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Stowo wstepne

drowie jest bez watpienia warunkiem koniecznym szczeScia naszego

oraz cztonkéw naszych rodzin, przyjaciot i dzieci tworzacych nast¢pne
pokolenie. Uwazam jednak, ze jego zachowanie nigdy w historii nie byto
tak trudne jak dzis. W przesztosci mieliSmy nadzieje, ze rozwdj medycyny
wyeliminuje z naszego zycia wszystkie choroby. Jestesmy jednak swiadkami
wzrastajacej zapadalnosci na udary, choroby ukiadu krazenia, nowotwory,
alergie, zaburzenia psychiczne i wiele innych schorzen.

Zyjemy w srodowisku zdegradowanym przez zanieczyszczenia powietrza,
wad 1 gleb, spozywamy trujace dodatki do zywnosci i niskowartosciowe
pozywienie zwane jedzeniem $Smieciowym. Takie warunki zycia niszcza
nasze zdrowie, narazajac nas na réozne choroby przewlekle.

Naukowcy oraz dziennikarze zapewniajg nas, ze zachorowalnos¢ ogolna
powinna si¢ zmniejszaé, skoro medycyna ciggle si¢ rozwija. Niestety, jest
ona zdominowana przez farmakoterapig, a to przeszkadza w skutecznym
leczeniu chorob przewlektych i moze nawet tworzy¢ nowe stany chorobowe
wywolywane przez szkodliwe efekty uboczne konwencjonalnych terapii.

Wsrod lekarzy oraz opinii publicznej dojrzewa Swiadomos¢ ograniczen
standardowej medycyny. Medycyna ortomolekularna moze przekroczyc¢ te
granice, przywracajac nam nadzieje na przyszto$¢ przez dostarczanie tego,
co stuzy fizycznemu i umystowemu zdrowiu cztowieka. Medycyna ortomo-
lekularna zapobiega rozwojowi chordb 1 leczy je, zapewniajac substancje
naturalne dla ludzkiego organizmu w optymalnych ilosciach, czyli mozemy
chroni¢ si¢ przed chorobami i z nimi walczy¢, utrzymujac sie¢ w zdrowiu
przez wiasciwg diete uzupelniang suplementami witamin, mineralow, pod-
stawowych kwasow tiuszczowych 1 aminokwasow. Koncepcja ta okazatla si¢
skuteczna, co potwierdzajg dowody dostarczone przez pionieréw, takich jak
doktor Abram Hoffer i laureat dwoch Nagrod Nobla doktor Linus Pauling.

Medycyna ortomolekularna — w przeciwienstwie do konwencjonalnej,
w ktorej stosuje si¢ syntetyczne leki — dostarcza skutecznych metod leczenia
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bez niepozadanych skutkéw ubocznych, wzmacniajac naturalne sity organi-
zmu do walki z chorobami przewlektymi. Nasi koledzy po fachu oraz inni
pracownicy stuzby zdrowia skutecznie wyleczyli tysigce pacjentow, stosujac
zasady medycyny ortomolekularnej i terapi¢ zywieniowg.

Powyzsze metody powinny by¢ pierwszym wyborem w profilaktyce i le-
czeniu choréb. Do srodkéw medycyny konwencjonalnej nalezy si¢ odwotywac
dopiero wtedy, gdy naturalne sposoby zawodza, poniewaz obowigzkiem
lekarzy jest wybor terapii bezpiecznych, wywotujgcych jak najmniej efek-
tow niepozadanych. Terapia zywieniowa towarzyszyta ludziom od zarania
dziejow, dowodzac swego bezpieczenstwa 1 skutecznosci. Druga opcja — le-
czenie konwencjonalne — to przede wszystkim stosowanie farmaceutykow.
Dziatanie to stawiamy na drugim miejscu, poniewaz dziesigtki milionow
ludzi cierpig kazdego roku z powodu skutkow ubocznych przyjmowanych
lekow, a setki tysiecy przez to umieraja. Ten prosty fakt jest wystarczajagcym
uzasadnieniem priorytetowego traktowania terapii zywieniowej.

Niestety, od 20-30 lat — tak wsrod lekarzy, jak i pacjentow — normg stalo
si¢ sieganie po leki, gdy tylko pojawiajg si¢ objawy choroby. Uwazamy, ze
niebezpieczenstwo z nimi zwigzane wynika z traktowania ich jako pierwszej
1 czesto jedynej opcji. Za tg praktyka stojg giganci przemystu farmaceutycz-
nego, ktorzy powiekszajg swoje fortuny, poniewaz ludzie dobrowolnie wy-
bierajg ich niebezpieczne produkty. Prasa codzienna, czasopisma i telewizja
nie wahajg si¢ reklamowac lekow, ktore moga szkodzi¢ zdrowiu pacjentow.
Musimy wiec zweryfikowac nasze podejscie do chordb, przejmujac inicjatywe
w promowaniu bezpiecznej medycyny opartej na terapiach zywieniowych.

7 takg intencjg dr Andrew W. Saul zebral prezentowane w tej ksigzce
prace. Doktor Saul ksztaici lekarzy w zakresie medycyny ortomolekularnej
oraz zaznajamia opini¢ publiczng ze skutecznoscig takich metod lecze-
nia. Jego dzietem jest poswigcona tej problematyce witryna internetowa
www.doctoryourself.com. Od dawna jest on takze cztonkiem komitetu redak-
cyjnego periodyku medycznego »,Journal of Orthomolecular Medicine” oraz
redaktorem naczelnym pisma ,Orthomolecular Medicine News Service”.
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Medycyny Ortomolekularnej wiaczyto go
w 2013 roku do Galerii Staw w uznaniu jego wieloletniego wkiadu w roz-
woj tej gatezi medycyny. Jako prezes Migdzynarodowego Stowarzyszenia
Medycyny Ortomolekularnej wysoko ceni¢ sobie jego przyjazn i wsparcie
oraz znakomite doradztwo.

Doktor Saul recenzowat liczne prace badawcze pionieréw medycy-
ny zywieniowej publikowane w ,,Journal of Orthomolecular Medicine”,
»Orthomolecular Medicine News Service” oraz na famach innych czaso-
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pism. Redagujac te ksiazke, wybrat starannie artykuly oryginalne i prze-
gladowe 65 autorow. W czesci I omowiono historig, filozofie i logike tej
koncepcji medycznej; w czesci I sylwetki jej pionieréw; a w czes-
ci ITII metody leczenia chordb przewlektych.

Rozwoj medycyny ortomolekularnej jest napedzany przez liczne odkry-
cia i nowe dowody naukowe. Jeden z najnowszych przyktadoéw to leczenie
duzymi dawkami witaminy C stanoéw chorobowych powstatych w wyniku
skazen radioaktywnych po katastrofie elektrowni atomowej w Fukushimie
w marcu 2011 roku w mojej rodzinnej Japonii. Medycyna ortomolekularna,
jak wynika z przedstawionych w ksigzce faktow, moze by¢ uznana za najsku-
teczniejsze narzedzie obrony naszych organizmow przed radioaktywnoscia.

Jako prezes Miedzynarodowego Stowarzyszenia Medycyny Ortomoleku-
larnej, reprezentujacego 23 organizacje z 20 krajow catego Swiata, pragne
wyrazi¢ najglebsza wdziecznos¢ doktorowi Saulowi za opublikowanie tej
wyjatkowej ksigzki. Udato mu si¢ logicznie potaczy¢ to wszystko, co Czy-
telnicy powinni wiedzie¢ o medycynie ortomolekularnej. Przedstawione
tu informacje nalezy traktowac jako wyczerpujacy material seminaryjny,
na ktorego publikacje od dawna czekali na calym $wiecie profesjonalisci
praktykujacy lub zamierzajacy praktykowa¢ medycyne ortomolekularng
1 zywieniowa. Wiemy, ze niektorzy lekarze i naukowcy odnoszg si¢ scep-
tycznie do tej dziedziny wiedzy medycznej. Ksigzka ta przeznaczona jest
tez dla nich 1 pomoze rozwia¢ wszelkie watpliwosci.

Medycyna ortomolekularna jest nauka, filozofig oraz sztukg przynoszacg
ludziom poprawe zdrowia fizycznego 1 psychicznego. Wierze, ze dzieki tej
ksigzce uda si¢ uratowac zycie wielu 0sob cierpigcych z powodu choréb prze-
wlektych i zacheci¢ Swiat do odkrywania korzysci ptynacych z naturalnych
metod leczenia.

Atsuo Yangisawa, MD, PhD
prezes Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Medycyny Ortomolekularnej



Podzie;kowania

yrazam wdzieczno$¢ wobec pracy i1 daje wyraz pamieci wielkich

pionieréw medycyny ortomolekularnej. Nade wszystko dziekuje au-
torom, ktorych artykuty zostaly zamieszczone w tej ksigzce. Pragne takze
podziekowac¢ Stevenowi Carterowi, dyrektorowi Miedzynarodowej Fundacji
Leczenia Schizofrenii, redaktorom czasopisma ,Journal of Orthomolecular
Medicine” oraz cztonkom komitetu redakcyjnego »Orthomolecular Medicine
News Service”. Dziekuje doktorowi Atsuo Yanagisawie za stowo wstepne do
tej ksigzki oraz doktorowi Jonathanowi Prousky’emu za przedmowe.

Wyrazam wdzigcznos¢ oraz uznanie dla Kliniki Riordana za zgode na
publikacje kompletnego opisu procedury wlewow dozylnych witaminy C.
Specjalne podziekowania kieruj¢ do Paula R. Taylora, Mike’a Stewarta, Niny
Mikirovej, PhD, Jamesa A. Jacksona, PhD, Neila Riordana, PhD, Josepha
Casciariego, PhD i Rona Hunninghake’a, MD.

Na moje osobiste podzickowania zastuzyli: Colleen, Jason, Helen, Justine
1 John I. Mosher, Robert G. Smith oraz Norman Goldfind.

Pragne rowniez wyrazi¢ szczere uznanie mojej redaktorce, Cheryl Hirsch,
ktorej profesjonalizm i oddanie pracy miaty absolutnie podstawowe znaczenie
w tym przedsigwzigciu.

Dziekuje rowniez wszystkim krytykom medycyny ortomolekularnej.
Praktykowane przez nich w ciggu kilkudziesieciu lat marginalizowanie
skutecznych metod leczenia chordb przewlektych metodami zywieniowymi
przyczynifo si¢ do powstania tej ksigzki i stworzyto koniecznos¢ jej publikacji.

Andrew W. Saul, PhD.



Przedmowa

kuteczne leczenie chorob przewleklych. Medycyna ortomolekularna zawiera
informacje pozwalajace nie tylko wydiuzy¢ wlasne zycie, lecz takze po-
prawic jego jakosc.

Osoby z chorobami przewlekiymi staja wobec trudnego z psychologicznego
1 medycznego problemu. W takich przypadkach przepisuje si¢ obecnie leki
na recepte, ktorych stosowanie moze by¢ rownoczesnie przyczyna chaosu
w organizmie chorego, zwickszajac podatnosci na kolejne takie choroby
(nadcisnienie, otytos¢, dysfunkecje immunologiczne itp.) oraz ryzyko przed-
wczesnej $Smierci (np. z powodu cukrzycy, choréb serca i chordb zakaznych).
Co by sie stato, gdyby ludzie ci mieli mozliwos$¢ skorzystania z metod medy-
cyny ortomolekularnej, ktore opisano w tej ksigzce, zamiast przyjmowania
lekow do konca zycia?

Medycyna ortomolekularna opiera si¢ na dziataniu substancji naturalnych,
wystepujacych normalnie w ludzkich organizmach oraz mézgach (np. wita-
minach, mineratach, aminokwasach, hormonach i podstawowych kwasach
tluszczowych). Podtrzymuja one fizjologiczne i biochemiczne procesy, dzieki
ktorym wszystko znow zaczyna prawidlowo funkcjonowac, a to przynosi
nam ogromne korzysci fizyczne i psychologiczne. Stosowanie medycyny
ortomolekularnej zmniejszyloby zagrozenia zwigzane z podatnoscig na
choroby przewlekie i przedwczesng Smierc.

Wiele ,nowoczesnych” terapii wywotuje stany chorobowe u ludzi zdrowych,
a u chorych zaostrza patologie, warto wiec wykorzystaé przedstawione w tej
ksigzce informacje, aby dokona¢ pozytywnych zmian w zyciu i polepszenia
przyszlosci. Medycyna ortomolekularna to alternatywa dla konwencjonalnych
form leczenia, ktora moze zmniejszy¢ obcigzenie lekami lub catkowicie je
zastgpiC. Po co dtuzej czekac? Skorzystajmy z niej, pomozmy sobie i cztonkom
naszych rodzin zy¢ lepiej 1 dtuze;.

Jonathan E. Prousky, ND
redaktor ,Journal of Orthomolecular Medicine”



Slowa uznania
dla Abrama Hoffera

P rzed laty, jedzac lunch z doktorem Abramem Hofferem, potykaiem
jakies tabletki z witaminami. Doktor Hoffer pochylif sie w mojg strone
1 powiedzial: ,,Przyjmowanie tego znacznie wydiuzy ci zycie”. Gdy spojrza-
tem na niego pytajaco, dodat: ,,Gwarantuje¢ to. A kiedy przestaniesz to robic,
przyjdz do mnie i powiedz mi o tym”. Takie stowa skierowal wtedy do mnie
jeden z tworcow medycyny ortomolekularne;.

Minglo 60 lat od czasu, gdy doktor Abram Hoffer 1 jego koledzy zaczeli leczy¢
schizofrenie niacyng. Niektorzy lekarze wciaz jeszcze si¢ wahaja, lecz ci, ktorzy
stosujg te metode, oraz pacjenci i ich rodziny mogg potwierdzic, jak warto$ciowe
okazato si¢ to odkrycie. Doktor Hoffer nie zmienit oblicza psychiatrii, zmienit
natomiast na zawsze Kierunek rozwoju medycyny. Jego 30 ksigzek, 600 prac
naukowych oraz tysigce wyleczonych pacjentow to wcigz za mato, by przekonac
ortodoksyjne srodowiska medyczne. Doktor Hoffer twierdzil, ze potrzeba dwoch
pokolen, by nowa koncepcja zostata zaakceptowana. By¢ moze w przypadku
terapii duzymi dawkami sktadnikow odzywczych trzeba az trzech pokolen.
Wielkie idee w medycynie — podobnie jak w innych dziedzinach — nigdy nie
sq dla wszystkich oczywiste. Dlatego wlasnie wydajemy te ksigzke.

W minionych latach miafem wielki zaszczyt napisania wspolnie z Abra-
mem czterech ksigzek oraz wspotpracy w roli asystenta redaktora ,,Journal of
Orthomolecular Medicine”. Abram wiele mnie nauczyl, i nie tylko mnie. Byt
cztowiekiem btyskotliwym i entuzjastycznym. Niemal codziennie dostawalem
od niego e-maile, niekiedy po kilka w ciggu dnia. Wiadomosci te byty nie tylko
czeste, lecz 1 bogate w tres¢. Zawieraly odpowiedzi na moje liczne pytania. Nauczat
wlasnym przyktadem. Podczas jednej z konferencji medycznych pewien mowca
popelnil dwa merytoryczne btedy dotyczace niacyny. Siedzialem obok Abrama,
ktory wydawat si¢ drzemac. Ale wcale tak nie byfo. Dat mi znak skinieciem
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glowy, a potem podczas sesji pytan wstat 1 wzigt do reki mikrofon. Podziekowat
referentowi za jego prezentacje, dodat pare waznych rzeczy o niacynie, zrobit
jeszcze jedng aprobujacg uwage 1 usiadl. Autor niescistych wypowiedzi byt
zachwycony 1 nigdy sobie nie uswiadomil, ze jego bledy zostaly skorygowane.
Taki byt Abram Hoffer.

Dzicki niemu medycyna nigdy juz nie bedzie taka sama. I to jest pewnie
najwazniejsze po nim dziedzictwo.

AWS.
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O dziesigtkow lat doniesienia lekarzy oraz wyniki badan laboratoryj-

nych i klinicznych potwierdzajg terapeutyczng skutecznos¢ duzych
dawek witamin i innych skiadnikéw odzywczych. Dotyczy to naprawde
pokaznych ich ilosci, czesto dziesigtki lub setki razy wigkszych od zaleca-
nych w oficjalnych rekomendacjach i okreslonych jako referencyjne wartosci
spozycia. Kardynalng medyczng zasadg jest zaleznos¢ wynikow terapii od
dawek stosowanych $rodkow. Zasada ta jest powszechne akceptowana w far-
makoterapii, ale nie w leczeniu witaminami. W wiekszosci poswieconych im
badan uzywano nieadekwatnych, zbyt matych dawek witamin, ktére nie daja
zadnych efektow klinicznych. Jednoczesnie badacze stosujacy duze dawki
zawsze uzyskiwali doskonale rezultaty. Literatura medyczna ignoruje doro-
bek prawie 75 lat badan klinicznych i laboratoryjnych dotyczacych leczenia
sktadnikami odzywczymi.

Zastosowanie duzych dawek witamin w leczeniu zaczeto promowac krot-
ko po ich chemicznym wyodrgbnieniu. Lekarz Claus Jungeblut zapobiegat
witaminami chorobie Heinego-Medina i leczyt ja w potowie lat trzydziestych
XX wieku. Specjalista chordb klatki piersiowej lekarz Frederick Klenner
prowadzil terapi¢ witaminami tejze choroby i stwardnienia rozsianego w la-
tach czterdziestych. W tym samym okresie lekarz William Kaufman leczyt
artretyzm podobng metodg. W latach piecdziesigtych doktorzy Wilfrid
1 Evan Shute’owie z powodzeniem leczyli witaminami rézne choroby uktadu
krazenia. Rownoczes$nie psychiatra Abram Hoffer stosowal niacyne w terapii
schizofrenii, psychoz oraz depresji. W latach szes¢dziesigtych lekarz Robert F.
Cathcart skutecznie leczyt grype, zapalenia ptuc i zapalenia watroby. W latach
siedemdziesigtych innemu specjaliscie, Hugh D. Riordanowi, udato si¢ wy-
leczy¢ pacjentow z chorob nowotworowych dozylnymi wlewami witaminy C.
Doktor Harold Foster i jego koledzy, stosujac terapi¢ skiadnikami odzywczymi,
osiggneli efekt zahamowania 1 regresji w zaawansowanych przypadkach pel-
noobjawowego AIDS, a w ostatnich latach doktor Atsuo Yanagisawa wykazat,
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Ze terapia witaminowa moze zapobiegac przypadkom choroby popromiennej
wywolanym ekspozycja radiacyjna 1 je leczy¢. Wszyscy ci lekarze uzywali
bardzo duzych dawek, dzigki czemu udato im si¢ uzyska¢ pozadane efekty
u znacznego odsetka pacjentow w bezpieczny dla nich sposob.

