Genetische factoren bij metaalintoleranties
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Zware metalen zijn reeds jarenlang onderwerp van discussie.                                                                     Controversiële standpunten worden ingenomen door hen die zonder uitzondering overtuigd zijn van de schadelijke werking van zware metalen uit tandheelkundige metaallegeringen, zoals bijvoorbeeld amalgaam en hen die ervan overtuigd zijn dat deze legeringen niet schadelijk zijn voor de gezondheid.

Wie heeft er nu eigenlijk gelijk? Zijn zware metalen toxisch en zo ja, waarom heeft de één dan duidelijke symptomen van bv. een amalgaambelasting en de ander niet? Is dit puur toeval of is hier sprake van een bepaald werkingsmechanisme?

Deze vragen brengen ons dichter bij het biologisch tandheelkundig denken. Het gaat eigenlijk niet om de vraag of kwik bv. toxisch is, maar waarom de een er last van heeft en de ander niet. Met andere woorden; is er sprake van een indiviuele predispositie die bij sommigen tot hogere intoxicaties leidt.

De wetenschap is reeds meerdere jaren bezig een antwoord op deze vraag te vinden.

Aangetoond is inmiddels dat genetische factoren bij deze individuele verschillen een grote rol spelen.  Genetische afwijkingen van bepaalde detoxificatie-enzymen blijken verantwoordelijk te zijn voor de individuele ontgiftingsmogelijkheden van zware metalen.

In dit artikel wordt nader op de specifieke lichaamseigen enzymen ingegaan die verantwoordelijk zijn voor de ontgifting van zware metalen. Het gaat daarbij om de enzymen die behoren tot de Glutathion-S-Transferasen en in het bijzonder om de bijbehorende genen van de enzymen GSTM-1, GSTM-3, GSTT-1 en GSTP-1. 

Gebleken is dat genetische afwijkingen van deze genen zeer veel voorkomen. Het sleutelenzym GSTM-1 is bij ongeveer 50% van de duitse bevolking in het geheel niet aanwezig.

Het is mogelijk de genetische afwijkingen van de Glutathion-S-Transferasen routinematig in de praktijk vast te stellen. Enkele druppeltjes bloed of speeksel op een filtreerpapiertje zijn reeds voldoende. Dit kan dan eenvoudig naar het laboratorium

gestuurd worden en is enkele weken bruikbaar. Hierdoor wordt het voor de therapeut mogelijk rekening te houden met individuele verschillen ten aanzien van tandheelkundige metaallegeringen.

Genetische afwijkingen kunnen dus als één van de oorzaken worden beschouwd voor het dysfunctioneren van detoxificatie-enzymen. Deze genetische afwijkingen zijn te verdelen in 2 veel voorkomende verschijningsvormen:

1. Deletie – het erfelijk materiaal mist een genetische code. Het enzym is dan volledig                                                         afwezig.

2. Puntmutatie – In de genetische code van een enzym is een enkele bouwsteen in het erfelijk materiaal verwisseld. Daardoor mist dit enzym de specifieke driedimensionale vorm en kan het zijn functie niet meer volledig uitoefenen.
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Afb. 1: Genetische analyse van Glutathion-S-Transferase

           Van links naar rechts:

1. homozygoot negatief (zowel de allel van vader als   

   moeder zijn normaal); normale funktie van GSTP-1

2. heterozygoot (een allel van een ouder heeft een   

   genetische afwijking) gedeeltelijk verminderde funktie  

   van GSTP-1

3. homozygoot positief (zowel de allel van de vader als   

   de moeder zijn genetisch afwijkend) verminderde 

   funktie van GSTP-1

4. Referentie-marker

Als gevolg van deze genetische afwijkingen kunnen schadelijke stoffen de cellen binnendringen en schade toebrengen aan de celorganen en het DNA in de celkern. Dit kan vervolgens leiden tot chronische ziekten en kanker.

De WHO stelt dat een groot deel van de chronische ziekten wordt veroorzaakt door milieugiften en door genetische afwijkingen in onze ontgiftingssystemen. De WHO schat dat het aantal kankergevallen onder gepredisponeerden over 25 jaar zal zijn verdubbeld, als er geen voorzorgsmaatregelen worden genomen. De WHO noemt daarbij meerdere sleutelenzymen, waaronder ook Glutathion-S-Transferase M1.

Bij celonderzoek, waarbij de toxiciteit van tandheelkundige metalen werd onderzocht, kon worden vastgesteld dat Ag+ de meest toxische stof was gevolgd door Zn2+, Cd2+, Hg2+, Au3+, Pt4+, Co2+, Ni2+, Mn2+, Nb5+, Mo5+, Ga3+, Cr3+, In3+, Sn2+.

Ook kon duidelijk worden aangetoond dat in het bijzijn van zware metalen de activiteit van de Glutathion-S-Transferasen toenam.

Cadmium zorgde voor iets minder dan een dubbele activiteit van Glutathion-S-Transferase, anorganisch kwik (Kwikchloride) voor iets meer dan het dubbele en organisch kwik (Methylkwik) voor ruim meer dan het dubbele. Organisch kwik moet dan ook worden aangemerkt als uiterst toxisch.

De uitkomsten van deze onderzoeken tonen aan dat tandheelkundige metaallegeringen toxisch zijn, dat dit van metaal tot metaal verschillend is en dat de mate van toxiciteit van deze metalen is gecorreleerd aan de activiteit van de lichaamseigen detoxificatie-enzymen, de Glutathion-S-Transferasen.

De in dit artikel besproken Glutathion-S-Transferasen zijn speciaal bij de ontgifting van zware metalen betrokken. De afwezigheid van GSTM-1 tengevolge van een genetische afwijking blijkt bij verschillende ziekte beelden vaak voor te komen: longcarcinoom (81%), chronische bronchitis (73,6%), endometriose (81%). Bovendien wordt bij chronische ziekten, zoals bv. fibromyalgie, eveneens een genetische afwijking van de Glutathion-S-Transferasen in combinatie met een zwaremetalenbelasting vermoedt.

Ter ondersteuning van het ontgiftingsapparaat bij een chronische (genetische afwijking) of een tijdelijke (overbelasting door zware metalen bij een intact genetisch systeem of tekorten aan specifieke co-factoren) zwaremetalenbelasting, wordt het landurig dan wel tijdelijk inzetten van specifieke antioxidanten (L-Glutaminezuur, L-Cysteïne, L-Glycine en chlorophyll) aanbevolen.
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