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A b s t r a c t. Biomineralogy is the science between mineralogy, biology, medicine and biochemistry. It is focused on
problems concerning mineralization of tissue and organs of human, animals and flora. It concerns interaction
between mineral and biological tissue, as well as between biochemical components of living organism. These pro-
cesses are important for good functioning of organs and human life.
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Biomineralogia jest nauk¹ o zjawis-
kach z pogranicza szeroko rozumianej
mineralogii, medycyny, biochemii oraz
fizjologii ludzi, zwierz¹t i roœlin. Zajmu-
je siê pierwotnymi i wtórnymi substan-
cjami mineralnymi, które krystalizuj¹ w
cia³ach istot ¿ywych, i ich wp³ywem na
poprawne funkcjonowanie tych organiz-
mów. W artykule opisano jedynie nie-
które wybrane zagadnienia dotycz¹ce
ludzi.

BIOMINERALIZACJA
I DEMINERALIZACJA KOŒCI

(OSTEOPOROZA)

Koœci cz³owieka w przeliczeniu na
powierzchniê p³ask¹, wraz ze wszystki-
mi rowkami, kanalikami i szczelinkami,
zajmuj¹ od 380 000 do 420 000 m2. Na
takiej powierzchni nastêpuje kontakt
miêdzy minera³ami znajduj¹cymi siê w
koœciach i otaczaj¹cymi je substancjami
organicznymi. W strefie kontaktu trwa
sta³a wymiana pierwiastków przenika-
j¹cych z minera³ów znajduj¹cych siê
w koœciach do tkanek biologicznych
i odwrotnie. Minera³y kostne s¹ repre-
zentowane g³ównie przez hydroksyapa-
tyt wêglanowy, który wytworzy³ sam
organizm (Pawlikowski, NiedŸwiedzki,
2002). Krystalizuje on ze zwi¹zku orga-
nicznego nazywanego fosfataz¹ wap-
niow¹, któr¹ syntetyzuj¹ mitochondria
osteoblastów. Proces ten odbywa siê w
centrach krystalizacji znajduj¹cych siê
we w³óknach kolagenowych. Centra te
zosta³y zaprogramowane w DNA. Nie s¹
one obsadzone atomami. W miejscu ich
wystêpowania s¹ obecne ³adunki elek-
tryczne (wolne wi¹zania jonowe), które
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Ryc. 1.A. Densytometryczny obraz kolejnych plastrów pociêtej g³owy koœci udowej.
Ciemne strefy s¹ objête osteoporoz¹. B. Zespó³ mikrokryszta³ków fosforanowych
z mikronaczynia têtniczego koœci objêtej osteoporoz¹ – mikroskop skaningowy (Pawli-
kowski, 2016b, 2022a)
Fig. 1.A. Densitometric image of consecutive slices of the cut femoral head. The dark
zones are affected by osteoporosis. B. Complex of phosphate microcrystals from the arte-
rial microvasculature of bone affected by osteoporosis – scanning microscope (Pawli-
kowski, 2016b, 2022a)

Ryc. 2. Przyk³ady mineralizacji têtnic cz³owieka fosforanami wapnia: A – wczesne
stadium krystalizacji fosforanów wapnia w centrum krystalizacji utworzonym w têt-
nicy na œródb³onku; B – agregat mikrokryszta³ów hydroksyapatytu wêglanowego na
powierzchni têtnicy – mikroskop skaningowy (Pawlikowski, NiedŸwiedzki, 2002;
Pawlikowski, 2022a)
Fig. 2. Examples of calcium phosphate mineralization of human arteries: A – early sta-
ge of calcium phosphate crystallization in the crystallization centre formed in the arte-
ry on the endothelium; B – aggregate of carbonate hydroxyapatite microcrystals on the
arterial surface – scanning microscope (Pawlikowski, NiedŸwiedzki, 2002; Pawlikow-
ski, 2022a)



mog¹ przyci¹gaæ jony z fosfatazy, powoduj¹c krystaliza-
cjê hydroksyapatytu wêglanowego.

Apatyt kostny krystalizuje jako mikroskopijne, szeœ-
cioboczne p³ytki. Minera³ ten wykazuje w³aœciwoœci pie-
zoelektryczne. Pod wp³ywem nacisku na krawêdziach
kryszta³ów powstaj¹ ³adunki elektryczne, które odgrywaj¹
istotn¹, lecz nie do koñca poznan¹, rolê w procesach biolo-
gicznych.

Osteoporoza rozwija siê w koœciach dlatego, ¿e znaj-
duj¹ce siê w nich mikronaczynka krwionoœne ulegaj¹ blo-
kadzie (ryc. 1). Powoduje to lokalny wzrost stê¿enia CO2.
Jego skutkiem jest spadek pH poni¿ej 7, w wyniku czego
powstaj¹ warunki fizykochemiczne, w których apatyt kost-
ny jest nietrwa³y i ulega rozpuszczaniu. Pierwiastki, które
w wyniku osteoporozy zosta³y uwolnione z koœci, wêdruj¹
z krwi¹ po ca³ym organizmie. W centrach krystalizacji

znajduj¹cych siê w ró¿nych tkankach
mog¹ tworzyæ skupienia mineralne, a na-
wet kryszta³y utrudniaj¹ce lub nawet
uniemo¿liwiaj¹ce funkcjonowanie tkanek
i narz¹dów. Osteoporoza jest zatem nie
tylko „cichym z³odziejem koœci”, ale
tak¿e mechanizmem powoduj¹cym bio-
mineralizacjê tkanek i prowadz¹cym do
samozag³ady organizmu (ryc. 2).