Doniesienia lekarzy i opisy przypadkow sg zrodtem istotnej wiedzy me-
dycznej, ktorej nie potwierdzono w badaniach z podwojng Slepa proba lub
zastosowaniem placebo. Sg to jednak wartosciowe doswiadczenia wykwali-
fikowanych obserwatoréw, majg wi¢c naukows wartos¢ 1 wiarygodnosc. Kto
watpi, niech porozmawia z wyleczonymi pacjentami. Niestety, Srodowisko
medyczne notorycznie marginalizuje tego rodzaju doniesienia oraz §wia-
dectwa pacjentow, okreslajac je jako ,anegdotyczne”. Czy wolno je jednak
ignorowac, skoro wyleczenia naprawde mialy miejsce?

Suplementacja sktadnikéw odzywczych nie rozwigzuje wszystkich medycz-
nych problemow, ale nie musi. Wiasciwie stosowana z uzyciem odpowiednich
dawek, leczy wiele chorob przewlektych, ktorych lista wykracza znacznie poza
grupe schorzen powstajacych na skutek niedoboréw. Zaden lek, w niskich
badz wysokich dawkach, nie moze dziata¢ tak jak witamina. Witaminy moga
natomiast dziata¢ jak leki, ale sg przy tym duzo bezpieczniejsze.

Wiele lat temu doktor Hugh Riordan powiedziat: ,,Medycyna ortomoleku-
larna nie jest odpowiedzig na zadne z pytan stawianych na uczelniach medycz-
nych”. Stwierdzenie to nadal wydaje si¢ prawdziwe: studentéow medycyny nie
tylko nie uczy si¢ skutecznego wykorzystywania terapii zywieniowych, lecz
nawet nie wspomina si¢ o takiej mozliwosci. W swiadomosci spolecznej rosnie
jednak przekonanie, ze naturalne sposoby leczenia sg odpowiedzig na coraz
kosztowniejszy i coraz bardziej niebezpieczny system medycyny konwencjo-
nalnej zdominowanej niemal wylgcznie przez farmakoterapie. Doktor Hoffer
powiedzial, ze najgorszy los spotkatby oponentéw medycyny ortomolekularnej
wowczas, gdyby nigdy nie zdecydowali si¢ z niej skorzystac.

Skuteczne dziatanie duzych dawek witamin w leczeniu powaznych chorob
znane jest od niemal 80 lat. Jednakze ta ksigzka — w odroznieniu od innych —
nie zajmuje si¢ prostymi schorzeniami powstajacymi na skutek niedoborow.
Jej tematem sg choroby uwazane powszechnie za nieuleczalne metodami
terapii zywieniowych. Opiszemy w niej mozliwosci uzycia sktadnikow odzyw-
czych zamiast lekow, podajac konkretne dawki oraz opisy wielu przypadkow,
w ktorych dziataly one bardzo skutecznie. Na kartach tej ksigzki Czytelnicy
znajdg prawdziwe informacje o tym, jak witaminy leczg — skutecznie, bez-
piecznie 1 tanio.

Niektorych tematow nie uwzgledniono z powodu relatywnie mniejszej
liczby przeprowadzonych badan. Inne watki pomini¢to, poniewaz zostaly
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wyczerpujgco omowione gdzie indziej. Seria ksigzek Vitamin Cure wydana
przez Basic Health Publications prezentuje w wystarczajacym zakresie pro-
blematyke wielu choréb. W jednym tomie nie mozna zawrze¢ wszystkiego.
Intencjonalnie nie umiesciliSmy rozdziatéw poswieconych konkretnym
sktadnikom odzywczym. Na koncu ksigzki znajduje si¢ bibliografia pozwa-
lajaca dotrze¢ do odpowiednich Zrodet.

Medycyna ortomolekularna (zywieniowa) opiera si¢ na doswiadczeniach
opisanych w doniesieniach lekarzy i badaniach laboratoryjnych. Wyniki wielu
z nich publikowano od 1967 roku na tamach czasopisma ,Journal of Orthomo-
lecular Medicine”, znanego wczesniej jako ,Journal of Schizophrenia” (1967),
»Schizophrenia” (1968) oraz ,,Orthomolecular Psychiatry” (1971). W tej ksiazce
dokonano wyboru publikacji, ktore ukazaty sie w okresie ponad 47 lat, moga-
cych zainteresowac lekarzy 1 ich pacjentow. UwzgledniliSmy niektore klasyczne
(stare, ale bardzo wazne) prace. Doktor Hoffer oraz inni liderzy tego nurtu
medycyny byli i s3 nadal gieboko przekonani o ponadczasowym znaczeniu
tych tresci. Wszystkie artykuty opublikowane w tej ksigzce starannie wybrano,
cho¢ Czytelnik z pewnoscig zauwazy, ze dla potrzeb tej publikacji niektore
zostaly skrocone, a inne poddane obrébce redakcyjnej.

Skuteczne leczenie chorob przewleklych. Medycyna ortomolekularna jest ksigzka
bardzo obszerng, a zarazem na wskro$ praktyczng. Czytelnik tatwo zauwazy,
ze dobor materiatow stuzy rozwigzywaniu konkretnych problemoéw, a nie ce-
lom encyklopedycznym. Jest to ksigzka dla tych, ktorzy chcg wiedziec, jakie
choroby mozna leczy¢ sktadnikami odzywczymi oraz jak i dlaczego takie
terapie skutkuja. W czesci I omoéwiono zasady medycyny ortomolekularnej
1 jej podstawy naukowe. Czes¢ II prezentuje w przystepny sposob sylwetki
jej pionierdéw, wsrod ktorych nie brak lekarzy o indywidualnym podejsciu do
zawodu oraz znawcow problematyki zywienia i roli sktadnikow odzywczych.
Czesc II1 taczy w calos¢ nadzwyczajne doswiadczenia kliniczne i1 ekspery-
mentalne w zakresie uzycia witamin, ktore opisano w artykutach naukowych
poswieconych tak powaznym chorobom przewlekiym, jak choroba Alzheimera,
AIDS, uzaleznienia (alkoholowe i narkotykowe), depresje, nowotwory, choroby
serca, choroba popromienna, schizofrenia i zaburzenia afektywne. W kazdym
z tych tekstow Czytelnik znajdzie doniesienia lekarskie i opisy przypadkow
ilustrujgce bezpieczne i skuteczne leczenie oparte na sktadnikach odzywczych.

W artykulach wybranych przez nas z ,Journal of Orthomolecular Medi-
cine” czesto poruszany jest temat bezpieczenstwa stosowania duzych dawek.
Poglebione omoéwienie tego zagadnienia Czytelnik znajdzie w dodatkach.
W internetowym wzajemnie recenzowanym archiwum ,Orthomolecular
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Medicine News Service” sg dziesigtki najnowszych publikacji na temat
bezpieczenstwa suplementow.

Jesli Czytelnika intryguja stowa wyleczenie i uzdrowienie, to bedzie
zafascynowany calg tg ksigzka, gdyz znajdzie w niej wiedze, z ktora nigdy
dotad nie zetknat si¢ on sam i jego lekarze. Wielu z nas styszalo z ust pracow-
nikow stuzby zdrowia stwierdzenie: ,Nigdy nie widzialem zadnego dowodu
potwierdzajacego skutecznosc¢ leczenia sktadnikami odzywczymi”. Te osoby
nie kfamig, poniewaz rzeczywiscie nigdy takich dowodow nie widzialy. Nie
znaczy to jednak, ze ich nie ma. Dowody istnieja i mozna o nich przeczytac
w ksigzce Skuteczne leczenie chorob przewleklych. Medycyna ortomolekularna.
Opisano tu, jak lekarze innowatorzy uzyskiwali efekty kliniczne w leczeniu
duzymi dawkami sktadnikoéw odzywczych. Zrelacjonowano przebieg i re-
zultaty ich pracy. Wszyscy mogg sie z nimi zapoznac 1 wyrobi¢ sobie na ten
temat opinic.

AWS.






Czesé T

Podstawy terapii
ortomolekularne;

W rozwoju medycyny wystepuja dwie kategorie zmian: 1) odkrycia zasad-
nicze zmieniajace paradygmat filozoficzny i metodologie leczenia oraz
2) odkrycia drugorzedne mieszczace si¢ w nowym paradygmacie i rozszerzajace
go. Z natury rzeczy tych pierwszych jest niewiele, a drugich bardzo duzo.
Wiodaca role nowego paradygmatu podtrzymuja z poczatku liczne mniejsze
odkrycia, ktore w koncu eliminujg dotychczasowy sposob myslenia, zastepujac
go nowym i lepszym. Niestety, paradygmaty zasadnicze (zlozone z ogolnie
akceptowanych teorii i hipotez) mogg utrzymywac si¢ dtugo po utracie swej
uzytecznosci. Stajg si¢ wowczas gtowna przeszkodg dla nowych odkry¢.

Od pierwszych obserwacji podwazajacych stary paradygmat moze upltynac
40, 60 lub wiecej lat, nim zostanie on zastapiony nowszym. Aktualnym tego
przyktadem jest bardzo wolne tempo przechodzenia od zastosowania witamin
wylacznie w celu zapobiegania ich niedoborom do paradygmatu ortomolekular-
nego (zaktadajacego wykorzystanie tych substancji w celach terapeutycznych).
Witaminy nie byly nigdy cieplo przyjmowane przez przedstawicieli profesji
medycznej. Paradygmat niedoboréw witaminowych powstat pod koniec XIX wie-
ku 1 do konca lat czterdziestych XX wieku mocno si¢ utrwalil, co oznaczalo
stosowanie suplementacji wyltacznie w ramach profilaktyki typowych choréb
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powodowanych brakiem sktadnikéw odzywczych, takich jak pelagra, szkorbut
1 beri-beri, oraz wytacznie w niewielkich dawkach.

Informacja podaza za dobrze znang biologom krzywsa wzrostu. Sterylne
mleko, po wprowadzeniu do niego miliona bakterii kwasu mlekowego, po
pewnym czasie si¢ zsigdzie, lecz nie od razu — czasem dopiero po kilku dniach,
zaleznie od temperatury. Wtedy nastepuje dos¢ gwaltowna reakcja. Bakterie
mnoz3 si¢ szybko, lecz samo mleko zsiada si¢ dopiero, gdy kolonia bakteryjna
wyprodukuje dostateczng ilos¢ kwasu mlekowego. Czas, w ktorym pozornie
nic si¢ nie dzieje (choc faktycznie bakterie si¢ mnozg), nazywany jest okresem
latencji. Tuz przed zmiang jako$ciows i w jej trakcie proces wydaje si¢ nabierac
tempa, ktore potem spada, gdyz bakterie nie majg juz pozywienia. Krzywa
wzrostu wznosi si¢ powoli w okresie latencji, po ktorym nastepuje jej szybki
Wzrost, a nastepnie stabilizacja na pewnym poziomie i spadek.

W procesach informacyjnych obserwujemy podobny wzorzec krzywej
wzrostu. Paradygmat ortomolekularny znajdowat sie w fazie latencji w okresie
minionych 40-60 lat, obecnie wkraczamy jednak w faze szybkiego wzrostu.
Moze uptynac¢ dalszych 5-10 lat, nim osiggnie on dojrzalg forme, oczywiscie,
z wyjatkiem psychiatrii, ktora jest znacznie opézniona wzgledem innych galezi
medycyny. W moim przekonaniu faza szybkiego wzrostu zaczyna si¢ wow-
czas, gdy okoto 10% srodowiska medycznego uznaje stusznosc i uzytecznosc
nowych idei. Do tego czasu przekonanie takie zyskuje okoto 50% populacji.

Paradygmat niedoboréw witaminowych broni si¢ zawziecie wszelkimi
dostepnymi sposobami, uczciwymi i oszukanczymi, nie wytaczajac fabry-
kowania ktamstw przez jego najzagorzalszych zwolennikoéw rozpowszech-
niajgcych falszywe informacje o rzekomej toksycznosci witamin, ktorej nikt
nigdy nie udowodnil. Prasa pozostajaca na ustugach establishmentu chetnie
udostepnia swoje tamy obroncom starego porzadku, by mogli bez przeszkod
publikowac swe poglady, a jednoczesnie wytrwale ignoruje wszelkie infor-
macje, ktore moglyby go podwazyc.

Czas urzadzi¢ paradygmatowi niedoboréw witaminowych godziwy i ho-
norowy pogrzeb. Z nowego podejscia do problemu mogtaby skorzystaé nie-
zliczona liczba pacjentow. Trudno oszacowac koszty, jakie przyszio poniesc
z powodu biernosci 1 uporczywego ttumienia rozwoju w medycynie. W mocy
nauki i opinii publicznej lezy utworzenie systemu, ktory zmniejszyliby to za-
pdznienie z 40-60 lat do — by¢ moze — okoto 10. To jedyna droga, zeby obnizy¢
monstrualne koszty opieki zdrowotnej oraz uratowac zycie bardzo wielu ludzi.

Abram Hoffer
,Journal of Orthomolecular Medicine”, 1993
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Stowniczek medycyny
ortomolekularnej

Kwas askorbinowy. To znacznie stabszy kwas od wydzielanego w zotadku
kwasu solnego. Lekarze praktykujacy medycyne ortomolekularng zalecaja
przyjmowac doustnie jego podstawowsg forme zamiast bezkwasowych soli
witaminy C (askorbinianéw wapnia, magnezu i sodu), poniewaz uzyskuje
si¢ w ten sposob lepsze rezultaty kliniczne. Podawanie dozylne witami-
ny C wymaga uzycia askorbinianu sodu badz starannie zbuforowanego
kwasu askorbinowego.

Awitaminoza. Brak jednej lub wielu podstawowych witamin.

Hipoaskorbemia. Powszechny, uwarunkowany genetycznie niedobor
kwasu askorbinowego.

Jatrogenny. Spowodowany przez lekarza.

Niedobor sktadnikow odzywezych. Zbyt mata zawartos¢ podstawowych
witamin 1 mineralow w diecie, ktora powoduje niedozywienie lub chorobe.

Zaleznos¢ od sktadnikow odzywcezych. Zaleznosci od sktadnikéw od-
zywczych nie powinno si¢ myli¢ z ich niedoborem. Osoba uzalezniona od
sktadnika odzywczego ma zwykle duze zapotrzebowanie na nie, ktorego
sama dieta nie jest w stanie zaspokoic.

Ortomolekularny. Termin ten oznacza dostownie wiasciwe lub prawidlo-
we czgsteczki. Zostal wprowadzony w 1968 roku przez Linusa Paulinga.

Reakcje utleniania i redukcji. Nazywane tez reakcjami redoks. Wigze
si¢ z nimi transfer elektronéw: utlenianiu towarzyszy utrata elektronu,
a redukcji — jego pozyskanie. Przeciwutleniacze zapobiegaja uszkodzeniom
oksydacyjnym (zwigzanym z utlenianiem), dostarczajgc nowe elektrony
w miejsce utraconych w procesach utleniania.

Farmakokinetyka. Dziedzina farmakologii opisujaca sposob wchianiania
substancji oraz ich dystrybucji i wydalania z organizmu.

Zalecane dzienne spozycie (ang. recommended dietary allowance, RDA).
Wytyczne zalecajace ilosci poszczegdlnych witamin i mineraiow, jakie
wiekszos¢ ludzi powinna przyjmowac kazdego dnia w pozywieniu. Reko-
mendacje te opierajg sie na zalozeniu, ze indywidualne zapotrzebowanie
nie jest osobniczo zmienne.
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Witamina C. Zwana rowniez kwasem askorbinowym lub askorbinianem
(resztg tego kwasu). Zidentyfikowat jg 1 wyizolowat Albert Szent-Gyorgyi
w 1927 roku. Organizm ludzki nie jest zdolny do jej syntezy.

Paradygmat niedoboréw witaminowych. Poglad medyczny, wedtug
ktorego minimalne (niewielkie) dawki witamin zapobiegaja chorobom
wywolywanym zbyt matym ich spozyciem, np. jak beri-beri (witamina B)),
pelagra (witamina B,), krzywica (witamina D) i szkorbut (witamina C).
Zaktada sie, ze zrownowazona dieta dostarcza wystarczajacych ilosci
tych sktadnikow odzywczych.

Paradygmat leczenia witaminami. Zwany tez paradygmatem ortomoleku-
larnym. Witaminy w optymalnych (duzych) dawkach mogg by¢ stosowane
w profilaktyce i leczeniu roznych stanéw chorobowych nieuwazanych za
zwigzane z niedoborami witamin. Wieksze dawki tych sktadnikow odzyw-
czych zapewniaja powrot do zdrowia.



Gdy dowsd
jest kwestia wyboru

Andrew W. Saul, PhD
,Journal of Orthomolecular Medicine” 2010, t. 25, nr 4, s. 164-165

alezno$¢ wynikow terapii od dawek stosowanych srodkow stanowi ka-

mien wegielny nauk medycznych. Zasade te, akceptowang powszechnie
w farmakoterapii, ignoruje si¢ w terapiach zywieniowych, w ktorych jest ona
ogromnie wazna. Stwierdzenie to nie wydaje si¢ szczegdlnie prowokacyjne.
Badacze stosujacy sktadniki odzywcze w duzych dawkach konsekwentnie osig-
gali 1 opisywali sukcesy. Doktor Frederick Klenner stwierdzit: ,,Zeby uzyska¢
pozadane efekty, trzeba uzywac adekwatnych ilosci kwasu askorbinowego™'.
Doktorzy Evan 1 Wilfrid Shute’owie pisali i mowili to samo o witaminie E,
a doktor Abram Hoffer o niacynie. Literatura medyczna ignoruje nie tylko owe
»anegdotyczne” doniesienia lekarskie, lecz takze wyniki dobrze kontrolowa-
nych, cho¢ nie zawsze zgodnych z zasada podwdjnej Slepej proby i zastosowania
placebo badan klinicznych w dziedzinie terapii zywieniowych duzymi dawkami
sktadnikow odzywczych, ktore sg publikowane od okoto 80 Iat.

Wspolczesna ortodoksyina medycyna nie chee, aby prasa zwracala uwage na
dobre wiadomosci o witaminach. Nie ma w tym pieniedzy, a jest raczej widmo
strat, gdyby ktores z nich mialy zastqpic leki, tak jak powinno sig stac. Czasami
pojawia sie we mnie ciche pragnienie, by wszyscy nasi krytycy nigdy © w zadnych
okolicznosciach nie skorzystali z suplementacyi sktadnikow odsywcezych t byli
gmuszeni 2ywic sig wylgeznie pokarmami produkowanymi przez zaawansowang
wspolczesng technologie. Czys mozna sobie wyobrazic surowszq kare?

Abram Hoffer
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Naukowa warto$¢ dowodow zalezy od jakosci badan. Kazde doswiad-
czenie mozna przeprowadzi¢ tak, by jego wyniki byly negatywne. Jednym
ze sposobow jest wykonywanie prob pozbawionych znaczenia. Taka proba
jest kazdy eksperyment, w ktorym stosuje si¢ zbyt mate, czyli nieadekwatne
1 niewystarczajace, ilosci badanych substancji. Randomizowane badania kli-
niczne duzych dawek witamin nalezg do rzadkosci (korzystanie z losowych
grup kontrolnych uchodzi za zlota norme pomiaru uzytecznosci jakiejkolwiek
interwencji). Przeprowadzono natomiast mnostwo randomizowanych badan
z maltymi dawkami sktadnikéw odzywcezych. Niskie dawki nie dzialaja.
Metaanalizy (statystyczne pordwnania powigzanych tematycznie artykutow
naukowych) wielu badan z matymi dawkami niczego istotnego nas nie ucza.

Chcac zbudowa¢ mur z cegiel, trzeba ich mie¢ wystarczajaco duzo.
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Przeszkody utrudniajace badania
z duzymi dawkami

Okoto 20 lat temu doktor Robert F. Cathcart pisat:

W sytuacji, gdy dowody potwierdzajace wartos¢ skiadnikow odzywczych,
a zwlaszcza witaminy C (...), stajg sie coraz bardziej oczywiste dla opinii
publicznej, badacze produkujag mnoéstwo artykuiéw poswieconych drugo-
rzednym aspektom tej substancji. Rozmawiatem z wieloma naukowcami,
ktorzy chcieli przeprowadzi¢ odwazne proby stosowania duzych dawek
askorbinianéw. Za kazdym razem osrodki uniwersyteckie, komitety etyki,
komisje farmaceutyczne lub inne oficjalne gremia odmawialy na to zgody,
czyniac sugerowane badania bezwartoSciowymi. Starsi naukowcy, uzaleznieni
od rzagdowych grantéw, nie probujg nawet podejmowac takich inicjatyw.
Rezultatem tego wszystkiego jest akumulacja wiedzy pozornej 1 mafowar-
toSciowej, Co stwarza wrazenie, Ze niczego waznego nie mozna si¢ juz w tej
dziedzinie nauczy¢. W tej naukowej mierzwie ging prawdziwe wiasciwosci
askorbiniandw, o ktorych niektdrzy z nas juz wiedza (...). Czytajac te uczone
teksty, uprzytomniamy sobie, ze ich autorzy nie sa $wiadomi efektow uzycia
ogromnych dawek tych substancji. Jednym z najzabawniejszych aspektow
tych badan sg spekulacje 1 dociekania na temat toksycznosci 1 innych ne-
gatywnych wiasnosci owych minimalnych dawek witaminy C, podczas gdy
wielu lekarzy uzywa od lat ilosci od dwudziesto- do stukrotnie wiekszych,
0 czym mozemy przeczyta¢ w ich artykutach?.
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Dawkowanie ustalaja autorzy badan. W kategoriach zatozen eksperymen-
talnych zastosowanie 2000 j.m. (jednostek migdzynarodowych) witaminy E nie
jest trudniejsze niz 200 j.m. Badacze mogg jednak uzywac tylko matych dawek
sktadnikow odzywczych, nieprzekraczajacych tych uznawanych powszechnie
za bezpieczne. Ograniczenia te, cho¢ w duzej mierze oparte na teoretycznych
zatozeniach, skutecznie powstrzymuja instytucjonalne gremia monitorujgce
badania na ludziach od przyzwolenia na uzycie duzych dawek. Mam kolegow
zasiadajgcych w takich komisjach. Zaden z nich nie wiedzial, ze w 2008 roku
w catych Stanach Zjednoczonych nie zdarzy? si¢ ani jeden przypadek Smierci
spowodowanej przyjmowaniem suplementow’. Brak doniesien na temat zgonow
wywolanych suplementowaniem witamin, mineratéw, ziot i aminokwasow
nie oznacza, ze sg one bezwarunkowo bezpieczne. Wyraznie widac jednak,
ze skiadniki odzywcze, nawet przyjmowane w duzych dawkach, sa bezpiecz-
niejsze od dowolnych dawek farmaceutykow. Nietrudno byloby udowodnic,
ze wspomniane wyzej rekomendowane dzienne spozycie nie ma solidnych
podstaw w dowodach naukowych.

Badacze moga decydowac sie na uzycie niskich dawek, gdyz niczego nie
wiedzg — lub nie chca wiedzie¢ — o korzysciach plynacych ze stosowania
wigkszych ilosci tych substancji. Czasem nawet twierdzg w podsumowaniach,
ze uzywali duzych dawek, podczas gdy w rzeczywistosci tak nie bylo. Linus
Pauling ostrzegal zwlaszcza przed takim postepowaniem w swojej pierwszej
ksigzce Vitamin C and the Common Cold (1970). 40 lat p6zniej nadal ukazuja si¢
wyniki nowych badan, w ktorych 500 mg Iub 1000 mg witaminy C okresla si¢
jako bardzo duza dawke. Trudno sie dziwic, skoro limit bezpiecznego spozycia
ustalono na 2000 mg.

Co stanowi dowod?

Wigkszos$¢ interwencji medycznych nie zostata nigdy scisle przebadana.
Z istniejacej dokumentacji wynika, ze zaledwie 11% takich dziatan przyniosto
efekty korzystne, a dalszych 23% — ,prawdopodobnie korzystne™. Konwen-
cjonalna chemioterapia onkologiczna w Stanach Zjednoczonych daje zaledwie
2,1% pozytywnych rezultatow’. Trudno udowodnic, Ze takie leczenie ma solidne
podstawy naukowe. Niektorzy onkolodzy ordynujg chemioterapi¢ pacjentom,
ktorych nowotwory nie poddajg si¢ tej formie terapii, o czym doskonale wiadomo.

Kto chcialby dowodéw, ze ,,prawda naukowa” bywa mocno naciggana,
powinien przyjrzec si¢ problemom sktadnikoéw odzywczych. Oto przyktad.
Departament Rolnictwa Stanéw Zjednoczonych twierdzi, ze ,dzienne zapo-
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trzebowanie swinki morskiej na witamine C wynosi w normalnych warunkach
10-15 mg oraz 15-25 mg u samic w cigzy 1 w trakcie karmienia, a takze u mto-
dych osobnikow w okresie wzrostu™. Dorosta §winka morska wazy okoto 1 kg,
zwierzeta te potrzebujg 10-25 mg witaminy C na 1 kg masy ciata. Przeci¢tny
dorosty Amerykanin wazy (co najmniej) 82 kg. Oznacza to, ze wediug norm
Departamentu Rolnictwa uzasadniona dla Iudzi bytaby dzienna dawka w pobli-
zu bezpiecznej gornej granicy spozycia, czyli okofo 820-2000 mg. Tymczasem
oficjalnie zaleca sie¢ 90 mg dla mezczyzn 1 75 mg dla kobiet, przy czym palaczom
przyznano dodatkowe 35 mg.

Strzelanie ziarenkami fasoli nie zatrzyma szarzujacych nosorozcow.
Dajac kazdemu bezdomnemu spotkanemu na ulicy 25 centéw, mozna la-
two udowodnic, ze pienigdze nie sg przydatne w walce z ubostwem. Opinia
publiczna oraz lekarze oczekuja od naukowcow rzetelnego potwierdzenia
skutecznosci terapii sktadnikami odzywczymi. Dopoki w badaniach bedg
uzywane niewielkie dawki witamin, zbyt niskie, by mogly dziata¢ skutecz-
nie, dopoty medycyna ortomolekularna bedzie uznawana za ,pozbawiong
podstaw naukowych”.
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Linus Pauling i narodziny
medycyny ortomolekularnej

Stephen Lawson
,Journal of Orthomolecular Medicine” 2008, t. 23, nr 2, s. 62-76

W numerze magazynu ,Science” z dnia 19 kwietnia 1968 roku ukazat sie
odkrywczy artykut!. Jego autor, doktor Linus Pauling, zamieszczal juz
wczesniej na famach ,,Science” swoje prace, lecz ta publikacja, zatytulowana
Orthomolecular Psychiatry [Psychiatria ortomolekularna — przyp. ttum.], zwiastowata
nowy kierunek w jego mysleniu naukowym oraz badaniach. Doktor Pauling
od wielu lat cieszyt si¢ powszechnym uznaniem jako najwybitniejszy chemik
1 niestrudzony obronca pokoju. Jego powazna naukowa wypowiedZ na temat
zywienia, szczegolnie roli mikroelementow, w utrzymaniu zdrowia fizycznego
1 umystowego wzbudzita ogromne zainteresowanie, wywolujac zarazem liczne
kontrowersje. W liscie opublikowanym w numerze ,,Science” z 14 czerwca Do-
nald Oken, psychiatra zwigzany z Narodowymi Instytutami Zdrowia, napisat:

Artykut Orthomolecular Psychiatry ilustruje w eleganckiej formie putapki,
w ktore wpadajg eksperci w okreslonych dziedzinach wkraczajacy w inne
obszary wiedzy. Z wtasciwa sobie btyskotliwoscig Linus Pauling opisuje
mechanizmy biochemiczne, ktére mogtyby by¢ odpowiedzialne za pewne
formy zaburzen umystowych (a takze za wiele innych typow zmian cho-
robowych). Odleglego prawdopodobienstwa nie powinno si¢ jednak myli¢
z dowodami. Niestety, na poparcie tez Paulinga nie mamy adekwatnych
dowodow’.

W odpowiedzi Pauling potwierdzil, ze od 12 lat badat molekularne podstawy
chorob psychicznych, korzystajac ze wsparcia Narodowych Instytutow Zdrowia,
Fundacji Forda i prywatnych sponsoréw, co oznacza, ze nie jest nowicjuszem
w dziedzinie chemii mézgu. Opublikowat tez w 1959 roku wtasng teorie mole-
kularnych mechanizmoéw dziatania czynnikow znieczulajacych, w tym gazow
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szlachetnych, a badania czgsteczek czynnych biologicznie rozpoczal jeszcze
w latach trzydziestych. Kulminacjg tych prac byto odkrycie strukturalnych
drugorzedowych motywow biatkowych, takich jak helisa alfa i harmonijka beta,
a takze przyczyny anemii sierpowatokrwinkowej (in. sierpowatej) — pierwszej
jednostki chorobowej okreslonej jako choroba molekularna. Z racji tych odkry¢
Pauling stat si¢ jednym z gtéwnych tworcéw biologii molekularnej. W swej
replice stwierdzil, ze psychiatrzy maja, jego zdaniem, obowigzek stosowania
technik psychiatrii ortomolekularnej jako uzupelinienia terapii standardowych?.

Oken miat powody, by chwali¢ btyskotliwos¢ Paulinga, lecz nie dostrzegt
jego geniuszu pozwalajacego mu iaczy¢ rozne obszary wiedzy medycznej oraz
dokonywac¢ syntezy oryginalnych uje¢ skomplikowanych zagadnien. Linus
Pauling — jedyny uczony, ktoremu przyznano dwukrotnie Nagrode Nobla — byt
w historii nauki wybitnym praktykiem metodyki interdyscyplinarnej, dziesigtki
lat przed uznaniem jej zasadniczej roli w nauce. W publikacji zatytutowanej
Millenium Essay, zamieszczonej w czasopismie ,,Nature” w 2000 roku, indyjski
chemik, Gautam Desiraju, okreslit Paulinga jako »jednego z najwickszych my-
Slicieli 1 wizjonerow tysigclecia”, stawiajgc go w tym samym rzedzie co Galileusz,
Leonardo da Vinci, Faraday, Newton i Einstein. Doktor Desiraju zauwazyt, ze
»pomystowos¢ Paulinga i jego niezwykia intuicja ogarnialy i przenikaly me-
chanike kwantows, krystalografie, biologi¢, medycyne i chemig strukturalng”
oraz ze wspolczesna chemia, w odréznieniu od biologii i fizyki, opiera si¢ na
pracy i dokonaniach jednego uczonego — Linusa Paulinga*.

Rewolucyjna koncepcja

Czego wiec dotyczyl ten historyczny artykut Paulinga 1 dlaczego spotkat
si¢ z takg krytyka? Napisany w okresie, gdy Pauling byl profesorem na Wy-
dziale Chemii Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Diego, tekst nakreslit
teoretyczne podstawy leczenia awitaminoz mozgowych poprzez ,zapewnienie
optymalnego srodowiska molekularnego dla umystu, a w szczego6lnosci opty-
malnych stezen substancji normalnie obecnych w ludzkim organizmie”. Nieco
p6zniej Pauling ukut pojecie medycyny ortomolekularnej rozumianej jako
sposob zachowania petni zdrowia i leczenia chorob poprzez utrzymywanie
»w ludzkim organizmie zr6znicowanych st¢zen substancji normalnie w nim
obecnych i niezbednych dla zdrowia™. Opierajac sie na dowodach z dziedziny
genetyki mikrobow i1 szybkosciach reakcji chemicznych, Pauling zasugerowat,
ze uwrazliwienie mozgu na biochemie wywiera wplyw na sposob myslenia.
Idea, cho¢ wydaje si¢ tak samo intuicyjna i oczywista jak niektore inne od-

40



Czes¢ 1. Podstawy terapii ortomolekularnej

krycia Paulinga — takie jak specyficznosc biologiczna oraz istnienie zegara
biologicznego — okazata si¢ kontrowersyjna. Wielu dietetykow 1 psychiatrow,
takich jak Oken, uwazalo, ze Pauling wkracza w ich domeny naukowe. Badacze
ci przyjeli wiec konserwatywng postawe obronng. Encyklopedyczna wiedza
Paulinga i jego niesamowita pamie¢ w polgczeniu z urokiem osobistym
pomagaty mu w dyskusjach z adwersarzami w nast¢pnych dziesiecioleciach.

W 1945 roku Pauling wysunal hipoteze, ze przyczyng anemii sierpowate;j
jest nieprawidlowa hemoglobina aczaca sie z samg sobg w niedotlenionej krwi,
ktora tworzy w ten sposob dlugie ciggi znieksztalcajgce forme erytrocytow
1 nadajgce im charakterystyczng postac sierpowatg obserwowana w przebiegu
choroby. Cztery lata pdzniej wraz z kolegami opublikowali w ,,Science” ar-
tykut potwierdzajacy ten mechanizm i otwierajacy nowy rozdzial medycyny
molekularnej®. Do tej wiasnie koncepcji choroby Pauling powrocit w arty-
kule Orthomolecular Psychiatry. Zwrocit uwage, ze fenyloketonuria jest tego
typu schorzeniem. W jej przebiegu fenyloalanina (aminokwas) gromadzi si¢
w tkankach dotknietych nig dzieci z powodu biedu genetycznego w enzymie
katalizujacym jej konwersje w tyrozyne (inny aminokwas). Schorzenie wywoluje
objawy mentalne i fizyczne, takie jak ostre egzemy, moze by¢ jednak leczone
przez ograniczenie fenyloalaniny w diecie, co jest przykladem zastosowania
medycyny ortomolekularnej w praktyce.

W artykule Orthomolecular Psychiatry Pauling zwrocit uwage, ze fakt
wywolywania patologii fizycznych przez mentalne objawy chorob z niedo-
boru witamin z grupy B potwierdza jego tez¢ o ogromnej roli tych witamin
dla zdrowia psychicznego. Wyjasnial, ze ewolucja sprzyja czasem utracie
pewnych funkeji, takich jak synteza witaminy C, jesli srodowisko dostarcza
wystarczajgcych ilosci danych skiadnikoéw odzywezych. Mutant syntetyzujacy
adekwatne, lecz suboptymalne ilo$ci waznej zyciowo substancji moze tez
zwyciezy¢ w konkurencji z dzikim organizmem, jesli wykorzysta energie za-
oszczedzong dzigki ograniczeniu tego procesu w inny sposob. Na poparcie tej
tezy przytoczyt badania rodzaju Neurospora prowadzone przez jego przyjaciot,
laureatow Nagrody Nobla, George’a Beadle’a 1 Edwarda Tatuma. Uczeni ci
wykazali, ze szybkos¢ wzrostu zmutowanego gatunku potrzebujacego piry-
doksyny (witaminy B ), ktory ewoluowal na skutek promieniowania, wzrosta
0 okoto 7% w stosunku do gatunku rodzicielskiego po dostarczeniu duzych
ilosci tejze substancji. Podobne rezultaty uzyskano u gatunku wymagajacego
kwasu para-aminobenzoesowego, rowniez zaleznego od witaminy B.

Pauling omowit tez zaleznos$¢ szybkosci reakeji od stezen molekularnych.
Nawigzujac do swojego zainteresowania potencjalng rolg nieprawidtowych
funkcji enzymatycznych w zaburzeniach umysitowych, ktérg zajmowat sie
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w latach piecdziesigtych, stwierdzil, ze szybkos¢ reakcji katalizowanych przez
enzymy jest proporcjonalna do stezenia reagenta, przynajmniej pod nieobec-
nos¢ inhibitorow. Tempo spada w miare nasycania enzymu. Jesli enzym jest
wadliwy, co moze mie¢ miejsce przy nieprawidtowosciach funkcji mozgo-
wych, to stezenia nasycajace sg wyzsze z powodu mniejszego powinowactwa
z substratem. Proces ten mozna jednak znormalizowa¢ przez zwickszenie
stezenia substratu. Obserwacje te uzasadniaja podawanie duzych dawek wi-
tamin w leczeniu biogenicznych (majacych biologiczne przyczyny) zaburzen
umystowych. Opierajac si¢ na tej koncepcji, biochemik Bruce Ames w artykule
opublikowanym w 2002 roku w ,American Journal of Clinical Nutrition” roz-
wazal podawanie duzych dawek witamin z grupy B 1 innych mikroelementow
w przebiegu leczenia okoto 50 Iudzkich chorob genetycznych powodowanych
przez wadliwe enzymy’.

Dla zilustrowania tej hipotezy Pauling skupit si¢ na kobalaminie (wita-
minie B ), niacynie (witaminie B,), witaminie C 1 kwasie glutaminowym
(aminokwasie). Przytoczyt wyniki norweskich badan, w ktorych stwierdzono
anormalnie niskie poziomy B,, we krwi u okoto 15% pacjentow przyjetych do
szpitala psychiatrycznego w poréwnaniu z warto$ciami obserwowanymi u ludzi
zdrowych. Nastepnie Pauling zrelacjonowal skuteczne leczenie niacyng, prze-
prowadzone w potudniowo-wschodnich Stanach Zjednoczonych, dzieki ktéremu
udato si¢ ztagodzi¢ objawy psychotyczne u tysiecy pacjentow z pelagra (stanem
niedoboru niacyny). Zacytowat rowniez prace Virgila Sydenstrickera 1 Herveya
Cleckleya, w ktérych omawiano problem uzycia duzych dawek tego sktadnika
odzywczego i artykuly Abrama Hoffera oraz Humphry’ego Osmonda poruszajgce
kwestie polgczenia wysokich dawek niacyny i witaminy C w leczeniu schizo-
frenii bez efektow typowych dla farmakoterapii. Niedobor witaminy C czesto
obserwowano u schizofrenikow; jest on tez zwigzany z depresjg u pacjentow ze
szkorbutem. Doktor Pauling wspomnial pokrotce, ze Irwing Stone (biochemik,
ktory jako pierwszy zainteresowal go tym przeciwutleniaczem) na podstawie
poréwnan miedzygatunkowych ocenial optymalne dzienne spozycie witami-
ny C na 3000-15 000 mg. Kilka lat pdzniej, w pierwszej publikacji zalozonego
przez Paulinga Instytutu Nauki i Medycyny zatytulowanej Results of a Loading
Test of Ascorbic Acid, Niacinamide, and Pyridoxine in Schizophrenic Subjects and
Controls [Rezultaty prob obcigzeniowych kwasem askorbinowym, amidem niacyny
1 pirydoksyng u schizofrenikow 1 0sob zdrowych — przyp. ttum.], stwierdzono, ze
niemal wszyscy badani pacjenci schizofreniczni wydalajg duzo mniejsze ilosci
jednej lub wielu witamin podawanych doustnie w dawkach powyzej 1000 mg
W porownaniu z osobami zdrowymi z grup kontrolnych®. Pauling wyjasnit, ze
wielu badaczy w latach czterdziestych donosito o korzystnych efektach suple-
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mentacji duzych dawek kwasu glutaminowego u pacjentow z zaburzeniami
konwulsyjnymi lub spowolnieniem umystowym. Stwierdzono, ze przynoszace
pozadane rezultaty dawki dzienne mieszczg sie w przedziale 10 000-20 000 mg,
sg wiec wyzsze od szacowanego zalecanego dziennego spozycia wWynoszacego
5000-10 000 mg.

W przedostatniej sekcji Orthomolecular Psychiatry poswigconej chorobom
z lokalnych niedoboréw moézgowych Pauling twierdzil, ze prosty model dy-
namiki ptynoéw ustrojowych pozwala na obliczenia, ktorych wyniki dowodzg
mozliwos$ci wystepowania niedoborow waznych dla zycia substancji w po-
szczegblnych obszarach. Ich stabilne stezenia w mozgu mogg by¢ znacznie
nizsze od ich poziomu we krwi. W przebiegu schizofrenii sytuacje pogarsza
czasem wplyw genow na regulacj¢ metabolizmu witamin i inne wazne funkcje
organizmu. Zeby unormowac stezenia tych substancji w mozgu i przywrocic¢
dzieki temu prawidtowe funkcjonowanie umystu, moga by¢ konieczne duze
dawki niektorych witamin.

Wszelka krytyka bezpieczenstwa suplementacyi dotyczy w istocie jej skutecznosci.
Abram Hoffer

Pauling wyczerpujaco objasnit i rozszerzyt koncepcje psychiatrii i medycyny
ortomolekularnej w wielu pracach publikowanych w nast¢pnych dekadach.
W artykule Some Aspects of Orthomolecular Medicine z 1974 roku przedstawit
nowe przyklady zastosowan tej metody leczenia, takie jak terapia cukrzycy
iniekcjami insuliny, uzycie jodu w zapobieganiu powigkszaniu si¢ tarczycy
(powstawaniu wola) oraz zwalczanie kwasicy metylomalonowej bardzo duzymi
dawkami witaminy B, (1000 razy wyzszymi od standardowych), ktére umoz-
liwiajg konwersj¢ kwasu metylomalonowego w kwas bursztynowy®. W ksigzce
Jak zyc dtuzej 1 czuc sig lepiej, wydanej dziesigtki lat pdzniej, Pauling dodat
jeszcze jeden przyktad: leczenie galaktozemii — choroby genetycznej objawia-
jacej sie niedoborem enzymu metabolizujacego galaktoze i przeksztalcajacego
ja w laktoze — dietg niezawierajacg cukru mlecznego'’. Autor podkreslal, ze
uzywa przymiotnika ortomolekularny, by podkresli¢ koniecznos¢ uzycia
wlasciwych czgsteczek we wiasciwych stezeniach. Przeciwstawial w ten sposob
medycyne ortomolekularng stosowaniu potencjalnie niebezpiecznych lekow
typowych dla konwencjonalnej medycyny alopatycznej. Byt przekonany, ze
wiarygodnos$¢ jego argumentow jest oczywista, a potwierdzajace jego przekona-
nia dowody naukowe — wystarczajace. Jak w przypadkach wielu rewolucyjnych
idei, psychiatria ortomolekularna nie spotkata si¢ z powszechnym uznaniem.
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Szczegolnie sceptyczng oraz lekcewazacg postawe przyjelo Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne.

W 1974 roku Linus Pauling opublikowal na famach ,American Journal
of Psychiatry” artykut pt. On the Orthomolecular Environment of the Mind:
Orthomolecular Therapy, w ktorym skorzystat z mozliwosci skomentowania
publikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego z 1973 roku'!
Task Force Report: Megavitamin and Orthomolecular Therapy in Psychiatry. Byt
on najwyrazniej gieboko zaniepokojony negatywng reakcjg konwencjonalnej
psychiatrii na jego idee 1 naukowe dowody, na ktorych je opart. Podwojny
noblista skrytykowal tez pokretng w jego przekonaniu argumentacje i bledne
rozumowanie, ktore doprowadzifo do powstania tego raportu.

Po omoéwieniu nieprawidiowych funkcji enzymatycznych jako mozliwej
przyczyny zaburzen umystowych 1 wyliczeniu przykiadéw pomyslnego orto-
molekularnego leczenia witaminami Pauling zarzucil autorom ignorowanie
faktow dotyczacych witaminy C i pirydoksyny; niezrozumienie prostej bioche-
mii wynikajacej z natury witamin 1 mozliwosci pelnienia przez ich czgsteczki
wielu roznych funkeji, a nie tylko brania udziatu w pojedynczych reakcjach,
jak sugerowano w raporcie; oraz intencjonalne i nieintencjonalne uprzedzenia
owocujace »rodzajem profesjonalnej inercji hamujacej postep”.

Przygotowanie gruntu

Wiele doswiadczen z lat dzieciecych oraz pdzniejszych przygotowato grunt
dla zbudowania przez Paulinga podwalin medycyny ortomolekularnej i zapo-
czatkowalo jego fascynacje witaming C. Ojciec wielkiego uczonego byt farma-
ceutg i w czasach, gdy nie bylo jeszcze Agencji Zywnosci 1 Lekow, przyrzadzat
rozne lekarstwa w swojej aptece, w ktorej Linus zapoznawat si¢ jako dorastajacy
chiopiec z chemig leczniczg. P6zniej urzadzit sobie w piwnicy laboratorium,
w ktorym przeprowadzal fascynujace doswiadczenia, obserwujac rozne reakcje
chemiczne. Ekscytowalo go przeobrazanie si¢ jednych substancji w inne, 1 te
mtlodziencze eksperymenty rozbudzily w nim pragnienie studiowania chemii.
Zaowocowalo to licencjatem w Oregon Agricultural College (obecnym Uni-
wersytecie Stanu Oregon), a nastepnie pracg magisterskg w Kalifornijskim
Instytucie Technologicznym. W 1926 roku, kiedy Pauling po obronie prac
doktorskich z chemii i fizyki matematycznej przebywat wraz z zong w Europie
na stypendium Guggenheima, jego matka Belle zmarta w wyniku ztosliwej
anemii w szpitalu dla umystowo chorych w Salem w stanie Oregon. Anemie
zlosliwa, ktorej przyczyng jest niedobor witaminy B, ), charakteryzujg problemy
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neurologiczne oraz utrata normalnych funkcji umystowych, czego efektem sg
urojenia, zwane obledem megaloblastycznym, a nastepnie Smier¢. W tym roku,
w ktorym zmarfa matka Paulinga, George Minot 1 William Murphy odkryli, ze
jedzenie surowych watrobek powoduje ustepowanie objawow anemii zlosliwej.
W 1934 roku uczeni ci otrzymali za swoje prace Nagrody Nobla w dziedzinie
medycyny i fizjologii, a 14 lat pozniej witaming B, wyizolowali niezaleznie
dwaj przyjaciele Paulinga: Karl Folkers 1 Alexander Todd. W 1964 roku innej
jego przyjaciotce, Dorothy Hodgkin, przyznano Nagrode Nobla w dziedzinie
chemii za identyfikacje struktury molekularnej witaminy B, czego dokonata
w 1956 roku z wykorzystaniem technik krystalografii rentgenowskiej.

W 1938 roku, podczas przemowienia inauguracyjnego w Laboratorium
Crellina w Kalifornijskim Instytucie Technologicznym, Linus Pauling po-
wiedzial: ,Istnieje jednak pokrewna dziedzina wiedzy o transcendentnym
znaczeniu dla ludzkosci, ktorej rozwoj zaledwie sie rozpoczat. Dotyczy ona
korelacji pomigdzy aktywnoscig fizjologiczng i strukturami chemicznymi
substancji wytwarzanych przez organizm lub pobieranych przezen w pozy-
wieniu, ktora ma zasadnicze znaczenie dla uporzadkowanego rozwoju i pod-
trzymania zycia, a takze wielu substancji uzytecznych w leczeniu chorob™?.

Pauling zwrocil uwage na strukturalng zlozono$¢ wielu witamin i prze-
widywal, ze szybki postep w zakresie ich syntezy w minionej dekadzie wrozy
»rychle sukcesy tych, ktorzy obecnie pracuja nad witaming E”. Juz w czasach
rozkwitu witaminologii Pauling myslat o zaletach tych waznych dla zycia
substancji. Faktycznie w pierwszych dekadach XX wieku, a zwlaszcza w latach
trzydziestych, dokonywano istotnych odkry¢ na polu wykorzystania witamin
w profilaktyce 1 leczeniu chorob zwigzanych z niedoborami. Przykiadowo wi-
tamine A zidentyfikowano juz 1914 roku, a jej strukture molekularng opisano
w 1930 roku. Witaminy D, 1 D, scharakteryzowano pod wzgledem chemicz-
nym odpowiednio w latach 1932 i1 1936. W 1922 roku odkryto witaming E,
ale wyizolowano jg dopiero w 1936 roku. Witamine K odkryto w poczatkach
lat trzydziestych 1 opisano jej strukture w 1939 roku. Przyjaciel Paulinga,
Albert Shent-Gyorgyi, jako pierwszy wyizolowal witaming C w 1928 roku.
Tiaming [witaming B, — przyp. red.] wyodrebnit w 1922 roku Kazimierz Funk,
ktoremu zawdzieczamy termin witaminy, a jej strukture opisal w 1936 roku
Robert R. Williams.

Jego brat, Roger J. Williams, jako pierwszy scharakteryzowat pod wzgledem
chemicznym kwas pantotenowy (witaming B,) w 1940 roku. Koncepcje tego
uczonego na temat biochemicznej indywidualnosci wywarty wielki wptyw
na Paulinga. W swojej klasycznej juz ksigzce Indywidualnosc biochemiczna
Williams, opisawszy znaczgce anatomiczne i biochemiczne zréznicowania

45



Medycyna ortomolekularna

wynikajace z polimorfizmow genetycznych, stwierdzil, ze ,,praktycznie kazda
istota ludzka jest w pewnych aspektach dewiantem”?. Zauwazyt tez, ze o ile
95% populacji miesci si¢ w normie w zakresie jednej mierzalnej wielkoSci,
o tyle tylko 0,59% tejze populacji posiada te ceche w odniesieniu do 100 nie-
skorelowanych wartosci mierzalnych. W grudniu 2007 roku pismo ,Science”
uznafo zmienno$¢ genetyczng u ludzi oraz jej wplyw na rozumienie zagrozenia
chorobami i cech osobniczych za odkrycie roku'.

Ryboflawing (witaming B,), pierwsza rozpoznang witamine w formie ko-
enzymu, wyodrebniono w 1933 roku. Witamine B, (pirydoksyne i jej formy
pokrewne) wyizolowano w 1938 roku, a jej strukturg opisano nieco pozniej.
Niacyne (witaming B,) wyizolowano w 1867 roku, ale dopiero w 1937 roku
uznano jg za czynnik istotny w leczeniu pelagry. Jak wczesniej wspomniano,
witamina B, zostala wyodrebniona dopiero w 1948 roku, piec lat po wyizo-
lowaniu kwasu foliowego przez inng grupe farmakologéw. Biotyne odkryto
w 1936 roku, a jej strukturg opisano w 1942 roku. Wielu wczesnych pionierow
witaminologii zyskato sobie szczegdlne uznanie, poniewaz wyniki ich pracy
oszczedzity wielu milionom ludzi cierpien zwigzanych z powaznymi, groznymi
dla zycia niedoborami. Od lat dwudziestych do potowy lat szes¢dziesigtych
XX wieku przyznawano®® Nagrody Nobla naukowcom, ktorzy odkrywali,
wyodrebniali 1 syntetyzowali witaminy badz tez rozpoznawali i opisywali
struktury ich czasteczek.

Pauling byt w petni $wiadomy postepujacego rozwoju biochemii i groma-
dzonej wiedzy na temat skiadnikow odzywczych w latach trzydziestych, lecz
jego wlasne istotne badania w tej dziedzinie dotyczyly wylacznie struktur
molekularnych niektérych karotenoidéw oraz flawonoidu zwanego antocy-
janidyna. W 1939 roku opublikowatl prace poswigcone hemoglobinie oraz
strukturom benzenu i biatek, a takze ksigzke The Nature of the Chemical
Bond — najczesciej cytowana publikacje ksigzkowa w XX wieku, za ktora
otrzymat Nagrode Nobla z chemii w 1954 roku. Wtedy tez ukazaty si¢ jego
prace wyjasniajgce na gruncie mechaniki kwantowej intensywne zabarwienie
flawonoidow, karotenoidow i barwnikow' oraz analiza zastosowania teorii
rezonansu do wyjasnienia struktur antocyjanidynow i karotenoidow?®.

W 1940 roku ukazata si¢ A Theory of the Formation of Antibodies; na-
stepnie, przygotowana z Laszlem Zechmeisterem, praca poswiecona struk-
turze prolikopenu — izomeru likopenu pozyskanego z pomidora zwyczajnego
(psianki, Lycopersicon esculentum) — z komentarzami na temat strukturalnych
cech luteiny, zeaksantyny, karotenow oraz innych izomerow!’ %, Zaintereso-
wanie Paulinga karotenoidami i flawonoidami ograniczalo sie jednak tylko
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do ich struktur chemicznych oraz ich wplywu na funkcje optyczne; badacz
nie zajmowat si¢ ich znaczeniem dla ludzkiego zdrowia ogdlnego.

W 1941 roku rozpoznano u Paulinga chorobe Brighta, czyli kiebuszkowe
zapalenie nerek, ktore w owym czasie czesto bywato Smiertelne. Idac za rada
lekarzy z Instytutu Rockefellera, Pauling udat si¢ do San Francisco na lecze-
nie do Thomasa Addisa, odkrywczego nefrologa z Uniwersytetu Stanforda.
Addis zalecit mu diet¢ z niska zawartoscia soli 1 biatek, picie duzych ilosci
wody oraz suplementacje witamin i mineralow. Dzigki stosowaniu si¢ do tych
zasad przez 14 lat Pauling catkowicie wyzdrowial. To osobiste doswiadczenie
przekonato go o terapeutycznym znaczeniu diety.

Objawienia

Szukajac w latach piecdziesiatych nowych obszaréw badawczych, Pauling
uswiadomit sobie, ze duzym problemem spofecznym sg choroby umystowe,
wobec ktorych naukowcy pozostajg bezradni. By¢ moze przedwczesna $Smieré¢
jego matki po epizodach obledu megaloblastycznego spowodowanych niedo-
borem witaminy B, byla istotnym powodem zmiany zainteresowan. W tym
samym czasie najstarszy syn Paulinga, Linus Jr, rozpoczynat praktyki lekarskie
w dziedzinie psychiatrii, co bez watpienia sklonifo jego ojca do rozpoczecia
badan natury chorob umystowych. Dzieki funduszom z Fundacji Forda Pauling
mogt zajac si¢ rolg enzymow w funkcjonowaniu moézgu, nie poczynil jednak
znaczacych postepow. W 1965 roku, po zapoznaniu si¢ z ksigzka Abrama Hoffera
pt. Niacin Therapy in Psychiatry (wydang w 1962 roku), Pauling ze zdumieniem
stwierdzil, ze proste substancje, ktorych niewielkie ilosci zapobiegaja chorobom
wywolywanym przez niedobory, podawane w bardzo duzych dawkach mogg
miec zastosowania terapeutyczne w leczeniu zupelnie innych schorzen. To
nieoczekiwane, a zarazem bardzo wazne wydarzenie stanowilo inspiracje dla
jego historycznej publikacji w nowo podjetej dziedzinie badan medycznych.
Pozniej fascynowaly go szczegolnie spostrzezenia Hoffera dotyczace wyleczen
z zaawansowanych chorob nowotworowych na skutek suplementacji sktadnikow
odzywczych 1 zdrowej diety, ktore to metody opracowano wczesniej na potrze-
by terapii schizofrenikow"-?°. Programy dietetyczne obejmowaty duze dawki
witamin z grupy B, witaminy C, witaminy E, beta-karotenu, selenu, cynku
1 innych mikroelementéw. Okoto 40% pacjentéw leczonych wspomagajaco
metodami Hoffera zylo jeszcze Srednio przez piec lat lub diuzej, a okoto 60%
— cztery razy dtuzej niz chorzy z grup kontrolnych. Rezultaty te byly nawet

47



Medycyna ortomolekularna

lepsze od uzyskanych w Szkocji przez wspotpracownika Paulinga, chirurga
Ewana Camerona.

Po dtugiej, niezwykle plodnej karierze w Kalifornijskim Instytucie Techno-
logicznym Pauling odszedt z tej uczelni pod presja polityczng pod koniec 1963
roku, juz po odebraniu Pokojowej Nagrody Nobla przyznanej mu w uznaniu
jego wysitkow na rzecz zaprzestania prob z bronig jadrows w atmosferze. Po
krotkim okresie pracy w charakterze wykiadowcy w Centrum Badan Instytucji
Demokratycznych w Santa Barbara w Kalifornii Pauling zostat w 1967 roku
profesorem chemii na Uniwersytecie Kalifornijskim w San Diego. Dwa lata
pozniej przyjal zaproponowane mu stanowisko profesora chemii na Uniwer-
sytecie Stanforda w Palo Alto, w ktorym pracowat do 1973 roku. Jego koncep-
cja medycyny ortomolekularnej dojrzewata przez ponad 15 lat, by w koncu
zaowocowac zalozeniem wspolnie z dwoma kolegami niezaleznego Instytutu
Medycyny Ortomolekularnej, ktory przemianowano w 1973 roku na Instytut
Nauki 1 Medycyny Linusa Paulinga. Stanford dostarczal akademickiej bazy,
a Pauling poglebial wiedze na temat suplementacji witaminy C, czego kulmi-
nacjg byta wazna praca zatytutowana Evolution and the Need for Ascorbic Acid
opublikowana w periodyku ,Proceedings of the National Academy of Scien-
ces of the USA” w 1970 roku. Tekst ukazat si¢ w tym samym roku w formie
ksigzkowej jako Vitamin C and the Common Cold 1 otrzymal nagrode Phi Beta
Kappa dla najlepszej ksigzki naukowej roku. Publikacja bardzo dobrze tez
si¢ sprzedawata. Instytut pozostawal bazg naukowa Paulinga do jego $mierci
w 1994 roku.

Fascynacja dwukrotnego noblisty jego ukochang czasteczka — molekutg
witaminy C — zaowocowala licznymi artykutami naukowymi i setkami
wystapien publicznych w latach szesédziesigtych. Pauling zajmowat si¢ tym
az do Smierci. Zainteresowat si¢ witaming C po wymianie pogladow z Irwi-
nem Stone’em, ktory znalazl si¢ wsrod publicznosci podczas przemowienia
Paulinga na przyjeciu w Nowym Jorku z okazji przyznania temu drugiemu
Medalu Towarzystwa Miedzynarodowych Kontaktow Naukowych Carla
Neuberga w 1966 roku?.. W swoim wystapieniu Pauling powiedzial, ze ma
nadzieje zy¢ diugo. Stone napisal do niego list, w ktorym poruszyt temat
hipoaskorbemii 1 zasugerowat, ze moze to osiggnac, by¢ moze cieszac si¢ ko-
lejnym potwieczem w dobrym zdrowiu, jesli bedzie przyjmowat suplementy
witaminy C. W odpowiedzi Pauling zacytowatl swoj wiasny artykul, napisany
w 1962 roku wspolnie z amerykanskim biologiem pochodzenia austriackiego
Emilem Zuckerkandlem, poswiecony chorobom molekularnym. Obaj badacze
stwierdzili, ze utrata zdolnosci syntezy witaminy C jest przykiadem takiej
wlasnie choroby i ze mozna to skorygowa¢ odpowiednig dietg*.
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Pauling, po dokonaniu przegladu dowodéw dostarczonych przez Stone’a,
postanowit przyjmowac dzienng dawke 3000 mg, czgsciowo dla zachowania
optymalnego zdrowia, a cze$ciowo w celu zapobiezenia powaznym przezicbie-
niom, ktore trapily go od wielu lat, powaznie utrudniajgc prace. Jego zona, Ava
Helen, zaczeta tez suplementowac witamine C, przy czym oboje stwierdzili
poprawe stanu zdrowia oraz znaczne zmniejszenie cz¢stoSci przeziebien, co
byto w zgodzie ze skapa wowczas jeszcze literaturg kliniczng. Pauling byt
pod tak wielkim wrazeniem, ze zdecydowat si¢ napisac ksigzke poswigcong
profilaktyce przeziebien i ich leczeniu witaming C. Publikacja ta miafa by¢
réwniez odpowiedzia na list krytyka, Victora Herberta, uskarzajacego si¢ na
agresywna sprzedaz witamin. Czlowiek ten podwazyt twierdzenia Paulinga
wygloszone publicznie przy okazji konsekracji Mt. Sinai Medical School
w 1968 roku na temat skutecznosci witaminy C uzywanej w takich celach?.
Herbert zadat dowodéw z odpowiednio przeprowadzonych badan, Pauling
opisal wiec w swojej ksigzce cztery takie wiasnie badania.

W kolejnym wydaniu zatytutowanym Vitamin C, the Common Cold, and
the Flu, ktore ukazato sie w 1976 roku, Pauling zamiescit nowy material
poswigcony grypie. Odwotat si¢ tam do prac Clausa Jungebluta 1 Akiry Mu-
raty dotyczacych dezaktywacji wirusow witaming C oraz do prac Muraty,
Fredericka Klennera, Fukumiego Morishigego i innych autoréw na temat
profilaktycznych i terapeutycznych efektow dziatania witaminy C w chorobach
wirusowych?*. Pauling zwrocit uwage, ze Clausa Jungeblut juz w 1935 roku
jako pierwszy pisal o unieszkodliwianiu wiruséw polio duzymi dawkami
tego przeciwutleniacza. Byt tez zafascynowany uzywaniem przez Klennera
bardzo wysokich dawek witaminy C, zwykle aplikowanych dozylnie, w lecze-
niu choréb wirusowych takich jak zapalenie watroby, polio i zapalenie ptuc,
a takze ci¢zkich zatru¢ jadami wezy 1 innych zwierzat. Klenner publikowat
swoje prace od 1948 roku w regionalnych periodykach medycznych.

Pod koniec lat osiemdziesigtych Pauling ponownie skierowal uwage na
choroby zakazne i witamine C. Na podstawie dowodow in vitro 1 wynikow badan
Kklinicznych wysunal, wspolnie ze wspolpracownikami, postulat obligatoryjnego
stosowania tego przeciwutleniacza wraz z wprowadzonymi do praktyki nowymi
lekami przeciwwirusowymi, takimi jak AZT (azydotymidyna), aby zapobiegac
nawrotowym (de novo) infekcjom komorek, powstrzymywac replikacje HIV
oraz zapobiega¢ formowaniu si¢ nienormalnych przerosnietych limfocytow T
zwanych komorkami zespdlni, ktorych obecnos¢ jest wskaznikiem infekcji
wirusowych i cytopatologii®®. Pauling i Cameron przygotowali projekt nowej
ksigzki o witaminie C i AIDS, ktora nigdy nie zostala wydana.
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Szent-Gyorgyi podzielal opinie Paulinga, ze optymalne dzienne spozycie
tego przeciwutleniacza powinno znacznie przewyzszac oficjalne zalecenia
Rady ds. ZywnoSci 1 Zywienia ustanowione, aby zapobiega¢ szkorbutowi.
W 1970 roku Pauling wystat do Szenta-Gyorgyiego list z zapytaniem o opini¢
na temat koncepcji Stone’a. W odpowiedzi Szent-Gyorgyi napisat:

Co sie¢ tyczy kwasu askorbinowego, od samego poczatku czulem, ze profe-
sjonalne $rodowisko medyczne wprowadza w biad opinie publiczng. Kiedy
nie pobieramy tej substancji w pozywieniu, grozi nam szkorbut, lekarze
wyciggneli wiec wniosek, ze gdy nie mamy szkorbutu, to wszystko jest
w porzadku. Uwazam to za bardzo powazny biad. Szkorbut nie jest pierw-
szq oznakg niedoboru, lecz syndromem przedagonalnym, a do zachowania
pelni zdrowia potrzebujemy znacznie, znacznie wiecej witaminy C. Zapo-
trzebowania na roézne witaminy sg nadzwyczaj zréznicowane, nietrudno
wiec pojaé, ze wiele chordb niekojarzonych dotad z witaminami moze by¢
przejawem ich niedoborow?.

Po przeczytaniu ksigzki Paulinga o witaminie C i przezigbieniach, kalifor-
nijski chirurg ortopeda Robert F. Cathcart w 1971 roku zaczat profilaktycznie
przyjmowac duze jej dawki. Uzyskawszy peinie sukcesu u siebie, zaczat leczy¢
w ten sposob swoich pacjentow. Zaobserwowal u nich efekt osobniczo zmiennej
tolerancji jelitowej. Ujmujgc to prosciej, u réznych osob biegunki pojawialy
sie po roznych dawkach w zaleznosci od ogolnego stanu zdrowia?’. Cathcart
wykorzystat to zjawisko do ustalania indywidulanych terapeutycznych dawek
witaminy C. Na podstawie jego doswiadczen mozna stwierdzié, ze substancja
ta, pobudzajac bionowy regulator przewodnictwa (CFTR), zwicksza wydzie-
lanie pltynu w komorkach nablonkowych, takich jak wystepujace w ptucach
1 jelitach?. Powyzszy mechanizm moze by¢ odpowiedzialny za efekt rozluz-
nienia stolca w stopniu zaleznym od indywidualnego stanu zdrowia.

Jestem naprawdg pod wrazeniem obaw niektorych naukowcow przed
whiebezpiecznymi” witaminami. Zyczylbym sobie, by byli rownie zaniepokojent
truciznami, ktore nagywamy lekami.

Abram Hoffer

Opinia publiczna zaczeta coraz bardziej kojarzy¢ osobe Paulinga z pro-
pagowaniem duzych dawek witaminy C w profilaktyce i leczeniu choréb
zakaznych, choC przez reszte zycia zajmowal si¢ on takze rozwigzywaniem
teoretycznych problemoéw chemii i fizyki, a w szczegolnosci rozwijal swoja
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teori¢ ciasno upakowanych sferycznych jader atomowych oraz badat struktury
molekularne zwigzkow organicznych i nieorganicznych. Angazowat si¢ tez
przy kazdej okazji, wspolnie z zong, w obron¢ pokoju mi¢dzy narodami.

Pauling wspolpracowal z Cameronem w zakresie wspomagajacego stosowa-
nia duzych dawek witaminy C aplikowanych doustnie i dozylnie w zaawan-
sowanych stadiach choréb nowotworowych od 1971 roku az do $mierci tego
drugiego w 1991 roku. W 1966 roku Cameron wydat ksigzke pt. Hyaloronidase
and Cancer poswiecong poszukiwaniu fizjologicznego inhibitora hialuronidazy
(PHI), ktory mogiby powstrzymac ataki tego enzymu na kwas hialuronowy
w istotach podstawowych tkanek umozliwiajgce wzrost guzow nowotworowych?.
Jego wykorzystanie w terapii wspomagatoby opor organizmu zywiciela i spo-
walnialo rozwdj masywnych nowotworow, otwierajgc droge do kontrolowania
tych choréb. Cameron czytatl teksty Paulinga dotyczace mozliwej wartosci
witaminy C w leczeniu raka i napisat do niego w 1971 roku®’. Wkrotce zaczat
podawac hospitalizowanym pacjentom z zaawansowanymi nowotworami
dzienne dawki okofo 10 000 mg tej substancji przez 10 dni lub dtuzej, zazwy-
czaj drogg dozylng w formie wolno sptywajgcych kroplowek z dodatkowymi
dawkami doustnymi. Pauling i Cameron twierdzili, ze witamina C przynosi
takim chorym korzysci, poniewaz stymuluje synteze fizjologicznego inhibitora
hialuronidazy badz poszerza pole dziatania uktadu odpornosciowego i optyma-
lizuje synteze kolagenu, dzigki czemu wspomaga obudowywanie guzow tkanka
1 wzmacnia jej integralnos¢. Juz w 1975 roku* Pauling zastanawiat si¢, czy
przeciwutleniacz ten moze by¢ cytotoksyczny (moze mie¢ zdolno$¢ zabijania
komorek) z udzialem miedzi i reakcji redoks, a w 1983 roku, wspolnie ze swymi
japonskimi kolegami, opublikowat artykul na temat cytotoksycznych wiasciwo-
sci nadtlenku wodoru, ktore to twierdzenie poparto wynikami badan in vitro
1 na zwierzetach. Chociaz przez osiem lat Pauling i jego koledzy otrzymywali
odmowy przyznania sSrodkow na prace badawcze, zdotfali opublikowac dzie-
sigtki artykuiow poswigconych witaminie C 1 nowotworom oraz przeprowadzic
testy in vitro, doswiadczenia na zwierzetach 1 badania kliniczne. W 1979 roku
Pauling wydatl wspdlnie z Cameronem ksigzke Cancer and Vitamin C, ktora
jest nadal wznawiana w rozszerzonej i uaktualnionej wersji*.

Narodowy Instytut Raka sfinansowat dwa randomizowane badania z grupa
kontrolng uzycia duzych dawek witaminy C w zaawansowanych chorobach
nowotworowych*-*. W zadnym nie potwierdzono zadnego korzystnego dzia-
tania suplementacji prowadzonej jedynie doustnie w krotkim okresie. Pauling,
Cameron 1 inni wskazali duze metodologiczne biedy popelnione w badaniach,
ktore gdzie indziej obszernie omowiono®. W ostatnich latach Mark Levine i jego
wspolpracownicy z Narodowego Instytutu Zdrowia studiowali farmakokinetyke
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witaminy C u miodych zdrowych kobiet 1 mezczyzn®-%. Uzyskane przez nich
wyniki pokazujg ogromne roznice stezen tej substancji w osoczu w zaleznosci od
sposobu jej podawania. Po aplikacjach dozylnych poziomy siggaty 14 000 wmol/L
(mikromoli na litr), a po doustnych — 220 umol/L. Bazujac na tych wynikach,
Levine potwierdzil przeciwnowotworowg skutecznos¢ witaminy C podawanej
dozylnie¥, tak jak to wielokrotnie czynili Cameron oraz Hugh Riordan i jego
koledzy*’. Opublikowat rowniez wiele artykulow, z ktorych wynika, ze jesli dzieki
wlewom dozylnym osiggniemy odpowiednio wysokie stezenie, rodniki askorbi-
nowe utworzg wokot komorek nowotworowych zewngtrzkomorkowe Srodowisko
sprzyjajace powstawaniu nadtlenku wodoru przenikajgcego w gtab tych komo-
rek 1 powodujgcego ich apoptoze ($mier¢ komorkows), pyknoze (zmniejszenie
rozmiarow) oraz zaburzenie funkcji mitochondrialnych (produkeji energii)*.
Aktywnos¢ ta jest selektywna — normalne komorki jej nie podlegaja — i wydaje
sie zaleze¢ od obecnosci niezidentyfikowanego biatka o niewielkiej masie cza-
steczkowej. Z innych nie tak dawno opublikowanych artykutow naukowych
wynika, ze witamina C moduluje indukowalny przez hipoksj¢ (niedotlenienie)
transkrypcyjny czynnik 1 (HIF-1) w komorkach nowotworowych*-+. Zatrzy-
manie indukgji jest zwigzane z ekspresjg genu; efektem tego jest zahamowanie
wzrostu komorek nowotworowych. Mozliwe, ze na przeciwrakowe wiasciwosci
witaminy C wplywa wiele mechanizmow, a niektore typy nowotworow — jak
wynika z badan Camerona z doustng suplementacja — moga fatwiej poddawac
si¢ takiej terapii. Na szczescie, obecnie widac coraz wigksze zainteresowanie
tym zagadnieniem*.

Pod koniec lat osiemdziesigtych odnowiona przyjazn Paulinga z nie-
mieckim kardiologiem zaowocowata sformutowaniem nowej hipotezy na temat
mozliwych przyczyn miazdzycy: lipoproteina(a), ktora jest gitownym skiadni-
kiem plytek miazdzycowych, zastepuje witamine C w stanach jej chronicznych
niedoborow®. Wyciagnieto z tego wiele wnioskow. Jedna z koncepcji zaktada
role lizyny 1 witaminy C w fagodzeniu ostrych stanéw dusznicy bolesnej (cho-
roby niedokrwiennej serca, angina pectoris) wywolanych wysitkiem fizycznym
u pacjentow z zaawansowang chorobg serca. W poczatkach lat dziewiec¢dzie-
sigtych Pauling opisat trzy takie przypadki po zastosowaniu dziennych dawek
3000-6000 mg witaminy C i takich samych dawek lizyny*—%.

Badania kliniczne prowadzone w ostatnich latach wielokrotnie potwier-
dzaty, ze duze dawki witaminy C sprzyjaja relaksacji tetnic 1 poprawiaja
przeptywy krwi, odwracajac dysfunkcje endotelialne (staby tonus naczyn
krwionosnych) u pacjentéw z chorobami serca lub cukrzycg*-* prawdopodobnie
poprzez stabilizacje lub zwickszenie st¢zenia tetrahydrobiopteryny — zwigzku
uczestniczgcego w syntezie tlenku azotu”'. Inne badania kliniczne pokazaty,
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ze substancja ta w duzych dawkach obniza skurczowe cisnienie krwi u pa-
cjentow z nadcisnieniem tetniczym o okofo 10 punktow?*?. Oczywiscie, zadne
z tych korzystnych dziatan nie wigze si¢ bezposrednio z rolg witaminy C jako
witaminy zapobiegajacej szkorbutowi przez wspieranie produkeji kolagenu.

Krotki przeglad obecnie
prowadzonych badan

W okresie ostatnich 40 lat bylismy swiadkami ogromnego zainteresowania
badaniami w dziedzinie medycyny ortomolekularnej. Studia epidemiologiczne
zwigzane z dietetyka, glownie o charakterze obserwacyjnym, potwierdzity
zwiazki sktadnikéw pokarmowych z ryzykiem chordb. Obserwacje te daty
asumpt do badan biochemicznych 1 biologiczno-molekularnych zmierzajacych
do identyfikacji substancji 1 mechanizmoéw czasteczkowych odpowiedzial-
nych za mozliwe korzysci. Studia epidemiologiczne z zakresu dietetyki nie
dostarczajg danych o zwigzkach przyczynowo-skutkowych. Trudno wskazac
obszar dalszych prac. Z badan przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych
szczegoOlnie warte uwagi sa: Badanie zdrowia pielegniarek I (ang. Nurses’ Health
Study I') z 1976 roku z udzialem 122 000 kobiet, Badanie Zdrowia Pielegnia-
rek II (ang. Nurses’ Health Study IT) z 1989 roku z udziatem 117 000 kobiet,
a takze Badanie obserwacyjne pracownikow stugby sdrowia (ang. The Health
Professionals Follow-Up Study) z 1986 roku z udzialem 51 500 me¢zczyzn.
Uczestnicy okresowo wypelniali kwestionariusze dotyczgce diety oraz stanu
zdrowia z uwzglednieniem cz¢stosci 1 regularnosci positkow. Dostarczali tez
biologicznych probek, takich jak scinki paznokei palcow stop, krew 1 mocz.
Uczestnicy dobrze podporzadkowali si¢ rygorom badania, do badaczy trafity
dane od 90% z nich, a wiarygodnos¢ kwestionariuszy dietetyczno-zdrowotnych
zweryfikowano®, cho¢ wielu naukowcow odnosi sie sceptycznie do wynikow
tego rodzaju studiow obserwacyjnych. Badanie Zdrowia Pielegniarek wskazato
m.in. na silne powigzanie spozycia ttuszczow trans z chorobg wiencowa, co
bylo podstawa prob ograniczenia zawartosci tych ttuszczow w diecie Ameryka-
néw poprzez obowigzek ich ujawniania na etykietach oraz zmiang niektoérych
praktyk w przemysle spozywczym. Rownie istotne wyniki uzyskat w Holandii
Martijn Katan**. Innymi waznymi badaniami epidemiologicznymi na wielkg
skale s3: Holenderskie badanie kohortowe (ang. 7he Netherlands Cohort Study)
rozpoczete w 1986 roku z udziatem 121 000 mezczyzn 1 kobiet oraz Europejskie
badanie perspektywiczne nad rakiem, chorobami przewlektymi, odzywianiem
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1 stylem zycia (EPIC) rozpoczete w 1993 roku z udziatem 440 000 mezczyzn
1 kobiet, ktore potwierdzilo zwigzek pomiedzy spozyciem czerwonego migsa
a rakiem jelita grubego i odbytu. Na jego podstawie poczyniono tez wiele
innych statystycznych obserwacji, takich jak odwrotnie proporcjonalna zalez-
nos¢ stezenia witaminy C w osoczu ze wskaznikiem umieralnosci ogolnej™
1 ryzykiem udaru’s.

Wyniki tych i innych studiéow obserwacyjnych na wielkg skalg pozwolity
zauwazy¢ zwigzki migdzy spozyciem badz unikaniem okreslonych pokarmow
1 suplementow diety a zagrozeniem chorobami, zas naukowy redukcjonizm
1 biologiczna wiarygodno$¢ zachecity do podjecia badan sktadnikéw pokar-
mowych przypuszczalnie odpowiedzialnych za obserwowane efekty. Kwas
elagowy 1 antocyjanidyny zawarte w owocach jagodowych; flawonoidy, takie
jak katechiny wystepujace w herbacie i czekoladzie oraz inne obecne w owo-
cach 1 warzywach; izotiocjanaty, w tym sulforafan i indolo-3-karbinol zawarte
w warzywach kapustnych (z rodziny krzyzowych); resweratrol wystepujacych
w winach, winogronach i orzeszkach ziemnych; karotenoidy, takie jak lute-
ina 1 likopen; allicyna 1 jej pochodne znajdujace sie w czosnkus; fitosterole;
lignany; bionnik; podstawowe kwasy ttuszczowe; kurkumina i izoflawony
sojowe — to tylko niektore z pokarmowych zwigzkow fitochemicznych, kt6-
rych dotyczy literatura naukowa z ostatnich lat. Wiele ukazato si¢ rowniez
nowych prac poswieconych roli kwasow tluszczowych omega-3 pochodzenia
rybiego w przeciwdzialaniu chorobom serca, stanom zapalnym 1 zaburzeniom
umystowym. Podkreslano antyoksydacyjne wiasciwosci flawonoidéw, lecz ich
stabe wchianianie 1 szybki metabolizm prowadzity autoréw do wniosku, ze to
zawarta w owocach fruktoza, a nie flawonoidy, zwicksza przeciwutleniajace
dzialanie osocza przez stymulacje syntezy w watrobie kwasu moczowego, ktory
jest silnym fizjologicznym antyoksydantem®. Badacze zainteresowali si¢ rola
flawonoidow i1 przeciwutleniaczy przejsciowych, takich jak kwas alfa-liponowy,
w procesie sygnalizacji komorkowej*. Centrum Informacji o Mikroskiadnikach
Odzywczych publikuje stale uaktualniane oraz wyczerpujgce dane na temat
mikroelementow, zwigzkow fitochemicznych 1 innych substancji pokarmowych
oraz ich roli dla zdrowia i w etiologii chordb na stronie internetowej Instytutu
Linusa Paulinga (http://www.Ipi.oregonstate.edu/infocenter).

Szybko rosnie tez zainteresowanie wplywem diety na utrzymanie dobre-
go stanu zdrowia, czego wyrazem sg badania acetylo-L-karnityny 1 kwasu
liponowego. Suplementacja tych zwigzkow zwieksza sprawnos¢ kognitywna
1 ruchowg starych szczuréw 1 pséw. Mozliwe, ze da si¢ je wykorzysta¢ do spo-
walniania, a nawet cofania takich zwigzanych z wiekiem deficytow u ludzi®-%.
Dysfunkcje mitochondrialne, powodowane czesciowo przez uszkodzenia
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oksydacyjne oraz stany zapalne, odgrywaja najpewniej istotng role w rozwoju
chordb neurodegeneracyjnych, takich jak choroba Parkinsona, stwardnienie
zanikowe boczne i choroba Alzheimera, jak rowniez w ogoélnym spadku formy
u 0sob starszych. Badacze sugeruja, ze w takich przypadkach pomocna moze
by¢ suplementacja koenzymu QI10, kwasu liponowego i innych przeciwutle-
niaczy®-62,

Witamina D ma zasadnicze znaczenie w procesach roznicowania komorek,
funkcjach immunologicznych, wlasciwym wykorzystywaniu wapnia i utrzymaniu
zdrowia kosci; jest takze niezbedna w profilaktyce krzywicy 1 utraty gestosci
przez tkanki kostne (osteomalacji). Z niedoborami tego skiadnika wigze si¢
wiele stanow chorobowych, takich jak: przebarwienia skory, zaawansowane
procesy starzenia, zespoly nieprawidlowego wchlaniania ttuszczow, otylos¢ oraz
nieswoiste zapalenie jelit. Na takie braki sg szczegolnie narazeni mieszkancy
poéinocnych krajow, a to wigze si¢ z wyzszym ryzykiem nowotworow, chorob
autoimmunologicznych 1 osteoporozy. Pojawia si¢ wiec coraz wiecej gloséw na
temat koniecznosci podwyzszenia zalecanego dziennego spozycia. Prowadzono
rowniez badania kliniczne w celu okreslenia, czy suplementacja rzeczywiscie
zmniejsza ryzyko chordb, na co wskazywatyby wyniki badan obserwacyjnych.

W 1993 roku dwa prospektywne badania ze wspomnianych wyzej studiow
epidemiologicznych pokazaly, ze przyjmowanie suplementéw witaminy E
znaczgco zmniejsza ryzyko choroby wiencowej u mezczyzn i kobiet®-%4. Mimo
iz fakt ten byl wiadomy osobom znajacym prace braci Shute’ow z Kanady
1 artykuty Paulinga, wspomniane wyzej wyniki wzbudzily zainteresowanie
Klinicystow stosowaniem duzych dawek tej substancji w leczeniu chorob serca,
czego efektem byto wiele kontrolowanych prob losowych. Ich rezultaty nie
byly jednoznaczne, przypuszczalnie z powodu zbyt matych ilosci albo zbyt
krotkiego czasu ich stosowania, oraz nieprawidtowych procedur podawania
witaminy E. Aby ta substancja si¢ wchionela, nalezy ja bowiem przyjmowac
z pokarmami zawierajacymi tiuszcze. Inng mozliwg przyczyna jest poli-
pragmazja [przyjmowanie wielu lekoéw jednoczesnie — przyp. red.]. Badacze
rozwazali na przyktad, czy witamina E nie mobilizuje watroby do wydzielania
unieszkodliwiajgcych leki enzymow, ktore mogtyby zmniejszac terapeutyczng
skutecznos¢ niektorych farmaceutykow®-%¢, Ponadto w jednym z badan pa-
cjentdéw z hipercholesterolemig stwierdzono, ze stres oksydacyjny mierzony
stezeniami izoprostanéw F2 w osoczu zmniejszal si¢ znaczgco (0 35-49%)
wylacznie pod wpltywem dziennych dawek d-alfa-tokoferolu w ilosciach wy-
noszacych odpowiednio 1600 j.m. lub 3200 j.m., ktére podawano w okresie co
najmniej 16 tygodni®. Dawki nizsze (400 j.m. lub 800 j.m.) dawaly jedynie
nieistotne statystycznie efekty.
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Najnowsze badania i vitro 11n vivo potwierdzity rowniez przeciwzapalne
dzialanie gamma-tokoferoli w procesie fagodzenia stresu oksydacyjnego
1 nitratywnego®-% mimo szybszego metabolizowania i usuwania gamma-to-
koferolu w poréwnaniu z alfa-tokoferolem”, dla ktérego odnaleziono biatko
transportujace. Okoto 70% witaminy E spozywanej przez Amerykanéw ma
posta¢ gamma-tokoferolu. W niedawno opublikowanym przegladzie stanu
wiedzy na temat roli gamma-tokoferolu w profilaktyce chorob serca i nowotwo-
row stwierdzono, ze rezultaty badan prospektywnych sa niespojne. Niektore
dowody wskazujg jednak, ze wysoki poziom tej substancji w 0soczu wigze
si¢ z nizszym ryzykiem raka prostaty’!. Media pogiebily nieporozumienia
dotyczace zwigzkow witaminy E z chorobami serca, nie odrozniajac wynikow
badan prewencyjnych z udziatem 0sob zdrowych, u ktérych nie wystepowaty
objawy kardiologiczne, od wynikéw badan o podobnym charakterze z udzia-
tem 0s6b z chorobami serca przyjmujacych uzupetnienia mikroskiadnikow
odzywczych w celu ustalenia, czy taka suplementacja zmniejsza czestos¢
epizodow Kklinicznych, takich jak zawaty, udary 1 zgony.

W ostatnich latach odkryto mechanizmy transportu komorkowego witami-
ny C z udziatem nos$nikow sodowych (SVCT 11 2)”2. Kwas dehydroaskorbino-
wy (DHA) i glukoza sg pomocniczo transportowane przez GLUT1, GLUT3
1 GLUT47- Okres polowicznego rozpadu DHA wynosi tylko siedem minut,
a jego stezenie W 0soczu jest okolo tysigca razy nizsze niz krazacej glukozy.
Nalezy wiec przypuszczacé, ze hamuje ona konkurencyjnie jego wychwyty-
wanie”. Z drugiej strony kwas askorbinowy jest transportowany przez biatka
SVCT, przy czym aktywnos¢ jednego z niech — SCVT1 — spada z wiekiem?.
Mozna wiec zatozy¢, ze ludzie starsi muszg spozywac wicksze ilo$ci witami-
ny C, aby zachowac¢ taki sam jej poziom w osoczu jak w mtodosci’. Istniejg
tez doniesienia o nieznanych dotad funkcjach biochemicznych tego sktadnika
odzyweczego, takich jak reakcja askorbylacji, w ktérej witamina C gczy sie
z reaktywnymi aldehydami. By¢ moze chroni w ten sposob biomolekuty
przed uszkodzeniami”. W najblizszej przysztosci kontynuowane bedg bada-
nia dynamiki i farmakokinetyki witamin C 1 E oraz ich roli w profilaktyce
1 leczeniu chordb.

Rowniez mineraly o podstawowym znaczeniu odzywczym, takie jak selen,
cynk 1 magnez, przyciggaja uwage po tym, jak w studiach epidemiologicznych
zauwazono odwrotnie proporcjonalng zaleznos¢ ich stezen oraz ryzyka zacho-
rowania, szczegolnie na nowotwory. Niedobory selenu i1 cynku uposledzaja
funkcje odpornosciowe, zwickszajac podatnos¢ na choroby zakazne, w tym
na HIV/AIDS”-7, W dlugoterminowej probie interwencyjnej stwierdzono, ze
codzienna suplementacja drozdzy wzbogaconych selenem wigze si¢ z okoto
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50% spadkiem zachorowalnosci na raka prostaty® i jednoczesnym wzrostem
zagrozenia nowotworami skory, z wyjatkiem czerniaka, o 25%°%. Wyniki
kontrolowanych prob losowych na wielkg skale wskazuja, ze codzienna suple-
mentacja samego cynku lub cynku z witaminami antyoksydacyjnymi znaczaco
zmniejsza ryzyko zwigzanej z wiekiem degeneracji plamki zottej o 25% lub
wiecej®. W innym dlugoterminowym badaniu stwierdzono zwigzek wysokich
poziomOw magnezu w surowicy ze znaczacym zmniejszeniem wskaznika
umieralnosci ogdlnej (40%), umieralnosci z powodu chorob serca (40%) oraz
w wyniku nowotworow (50%)>%.

Wydaje si¢, ze ponad potowa Amerykanow przyjmuje w pozywieniu ilosci
magnezu mniejsze od szacunkowego Sredniego zapotrzebowania, a znaczacy
odsetek amerykanskich kobiet przed menopauzg spozywa ilosci zelaza mniej-
sze od zapotrzebowania, co zwicksza podatnos¢ na niedobory hemu (czesci
hemoglobiny transportujgcej tlen we krwi) 1 anemie®* (uwaga: szacunkowe
Srednie zapotrzebowanie jest znacznie nizsze od zalecanego dziennego spo-
Zycia; ocenia sie, ze szacunkowe Srednie zapotrzebowanie zaspokaja potrzeby
50% populacji, a zalecane dzienne spozycie — 97%). Z badan tych wynika,
ze zwigzki miedzy mikroskiadnikami odzywczymi sg ztozone, a w wielu
przypadkach wcigz jeszcze stabo znane. Jasne jest rowniez, ze wiele osob nie
pobiera z pozywieniem adekwatnych ilosci mikroelementow, czego efektem
jest zty stan zdrowia i zwiekszone ryzyko zachorowan. O optymalnych daw-
kach skiadnikow odzywcezych 1 ich fgczeniu wiele musimy sie jeszcze nauczyc.
Zainteresowanie badaniami majacymi praktyczne przetozenie oraz medycyna
opartg na dowodach naukowych bedzie niewatpliwie stymulowalo dalsze
poszukiwania. Niepewnos$¢ jest motorem rozwoju nauki, dlatego medycyna
ortomolekularna ma przed sobg Swietlang przysztos¢.
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Efekty uboczne lekow
sprzedawanych bez recepty

Abram Hoffer, MD, PhD
,Journal of Orthomolecular Medicine” 2003, t. 18, nr 314, s. 169-172

W szyscy lekarze uczyli si¢ przysicgi Hipokratesa — najwazniejszej oraz
najszerzej znanej zasady etycznej w medycynie: primum non nocere
(pol. przede wszystkim nie szkodzi¢). To naczelna reguta dziatan lekarskich:
ordynowane pacjentowi leczenie nie moze przynosi¢ mu szkody. Zasada ta nie
mowi nic o relatywnosci, cho¢ obecnie tak jest interpretowana. Oznacza to,
ze w idealnym przypadku szkody powinny by¢ jak najmniejsze, oczywiscie
w granicach ludzkich mozliwosci. Paracelsus, ojciec toksykologii, pisat: Sola
dosis facit venenum (pol. dawka czyni trucizne). Inaczej mowigc, wszystko
w nadmiarze moze by¢ szkodliwe. Na przestrzeni wiekow stawiano pytania,
gdzie lezg granice. Rozwazania o skutkach ubocznych lub toksycznosci czego-
kolwiek, bez odniesienia do dawek, sg pozbawione sensu, nic nie jest bowiem
toksyczne w ilosci zerowej, a w wystarczajaco duzych dawkach toksyczne moze
by¢ wszystko, nie wylaczajac tlenu i wody.

Powszechnie akceptowane
efekty uboczne

Leki sprzedawane bez recepty uwazane sg za bezpieczniejsze od takich,
ktore musi przepisac lekarz, 1 dlatego sa fatwiej dostepne. Kwas acetylosalicy-
lowy, zwany takze aspiryna, nalezy do najpowszechniejszych farmaceutykow
tej kategorii 1 do najczesciej zalecanych. Aspiryna jest skuteczna w chorobach
serca 1 artretyzmie, by¢ moze hamuje rowniez rozwoj nowotworow jelita gru-
bego oraz tagodzi bole gtowy. Wybratem ten wiasnie lek jako przykiad nie
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dlatego, ze jestem do niego uprzedzony. Na jego przykiadzie chce pokazac,
co akceptujemy wraz z lekami sprzedawanymi bez recepty. A oto niektore
z efektow ubocznych, ktore opisano w literaturze medycznej i przed ktorymi
przestrzegaja nas sami producenci tego leku'.

Wplyw na plyny ustrojowe i elektrolity. PrzySpieszenie procesow meta-
bolicznych, gorgczka, przyspieszenie oddechu i wymioty prowadzace do
utraty ptynoéw i odwodnienia. Kompensacja alkalozy ptucnej prowadzi
do zwickszonego wydalania przez nerki dwuweglandw, sodu oraz potasu.
Z powodu znacznego odwodnienia zwykle nie wystepuje hiponatremia
(obnizenie poziomu sodu), mozliwa jest jednak znaczna hipokalemia
(obnizenie poziomu potasu).

Wplyw na osrodkowy ukiad nerwowy. W tym ukiadzie mogg pojawic
si¢ rozne niepozadane efekty: od splatania mysli do Spigczki. Dokladny
mechanizm szkodliwego dzialania aspiryny na ukiad nerwowy nie jest
znany, lecz nasilenie toksycznosci w tym obszarze i wskaznik umieralno-
Sci ogolnej koreluja ze stezeniami salicylanow w tkankach moézgowych.
Kwasica (niskie pH krwi) zwieksza udzial niezjonizowanych form salicy-
lanéw, umozliwiajgc im przekraczanie bariery krew—mozg 1 niekorzystne
oddziatywanie na osrodkowy uktad nerwowy.

Wplyw na ukiad trawienny. Przyjmowanie salicylanéw moze powodowac
nudnos$ci, wymioty bole brzucha. Przyczyna wymiotow jest stymulacja
chemoreceptoréow rdzeniowych oraz lokalne podraznienie przewodu po-
karmowego. Moze prowadzi¢ to do owrzodzen i krwawien w gornych jego
obszarach. Opisane objawy zaostrzajg si¢ w razie przedawkowania leku.
Ototoksycznos¢. Salicylany bywajg rowniez ototoksyczne, co objawia
si¢ szumami w uszach, utratg stuchu 1 zawrotami glowy. Na szczescie te
efekty sg odwracalne.

Wplyw na czynnosci pluc. Niekardiogenny obrzek ptuc nalezy do
najczestszych przyczyn powaznych schorzen. Moze by¢ zwigzany ze
zwickszeniem przenikalnosci ptucnego ukiadu naczyn krwionosnych
powodowanym przez salicylany. Zespot ostrego wyczerpania oddecho-
wego (ARDS) wystepuje czesciej, kiedy przyjmuje si¢ je regularnie, niz
w przypadkach przedawkowania.

Efekty hematologiczne. Salicylany hamuja uzalezniong od witaminy D
synteze czynnikow koagulacyjnych II, VII, IX 1 X, co prowadzi do
spowolnienia procesow krzepniecia. Wydiuzaja tez czas krwawienia,
hamujac sekwencje inicjowane przez prostaglandyny konieczne do
skupiania si¢ (agregacji) ptytek krwi.
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* Wplyw na czynnos$ci watroby. W wyniku zatrucia salicylanami moze
dojsc¢ do hepatotoksycznosci uzaleznionej od dawki leku. U niektoérych
pacjentow rozwija si¢ zapalenie watroby, u wigkszosci zas wystepuje
tylko bezobjawowe podwyzszenie poziomu transaminaz (wskaznika
uszkodzenia watroby).

* Wplyw na czynnosci nerek. Rzadko zdarzaty si¢ przypadki ostrej nie-
wydolnosci nerek.

* Umieralno$¢/zachorowalnosé. Wartosci wskaznika umieralnosci zaleza
od czasu ekspozycji na lek. Z toksycznoscig chroniczng wigzg sie wyzsze
jego wartosci niz z przypadkami ostrego zatrucia. Jest ona tez trudniejsza
w leczeniu.

e Ostre przedawkowanie. Wskaznik umieralnosci ogoélnej ponizej 2%.

* Przedawkowanie chroniczne. Wskaznik umieralnosci ogolnej do 25%.

Stosowanie 7z zachowaniem
ostroznosci

Azer i inni? opisali na ponad 11 stronach toksycznos$¢ aspiryny wraz z in-
formacjami na temat leczenia i opieki medycznej. W pracy omowiono efekty
uboczne, reakcje na toksycznos$¢, przeciwwskazania oraz ostrzezenia, ktore
powinno si¢ przestudiowac przed zastosowaniem tego bardzo popularnego leku
sprzedawanego bez recepty. Zadna z witamin nie wywoluje jednak dziatan
niepozadanych ani objawow zatrucia nawet porownywalnych z wymienionymi.

Leki dopuszczone do sprzedazy bez recepty powinny by¢ stosowane z za-
chowaniem ostroznosci, sg bowiem ksenobiotyczne (sg substancjami obcymi
organizmowi ludzkiemu). Zaklocajg naturalnie zachodzace reakcje i czesto
je hamuja. Poniewaz sg biologicznie obce, muszg zosta¢ rozlozone na mniej
toksyczne substancje, a nastepnie wydalone. Jesli procesy te przebiegajg zbyt
wolno, wowczas lek 1 produkty jego rozktadu gromadzg si¢ w organizmie.
Z tego wlasnie powodu substancje te traktowane sg przez ustroj jak toksyny
1 mogg by¢ szkodliwe nawet w zalecanych dawkach. Witaminy, przyjmowane
w zalecanych dawkach, zawsze s3 bezpieczne.
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Epidemia niedoboroéw

Abram Hoffer, MD, PhD
,Journal of Orthomolecular Medicine” 2008, t. 23, nr 1, s. 29-40

D iagnostyczna klasyfikacja choréb stuzy dwom celom: rokowaniom i do-
skonaleniu leczenia. Trafne prognozy sga bardzo wazne, umozliwiaja
bowiem pacjentom i ich rodzinom przygotowanie si¢ na przyszte wydarze-
nia, zwiaszcza gdy istnieje prawdopodobienstwo, ze moga nie by¢ pomyslne.
Przewidywanie przypuszczalnego czasu smierci jest istotne z wielu powodow.
Przed opracowaniem skutecznych terapii lekarzy oceniano wlasnie na pod-
stawie ich zdolnosci trafnego prognozowania. Niesprawdzajgce si¢ rokowania
bardzo szkodzity ich zawodowej reputacji. Wiele lat temu, gdy rozpoczynatem
praktyke, niektorzy moi pacjenci opowiadali mi o lekarzach, ktorzy wrozyli
im $mier¢, a potem, nie doczekawszy jej, sami umierali. Rokowania dobrych
lekarzy niemal zawsze si¢ sprawdzaly, opieraly si¢ bowiem na prawidiowych
1 doktadnych diagnozach. Ta umiejetnos¢ nadal jest bardzo istotna, nawet jesli
opracowano juz procedury terapeutyczne. Diagnozy pomagajg klinicystom
w wyborze odpowiednich metod leczenia. Zaktada przy tym, ze jednakowe
choroby wymagaja u réznych pacjentow podobnego postepowania terapeu-
tycznego, opisanego wczesniej przez innych lekarzy.

Jako nastolatek mialem zapalenie ptuc. Nasz lekarz rodzinny (petniacy tez
funkcje chirurga, ratownika medycznego, pofoznika itd., jako ze byt jedynym
lekarzem w okolicy) powiedzial mojej mamie, co mi dolega, i zaordynowat
oktady z gorczycy (kompresy zawierajgce nasiona gorczycy). Terapia ta musiata
by¢ bardzo skuteczna albo moje zapalenie ptuc tagodne, poniewaz po kilku
dniach wyzdrowiatem. Takie byto wowczas standardowe leczenie choroby,
ktora w znacznej liczbie przypadkow okazywata sie Smiertelna. Nasz lekarz
postawit diagnoze opisowa. Ostuchujac klatke piersiowa, odkryt objawy cha-
rakterystyczne dla tej choroby. Inne metody diagnozowania nie byly wtedy
dostepne.

66



Czes¢ 1. Podstawy terapii ortomolekularnej

Po odkryciu zréznicowania ptucnych zmian chorobowych konieczna stata
sie ich klasyfikacja, by mozna je bylo odroznia¢. Czy zapalenie jest bakteryjne,
a jesli tak, to czy powoduja je gronkowce czy paciorkowce? A moze to rak,
krzemica lub gruzlica? Dzi§ uzywamy badan laboratoryjnych. Diagnozy sa
etiologiczne, czyli oparte na rozpoznaniu przyczyny schorzenia. Dopoki jej
nie ustalimy, leczenie nie moze by¢ w pelni skuteczne. Diagnostyka medyczna
przeszia wiec diugg droge od opisu miejsca i narzadu do ustalenia przyczyny
zaburzen. Jesli jednak przyczyna pozostaje nieznana, wcigz dysponujemy
tylko diagnozg opisows. Niemal wszystkie diagnozy psychiatryczne majg
taki charakter.

Choroby z niedoboréw

Diagnoza kliniczna, czyli opisowa, nie jest nazbyt dokiadna. Zalezy w du-
zym stopniu od umiejetnosci klinicysty, dlatego czesto zdarzajg si¢ pomytki.
Choroba wywotana przez jeden czynnik moze mie¢ wiele réznych objawow.
Oznacza to, ze opisowa zasada klasyfikacji bywa zawodna. Doskonatym
przyktadem jest pelagra.

To choroba wynikajaca z niedoboru niacyny (witaminy B,) w pozywieniu. Jej
objawy sg rozne i trudno w niej dostrzec jedng jednostke chorobowa. W postaci
klasycznej manifestuje si¢ zmianami skornymi, zaburzeniami trawiennymi,
zmianami w psychice, a w koncu $miercig. Zmiany skorne bywaja tak zrézni-
cowane, ze nawet doswiadczony dermatolog moze ich nie rozpoznac. Przebieg
choroby nie wskazuje wyraznie jej przyczyny. Zaburzenia trawienne moga
wymagac interwencji gastroenterologa, a psychiatryczne — doswiadczonego
psychiatry. Podczas wielkiej pandemii pelagry w Stanach Zjednoczonych ponad
sto lat temu trzecia czg¢§¢ pacjentow szpitali psychiatrycznych na potudniowym
wschodzie kraju miata objawy psychotyczne, ktorych nie mozna byfo odrézni¢
od schizofrenicznych. Kiedy niacyna i amid niacyny (dwie formy chemiczne
witaminy B,) staly si¢ dostepne, sprawa si¢ uproscita: pacjentom, u ktorych
podejrzewano pelagre (na obszarach objetych pandemia), zaczeto podawac
suplementy. Osoby dotkniete tg choroba zdrowialy, czasem szybko, a czasem po
dtuzszej kuracji. Dla lekarza nieznajgcego specyfiki tego powaznego schorzenia
bylo nie do pomyslenia, ze przyczyng takiego spektrum objawow jest jeden
czynnik. Lekarze specjalizujacy si¢ w pelagrze nazywani byli pelagrologami.
Do dzi$ nie mamy badan laboratoryjnych pozwalajacych wykry¢ te chorobe.
Nawet zmierzenie poziomu tej witaminy we krwi nic nam nie powie, dopoki
pacjent nie zblizy si¢ do stanu terminalnego.
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Choroba sacharynowa

Podczas II wojny swiatowej chirurg kpt. T.L. Cleave niepokoit sie o zdrowie
fizyczne swoich marynarzy. Na podstawie wiasnych badan wywnioskowatl,
ze wickszos¢ z nich cierpi z powodu tego samego zaburzenia, ktére nazwat
chorobg sacharynowa. W 1966 roku napisat tak wiasnie zatytutowang ksigzke:
The Saccharine Disease. Mialem egzemplarz pierwszego jej wydania, mocno
zniszczony przez ciggle uzywanie. Ksigzka ta odmienita moje zycie. Dzieki
niej zajatem si¢ dietetyka. Doktor Cleave przedstawit przekonujace dowody na
to, ze wspolng przyczyng wzrostu zachorowalnosci na cukrzyce, choroby serca,
otylos¢, nieprawidfowe wchianianie sktadnikow odzywcezych, wrzody, zaparcia,
hemoroidy, zylaki, kamienie nerkowe, prochnice, liczne choroby skory oraz
infekcje, takie jak zapalenia wyrostka robaczkowego i pecherzyka zolciowego,
odmiedniczkowe zapalenie nerek oraz zapalenie uchytkow, jest wspoiczesna dieta.
Nieprawidlowe odzywianie wplywa negatywnie na wszystkie narzady i uktady,
a zmiany chorobowe diagnozuje si¢ wediug miejsca ich wystepowania. Przyczyna
tych dolegliwosci jest dieta zawierajaca nadmierne ilosci cukrow i rafinowanych
weglowodanow, a niedostarczajaca odpowiednich ilosci naturalnego blonnika.
Pozywienie badanych sktadato si¢ glownie z rafinowanych produktow zbozowych
pozbawionych otrab i z oczyszczonych ziaren, takich jak biale pieczywo 1 ryz,
oraz kolosalnych ilosci cukru, ktorego spozycie wynosito rocznie ponad 60 kg
na osobe. Brakowalo w nim takze witamin, mineralow 1 podstawowych kwasow
tluszczowych (EFA), Cleave nie brat jednak pod uwage wplywu niedoborow
tych zasadniczych skiadnikéw odzywcezych. Podkreslat natomiast nadmierne
spozycie cukru oraz deficyt bfonnika jako dwa glowne problemy.

Wielka liczba dowodow przedstawionych przez Cleave’a miata niewielki
wplyw na sposob odzywiania Amerykanoéw z wyjatkiem naglego wzrostu
zainteresowania otrebami, jak gdyby byly one specjalistycznym lekiem dla
0sob majacych zaparcia. Cleave dawat swym marynarzom otreby, niepokoito
go jednak spozywanie przez nich bialej maki. Twierdzit jasno, ze potrzebne
sg produkty z pelnoziarnistych pszenicy i ryzu. Suplementacja otrgb byta
tylko czeSciowym rozwigzaniem problemu. W 1972 roku profesor John Yud-
kin wydat ksigzke pt. Sweet and Dangerous, w ktorej przedstawit dowody na
szkodliwos¢ rafinowanego cukru. Publikacja ta zostala zignorowana.

W 1953 roku profesor Ancel Keys, ktorego kojarzono gtownie z tzw. badaniem
siedmiu krajow, odkryt korelacje pomiedzy spozyciem tiuszczu a chorobami
serca. Keys przeanalizowat dane statystyczne z ponad 20 krajow. Znalazl tam
informacje dotyczace spozycia ttuszczow oraz zapadalnosci na choroby serca.
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Nastepnie wybrat jedng trzecig (siedem) z tych krajow, w ktérych korelacje
danych pasowaty do jego hipotezy. W tych panstwach spozywano najwigcej
ttuszczu, a mieszkancy najczesciej chorowali na serce. Pdzniej jednak — gdy
wzieto pod uwage wszystkie kraje, tacznie z pominietymi przez Keysa —
postulowana przezen korelacja znikia (niemal wszystkie badania kliniczne
potwierdzaja, ze problem dotyczy spozycia cukrow, a nie ttuszczow). Profesor
cieszyl si¢ autorytetem i byl mocno zdeterminowany, zeby rozpropagowac swoja
hipoteze, dlatego zdobyta ona znaczng popularnos¢. Ttuszcze pokarmowe
staly sie wrogami, a w medycynie utrwalila si¢ niezwykle szkodliwa i bledna
koncepcja diety niskotiuszczowe;.

Twierdzono z poczuciem pewnosci, Ze ograniczenie spozycia mig¢sa oraz
ttuszczow 1 zastapienie ich weglowodanami powinno rozwigzac wiekszo$é
naszych problemoéw kardiologicznych, takich jak choroby serca, hiperchole-
sterolemia, otytos¢ 1 wiele innych. Poglad ten stat si¢ dekalogiem wspolczesnej
dietetyki, co znalazio wyraz w zasadach zywienia stosowanych w Ameryce
Poélnocnej. Jednakze ta nowa koncepcja nie uwolnita nas od chordb. Zamiast
tego mamy pandemig¢ otylosci, chorob ukiadu krazenia oraz mndstwa innych
schorzen, takich jak cukrzyca. Ogromna liczba dowodéw wskazuje na to, ze
glownym winowajcg byl, jest i zawsze bedzie cukier, a takze pokarmy wysoko-
przetworzone, ktore organizm zbyt szybko przeksztalca w glukoze i wchiania.
Taka jest wspolczesna dieta krajow rozwinietych. Za duzo w niej cukru, a za
malo wszystkich innych waznych sktadnikow odzywczych. Jak popetniono
tak kardynalny btad i narzucono biedne myslenie calemu swiatu? W ksigzce
Good Calories, Bad Calories (2008) Gary Taube opisuje cigg zdarzen, ktore
doprowadzily nas do tej monstrualnej kleski.

Kazdy z nas musi wypracowac sobie indywidualny program, ktory najlatwiej
stworgyc, gdy mamy szczescie 1 trafimy na kompetentnego lekarza medycyny
ortomolekularnej. Innym rozwigzaniem jest jego samodzielne opracowanie
na podstawie odpowiedniej literatury. Wierze w powszechne zapotrzebowanie
na informacje. Wmiare odrzucania kolejnych lekow profesjonalisci zmuszent sq
szukac bezpiecznych sposobow leczenia, a przepisywanie kolejnych farmaceutykow
nie jest wlasciwq do tego drogq. Jest nig wykorzystanie sktadnikow odzywczych.

Abram Hoffer

Czy mozliwe, by jeden powazny blad dietetyczny powodowat tak wiele
choréb? Owszem. Zaparcia s nastepstwem diety niezawierajacej pokarmow
bogatych w blonnik, a nie tylko samych jego niedoborow w pozywieniu. Gdy-
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by tylko o to chodzito, moglibySmy rozwigzac problem, spozywajac bionnik
pochodzacy z drewna. Dzialanie takie niewatpliwie zwickszyloby jego udziat
w diecie, lecz nie poprawiloby niczyjego stanu zdrowia. Chroniczne zaparcia
prowadza do innych chorob jelitowych. W Afryce Potudniowej méwilo sie, ze
zapalenie wyrostka robaczkowego jest chorobg Anglikéw. Tubylcy spozywajacy
duze ilosci btonnika nigdy na to nie chorowali. Przyczyna innych choréb cywi-
lizacyjnych jest nadmierne spozycie cukru. Nalezg do nich: cukrzyca, choroby
serca 1 zespot metaboliczny (faczne wystepowanie nadci$nienia tetniczego,
hiperglikemii, otfuszczenia brzucha i zbyt wysokiego poziomu cholesterolu).

Chorobe sacharynowg charakteryzuja rowniez niedobory witamin i mine-
ralow. Przyczyng jest niespozywanie pokarmow obfitujacych w te sktadniki
odzywcze. Nie ma co do tego watpliwosci, a fakt ten jest znany rzgdowi i opinii
publicznej. Gdyby wiadze uwazaty naszg diete za prawidlowa, nie popieratyby
dodawania sktadnikow odzywczych do biatej maki, a ja nie dostalbym swojej
pierwszej posady chemika kontrolera w miynie. Witamina C, tiamina (wita-
mina B)), ryboflawina (witamina B,), niacyna (witamina B,), witamina D, jod
1 wapn to tylko niektore z dodatkow, ktorymi wzbogaca si¢ nasze pozywienie.
Najbardziej przekonujacym przyktadem bylo opanowanie epidemii pelagry
w Stanach Zjednoczonych po oficjalnym zaleceniu dodawania niacyny do
biatej maki w 1942 roku.

W mojej ksigzce zatytutowanej Orthomolecular Nutrition (1978), napisanej
z Mortonem Walkerem, oméwilem niektdre objawy psychiatryczne zwigzane
z chorobg sacharynowa, takie jak niepokdj oraz depresja. Nadmiar cukru w pozy-
wieniu jest jedng z ich przyczyn. Lekarze rodzinni kierowali do mnie pacjentow
z takimi objawami. Kiedy przeczytalem po raz pierwszy o roli hipoglikemii
w etiologii chor6b psychicznych, odniostem si¢ do tego bardzo sceptycznie, ale
sama informacja mnie zaciekawita. Do mojego gabinetu trafita mtoda kobieta
z objawami depresji. Powiedziala, ze giéwnym jej problemem jest ozigbtos¢.
Psychoanaliza cieszyla si¢ od wielu lat sporym uznaniem, pomyslatem wiec,
Ze tego typu gleboka psychoterapia mogtaby jej pomdc w dotarciu do przyczyn
problemu. Powigzanie objawow z hipoglikemia uwazalem za bardzo mato
prawdopodobne, postanowitem wigc je wykluczy¢, ordynujac pieciogodzinny
test tolerancji glukozy. Ku mojemu zdumieniu wyniki wskazywaty na typowa
hipoglikemie. Wciaz peten watpliwosci, zalecilem pacjentce wykluczenie cu-
kru z diety oraz zwigkszenie udziatu pokarmow biatkowych. Zdziwilem, gdy
W ciggu miesigca osoba ta wyzdrowiala. Bylem teraz bardziej zaintrygowany
niz sceptyczny. Zaczatem rutynowo zleca¢ analogiczne badania pacjentom
z niepokojem 1 depresja. U ponad 75% stwierdzifem nieprawidiowe krzywe
tolerancji glukozy. Moj sceptycyzm zniknat w obliczu faktéw klinicznych. Od
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tamtej pory zalecam wszystkim pacjentom odstawienie cukru i rafinowanych
weglowodanow bez wykonywania szczegotowych badan. Stan, o ktorym mowa,
wystepowal u kazdego z 300 alkoholikow, ktorych miatem okazje leczy¢. Nie
zdawalem sobie wowczas sprawy, ze spozywanie cukru moze az tak zaburzac
metabolizm glukozy, powodujac skoki jej poziomu we krwi i bedac przyczyna
chorob. U wielu pacjentow wystepuje tez alergia na cukier. Inne pokarmy
alergizujace, takie jak mleko, takze powoduja typowe zaburzenia krzywej
tolerancji glukozy. Po wielu latach doszedtem do wniosku, ze gdyby kazdy
lekarz kierujacy do mnie pacjentow zalecat im najpierw badania tolerancji
glukozy 1 zmiang diety, to mogtbym straci¢ polowe z nich.

Choroba znacznych niedoborow

Cleave nie uwzgledniat faktu, ze dieta wywotujaca chorobe sacharynowa
powoduje rowniez niedobory witamin z grupy B. Od tamtej pory dietetycy
nadal to ignoruja, mimo ze w licznych badaniach wykluczono mozliwos¢
pelnego zaspokajania zapotrzebowania na te sktadniki bez poprawy sposobu
odzywiania si¢. Ja rowniez nie bylem w pelni tego Swiadomy, dopoki nie prze-
konato mnie wieloletnie doswiadczenie w stosowaniu duzych dawek witamin.
Leczylismy schizofrenikéw niacyng i kwasem askorbinowym, opierajac si¢
na hipotezie, ze przyczyna schizofrenii jest nadmierna konwersja adrenaliny
w adrenochrom — toksyczny produkt oksydacji. Niacyna hamuje produkcje
adrenaliny, a kwas askorbinowy ogranicza procesy jej utleniania. Silny stres
oksydacyjny moze tez powodowa¢ utlenianie pozostalych katecholamin.
W nastepnych latach stalo si¢ jasne, ze wiele innych chorob takze reaguje na
terapi¢ duzymi dawkami niektérych witamin.

W koncu zmienily si¢ moje cele w leczeniu pacjentéw. Nie chodzifo juz
tylko o zwalczanie ich chorob, interesowalo mnie co$ wigcej. Opracowywalem
indywidualne programy dietetyczne majace nie tylko przywrocic petnie zdro-
wia, lecz tez utrzymac jg do konca zycia pod warunkiem przestrzegania zasad.
Miatem tez nadzieje na wydtuzenie zycia pacjentow, stwierdzono bowiem, ze
niacyna obniza wartosci wskaznika umieralnosci. Jej suplementacja zwicksza
wiec szanse na dilugowiecznos¢. Postanowilem tez porzuci¢ koncepcje jedne-
go leku na jedng chorobe, ktéra przenika na wskro$ wspotczesng medycyne
1 przemyst farmaceutyczny. Robitem za to, co mogtem, by za pomoca diety
1 suplementéw sktadnikow odzywezych pomagac pacjentom w odzyskiwaniu
zdolnos$ci radzenia sobie ze stresem i chorobg. Ludzie leczg sie sami, jesli
dostarczamy im odpowiednich narzedzi.
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Przez wiele lat, stosujac opisany ponizej program, bytem swiadkiem, jak
wielka liczba pacjentow z zaburzeniami fizycznymi i mentalnymi wraca do
zdrowia. Podobnie jak cukier i rafinowane weglowodany wywoluja chorobe
sacharynows, wielorakie niedobory witaminowe prowadza do czegos, co
nazywam chorobg znacznych niedoboréw. To zaburzenie ogélnoustrojowe,
ktére moze mie¢ wpltyw na wszystkie narzady, ukiady i funkcje, a takze na
kombinacje niektorych z nich. Cierpi na nig chronicznie polowa ludzkiej po-
pulacji, a jej przyczyng sa drastyczne niedobory sktadnikow odzywczych we
wspolczesnej, znieksztalconej przez przemystows produkeje zywnosci diecie.
Gdyby psychiatrzy zechcieli przyjrzec si¢ uwaznie systemowi diagnostyczne-
mu, ktorego uzywaja, mogliby wyeliminowac z niego setki pozycji i pozby¢
si¢ kolekcji numerdéw Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(podrecznika zaburzen umystowych wydawanego przez Amerykanskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne). Nie diagnozowano by tez wtedy zapewne wiekszosci
z przypadkow zespotu nadpobudliwoéci z deficytem uwagi (ADHD) u dzieci.

Leczenie choroby znacznych niedoborow

Leczenie choroby znacznych niedoboréw polega na przywroceniu peinowar-
tosciowej diety i stosowaniu wymienionych ponizej nielicznych suplementow
diety. Ich dawki zalezg od stanu zdrowia pacjenta oraz jego symptomow.

* Witamina B,: Od 100 mg do kilku tysiecy miligramow trzy razy dziennie
po positkach; porzadek preferencyjny: niacyna, amid niacyny, preparaty
niewywolujace wypiekow (najlepszym 1 najbezpieczniejszym produktem
jest niacyna, poniewaz wypieki zwykle ustepujg przy cigglym stosowaniu).

e Witamina C: Od 500 mg do kilku tysi¢cy miligramow trzy razy dziennie
po posiikach.

* Kompleks witamin z grupy B: 100 mg kazdej witaminy z grupy B raz
dziennie podczas positku, w razie potrzeby mozna doda¢ 500 mg dziennie
witaminy B, (pirydoksyny).

e Witamina D: 4000 j.m. dziennie w miesigcach letnich 1 6000 j.m. dziennie
w miesigcach zimowych; w rejonach pétnocnych z niewielkg ekspozycja
stoneczng 6000 j.m. dziennie przez caty rok.

Inne skiadniki odzywcze, ktére mogg by¢ potrzebne:

* Witamina B, (tiamina): 100-500 mg trzy razy dziennie podczas positkow
u alkoholikow 1 0s6b uzaleznionych od cukru i stodyczy, ktore spozywaja
duze ich ilosci.
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* Kwas foliowy: 25-50 mg (potrzebna recepta) jako srodek przeciwdepre-
syjny lub w mniejszej dawce w celu obnizenia poziomu homocysteiny.

* Witamina E: 400-800 j.m. dziennie albo 4000 j.m. w przypadkach chordéb
oslabiajgcych miesnie, takich jak choroba Huntingtona i stwardnienie
zanikowe boczne (ALS).

* Podstawowe kwasy tluszczowe: 1000 mg oleju rybiego trzy razy dziennie
po posiikach.

* Selen: 200-600 wg (mikrogramow) raz dziennie podczas positku; to
uzupeinienie jest szczegolnie wazne dla osob mieszkajacych w rejonach
z deficytami selenu.

e Cytrynian cynku: 50 mg (lub 220 mg siarczanu cynku) raz dziennie
podczas positku.

* Wapn i magnez: 1000 mg wapnia i1 500 mg magnezu dziennie.

Program ten mozna taczy¢ z farmakoterapia. Jego zaletg jest mozliwos¢
znacznego zmniejszenia dawek lekow 1 ograniczenia efektow ubocznych.
W toku mojej dtugiej kariery, faczac w leczeniu schizofrenikow leki z terapia
ortomolekularng, spotkatem si¢ tylko z kilkoma przypadkami dyskinezji
poéznej — powaznym dziataniem niepozadanym lekoéw antypsychotycznych.
Objawami sg powtarzajace si¢ bezwiedne skurcze miesni twarzy i konczyn.
Skutki uboczne nie byly jednak powazne i tatwo udawato sie je wyeliminowac.
Przede wszystkim nie szkodzi¢ to fundamentalna zasada medycyny, zwlaszcza
w odniesieniu do lekow. Do witamin mniej, gdyz substancje te nie szkodzg.

Catkowity miesi¢czny koszt opisanego programu powinien by¢ nizszy od
ceny jednej tabletki leku przeciwdepresyjnego lub przeciwpsychotycznego.
Tym, czego pacjent najbardziej potrzebuje, sa konkretne 1 tanie badania
laboratoryjne pozwalajace doktadnie oceni¢ niedobory sktadnikéw odzyw-
czych. Zwazywszy na toksycznos¢ lekow, lepiej aplikowac je w dawkach zbyt
malych; w przypadku witamin — przeciwnie — ryzyko przedawkowania jest
minimalne, sg bowiem bezpieczne, tanie i wolne od dziatan ubocznych. Od
nadmiaru witamin nikt jeszcze nie umart.

Niektore stany chorobowe, ktore mozna leczy¢
sktadnikami odzywczymi

W tabeli 1 ujeto te stany chorobowe, w ktorych uzycie terapii wielowita-
minowych 1 mineralnych przynosi korzysci. Opisy przypadkoéw stosowania
tych sktadnikéw odzywczych zamiescitem od poczatku lat szes¢dziesigtych
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w 30 ksigzkach 1 600 ortodoksyjnych i alternatywnych periodykach medycz-
nych. Wnioski oparte s3 na moich osobistych doswiadczeniach w leczeniu
wielu pacjentéw z takimi chorobami.

Chorzy z tymi diagnozami reagujg pozytywnie na przedstawiony tu program
leczenia wielowitaminowego 1 mineralnego. W poszczegolnych schorzeniach
nie jest konieczne stosowanie wszystkich opisanych suplementéw, poniewaz
jednak nie mamy sposobu oceny, ktore z nich sg najbardziej potrzebne w in-
dywidualnych przypadkach, a niedobory pojedynczych sktadnikow zdarzajg
sie¢ bardzo rzadko, lepiej wiec realizowaé program w cafosci, jest bowiem
bezpieczny i nie moze zaszkodzi¢. Pacjentom tatwo jest si¢ tez przystosowac
do jego wymogow. Po uzyskaniu poprawy moga samodzielnie ustalaé, ktore
sktadniki sg dla nich najwazniejsze, pojedynczo je eliminujac i obserwujac
zachodzgce zmiany. Wielu pacjentéw, po diuzszym okresie dobrego samo-
poczucia, stopniowo modyfikuje program az do momentu, w ktorym nie jest
im juz potrzebny. W przypadkach nawrotow mozliwy jest zawsze powrot do
terapii. Zdarza si¢ to po kilku tygodniach, miesigcach, a nawet latach.

Przyczyny choroby znacznych niedoborow

Oto krotka lista przyczyn mogacych tworzy¢ podioze choroby znacznych
niedoboréw. Z pewnoscig zostanie rozszerzona, gdy srodowisko lekarskie
okaze wiecej zainteresowania.

e Dieta. To jest przyczyna najczestsza. W okresach wojen, suszy, glodu

1 innych katastrof czesto brakuje zywnosci. Powszechnie wiadomo, ze

w takich okolicznosciach ludzie dazg przede wszystkim do zapewnienia

sobie pozywienia i czystej wody. Mieszkancy wielu rejonow Afryki cierpig

dzi$ z takich powoddéw. Ludzie ci bedq zapewne doswiadczac uszczerbkow
na zdrowiu po opanowaniu kryzysow. G1od 1 niedozywienie trwajace zbyt
diugo i polaczone ze stresem mogg powodowac u dotknigtych nimi osob
chroniczne niedobory niektorych witamin zwane uzaleznieniem witami-
nowym. Taki los spotkal tych, ktorzy przetrwali obozy koncentracyjne

w Europie oraz obozy jenieckie w Azji. Wielu bytych wiezniéw nigdy nie

wrocito do pelni zdrowia mimo ustgpienia okolicznosci, ktore je trwale

naruszyly. Podobnie dzieje sie¢ obecnie z ludzmi praktykujacymi diete
zlozong z produktéw wysokoprzetworzonych — cierpig z powodu chro-
nicznych niedoboréw.

* Alergie. Istnieje silny zwigzek miedzy alergiami pokarmowymi oraz
potrzebg suplementacji witamin i mineralow. Zdatem sobie sprawe z tego
powiazania, gdy zaczalem okresowo wykluczac z diety moich pacjentow
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Tabela 1. Niektore stany chorobowe, ktore mozna leczy¢
Za pomocg programu witaminowo-mineralnego

Zaburzenia Najwazniejszy Liczba leczonych
psychiczne sktadnik pacjentow
alkoholizm niacyna ponad 500
autyzm pirydoksyna ponad 25
alkoholowy zesp6t wiele skiadnikéw 2
plodowy
choroba Huntingtona niacyna, witamina E 2
zaburzenia uczenia sig wiele sktadnikéw ponad 2000
i zachowania
zaburzenia afektywne niacyna ponad 1000
schizofrenia niacyna ponad 5000
Zaburzenia Najwazniejszy Liczba leczonych
fizyczne skladnik pacjentow
starzenie sie niacyna ponad 100
artretyzm niacyna, witamina B, ponad 50
cynk
infekcje bakteryjne witamina C -
Nowotwory nlacyna, witamina G, ponad 1500
witamina D, selen
choroby serca niacyna, witamina C -
cukrzyca niacyna 10
stwardnienie rozsiane facyna, Wl.t amina B, ponad 50
witamina D
iy kompleks witamin
otylosc¢ -
z grupy B

choroby skorne

niacyna, EFA
(podst. kw. tt.)

infekcje wirusowe

witamina C, selen
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okreslone pokarmy w celu ustalenia, na co ich organizmy reagujg. Wkrotce
si¢ przekonatem, ze chorzy, ktorzy potrzebowali 12 000 mg niacyny, by
zaczac czesciowo kontrolowacé objawy psychotyczne, nie tolerowali nawet
zblizonych ilosci, gdy odpowiednie pokarmy zostaly wykluczone z ich
diety. Pacjenci potrzebujacy takich dawek mieli sie lepiej, otrzymujac
tylko 3000 mg niacyny. To mnie zaintrygowalo. Sadze, ze wyjasnienie jest
wzglednie proste: pokarmy, na ktore kto$ jest uczulony, wywoltujg chro-
niczne stany zapalne jelita cienkiego. Z tego powodu polipeptydy, ktore
nie zostaly catkowicie roztozone na podstawowe aminokwasy, przenikajg
do krwiobiegu (przez nieszczelne jelito), co z Kolei uposledza wchtanianie
witamin 1 mineralow. Gdy proces taki trwa dtuzej, tagodny przewlekty
niedobor wywolany alergia pokarmowg przeksztalca si¢ w uzaleznienie
witaminowe (niedobor chroniczny). Dotyczy to szczeg6lnie niacyny i by¢
moze rowniez innych sktadnikéw odzywczych.

Choroby przewodu pokarmowego. Wszystkie schorzenia uktadu trawien-
nego (zapalenie wyrostka robaczkowego, zapalenie okreznicy, zaparcia,
biegunki itp.) negatywnie wplywajg na przyswajalnos¢ sktadnikow od-
zywczych, a gdy stan taki staje si¢ chroniczny, wowczas zwykly niedobor
przeksztalca sie¢ w uzaleznienie, czyli niedobor staty.

Istnieje postawa umystowa blokujgca wszelkq informacje, odrzucajgca wszystkie
argumenty 1 niezawodnie utrzymujqca ludzi w stanie trwalej ignorancyi.
Postawq tq jest potepianie niepoprzedzone rzetelnym badaniem przedmiotu.

William Paley, 1794
(wypowiedZ przypisywana czgsto
brytyjskiemu filozofowi Herbertowi Spencerowi)

Postepowanie jatrogenne. Kompletne lekcewazenie zywieniowych potrzeb
hospitalizowanych pacjentéw znajdujacych si¢ pod wplywem ostrego stresu.
Dtuzsze przebywanie w szpitalu prowadzi niemal zawsze do niedoborow.
Infekcje wirusowe. Najlepszym przyktadem jest HIV — wigze si¢ z nim
deficyt selenu (objawy AIDS sg identyczne z objawami niedoboru selenu).
Niedobor i uzaleznienie. Z niedoborem mamy do czynienia wowczas,
gdy zawartos¢ jakiego$ skiadnika odzywczego w diecie jest nizsza od za-
potrzebowania nan przeci¢tnego cztowieka. Klasycznym zastosowaniem
tego pojecia jest jego uzycie w opisie dobrze znanych choréb wynikajacych
z braku witamin, takich jak: szkorbut (witamina C), beri-beri (witamina B ),
pelagra (witamina B,) oraz krzywica (witamina D). Powyzsze rozumienie
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niedoboru jest podstawg starego paradygmatu traktujgcego witaminy zapo-
biegawczo. Ten sposob myslenia uksztattowat si¢ okoto 100 lat temu i zostat
niechetnie zaakceptowany przez srodowisko medyczne okoto 50 lat temu.
Od tamtej pory paradygmat ten tak mocno si¢ utrwalil, jakby byt wyryty
w kamieniu, cho¢ jest on catkowicie przestarzaty, biedny i szkodliwy dla
wielu pacjentow. Przyczyng jego nieadekwatnosci jest zatozenie, ze kazdy
czlowiek ma takie same potrzeby zywieniowe. To rownie absurdalne jak
twierdzenie, ze wszyscy mamy identyczne linie papilarne. Cz¢$¢ popu-
lacji ma zapotrzebowanie znacznie przekraczajace zawartos¢ witamin
we wspolczesnej diecie, dlatego ci z nas, ktorzy na niej w tym wzgledzie
polegaja, nigdy nie osiggng optymalnego stanu zdrowia. Do nich odnosi
si¢ pojecie uzaleznienia, czyli niedoboréw trwatych.

Uzaleznienie witaminowe powstaje wowczas, gdy niedobory przechodza
w stan chroniczny. Ryzyko oraz szybkosc, z jaka si¢ to dzieje, zalezg od roz-
miarow jakosciowego niedozywienia, jego diugotrwatosci i intensywnosci.
Nie bez znaczenia sg rowniez infekcje przewodu pokarmowego, alergie po-
karmowe, infekcje ogdlnoustrojowe i stres. Nalezy wzia¢ pod uwage dtugosc
1 intensywno$¢ takze tych czynnikow. Gdy dziatanie wszystkich z nich jest
wystarczajaco natezone, przejscie niedoboroéw w uzaleznienie moze byc szybsze.
Cleave stwierdzil, ze peiny rozwoj choroby sacharynowej u osoby spozywajace]
duze ilosci cukru i wysokorafinowanych weglowodanow oraz niewielkie ilosci
blonnika, bez zadnych dodatkowych czynnikow, trwa nawet 20 lat. Jednakze
u wielu jencow wojennych proces ten ulegt skroceniu do czterech lat, poniewaz
niedozywieniu towarzyszyly choroby i wysoki poziom stresu.

Zapobieganie i leczenie

Zapobieganie chorobie znacznych niedoboréw oraz jej leczenie sg oczywiste.
Nalezy skorygowac diete, ztagodzi¢ stres oraz wdrozy¢ terapic. Zaleca si¢ tez
przyjmowanie suplementéw niacyny i innych skiadnikéw odzywczych w opty-
malnych iloSciach. Nie jest tajemnica, ze tagodzenie stresu i stosowanie terapii
sq konieczne w leczeniu wszystkich chorob, ale lekarze 1 dietetycy nie nauczyli
si¢ jeszcze stosowania sktadnikoéw odzywcezych w duzych dawkach. Chcac
opanowac stres i chorobe, trzeba zacza¢ od natychmiastowego wprowadzenia
tych kilku waznych dla zycia substancji. Niestety, ludzi ubogich nie bedzie sta¢
na adekwatng terapie. Z powodu ignorancji srodowiska medycznego metody
ortomolekularne sg dostepne tylko dla oséb, ktére mogg sobie pozwoli¢ na
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skuteczne poszukiwanie praktykujacych je lekarzy. W profilaktyce i leczeniu
chordb decydujacg role odgrywajg trzy czynniki:

e optymalizacja diety,

* eliminacja czynnikéw wyzwalajacych procesy chorobowe,

e prawidlowe uzycie optymalnych dawek sktadnikéw odzywcezych.
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