BIOMINERALIZACJA
(TZW. ZWAPNIENIA)

TÊTNIC I SERCA

Wapnienie têtnic, zastawek serca i in-
nych narz¹dów zawieraj¹cych sieæ
naczyñ krwionoœnych rozwija siê na
œciankach têtnic, ale tak¿e w ich wnê-
trzu (ryc. 3 i 4). Centrami krystalizacji
najczêœciej s¹ miejsca uszkodzenia têt-
nic, spowodowane na przyk³ad przez
uraz mechaniczny, powsta³e z przyczyn
chorobowych, genetycznych lub innych.
Pierwsza faza mineralizacji jest ukryta.
W jej trakcie elementy serca i têtnic
makroskopowo wygl¹daj¹ normalnie,
jednak wyniki ich analiz chemicznych
(np. p³atków zastawek serca) wykazuj¹
ju¿ wyraŸne podwy¿szenie stê¿enia ró¿-
nych pierwiastków. Proces ukrytej
mineralizacji postêpuje i z czasem
przekszta³ca siê w mineralizacjê jawn¹,
widoczn¹ w formie ziaren mineralnych
lub pe³nopostaciowych kryszta³ów.

Substancjami najczêœciej krystali-
zuj¹cymi w têtnicach i elementach serca
s¹ cholesterol oraz hydroksyapatyt.
Biomineralizacja systemu krwionoœnego
obejmuje czêœæ serca i naczynia trans-
portuj¹ce krew utlenowan¹. Decyduje
zatem o zawa³ach, zatorach i wylewach
krwi, a wiêc bezpoœrednio o ¿yciu.

Biomineralizacja zastawek serca
(ryc. 4) obejmuje zarówno lew¹ zastaw-
kê aortaln¹, jak i mitraln¹. Rozwija siê
w miejscach ich uszkodzeñ spowodowa-
nych ró¿nymi czynnikami. Prowadzi do
usztywnienia zastawek, co mo¿e skutko-
waæ ich niedomykalnoœci¹, powoduj¹c¹
rozliczne, powa¿ne k³opoty zdrowotne.
Mineralizacji ulegaj¹ tak¿e zastawki
przeszczepione, a nawet przeszczepione
serca. Stwierdzono tak¿e mineralizacjê
elektrod rozruszników serca i transfor-
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Ryc. 3.A. Mineralizacja fosforanowa usztywniaj¹ca œciankê têtnicy wieñcowej
(strza³ki). B. Przekrój têtnicy wieñcowej z koncentracjami mineralizacji organicz-
no-nieorganicznych (strza³ki) – mikroskop skaningowy. C. Koncentracja nie-
organiczna (fosforanowa) w chrz¹stce stawu biodrowego (strza³ki). D. Ziarno fosfo-
ranowe w œciêgnie. E. Mineralizacja cholesterolowa w postaci ³ódeczkowatych krysz-
ta³ków w masie mikrorystalicznego cholesterolu – mikroskop polaryzacyjny, preparat
barwiony hematoksylin¹. F. Mineralizacja nieorganiczna na powierzchni œródb³onka
têtnicy podstawy mózgu (mikrokryszta³y fosforanów) – mikroskop skaningowy (Paw-
likowski, 2018a, 2020a; Pawlikowski, Pfitzner, 1999)
Fig. 3.A. Phosphate mineralization stiffening the coronary artery wall (arrows).
B. Coronary artery cross-section with organic-inorganic mineralization concentra-
tions (arrows) – scanning microscope. C. Inorganic (phosphate) concentration in the
hip cartilage (arrows). D. Grains of inorganic phosphate mineralization in tendon.
E. Cholesterol mineralization in the form of scaphoid crystals in a mass of microcry-
stalline cholesterol – polarizing microscope, preparation stained with haematoxylin.
F. Inorganic mineralization on the endothelial surface of the basilar artery of the brain
(phosphate microcrystals) – scanning microscope (Pawlikowski, 2018a, 2020a; Pawli-
kowski, Pfitzner, 1999)

Ryc. 4. Przyk³ady mineralizacji zastawek serca: A – koncentracja mikrokryszta³ów apa-
tytowych w zniszczonym fragmencie p³atka aortalnej zastawki serca; B – kryszta³y cho-
lesteroloru w zniszczonym p³atku zastawki serca – mikroskop skaningowy
(Pawlikowski, Bo¿êcki, 2019)
Fig. 4. Examples of heart valve mineralization: A – concentration of apatite micro-
crystals in a damaged section of an aortic heart valve leaflet; B – cholesterol
crystals in a damaged heart valve leaflet – scanning microscope (Pawlikowski,
Bo¿êcki, 2019)



macje miêœnia sercowego w miejscu
wszczepienia elektrod w tkankê ³¹czn¹,
która nie przewodzi pr¹du elektrycznego
z rozrusznika do serca.

Biomineralizacja têtnic i serca mo¿e
byæ cholesterolowo-t³uszczowa lub te¿
hydroksyapatytowa. Ka¿dy z tych rodza-
jów biomineralizacji powinien byæ
leczony innymi metodami. Jednak naj-
czêœciej wystêpuje u ludzi biomineraliza-
cja mieszana – organiczno-nieorganiczna
– w wyniku której powstaj¹ tzw. blaszki
mia¿d¿ycowe o ró¿nych proporcjach
obu sk³adników.

BIOMINERALIZACJA
MIÊŒNI I ŒCIÊGIEN

Substancjami krystalizuj¹cymi w miêœ-
niach (w tym tak¿e w miêœniu serco-
wym) i œciêgnach (szczególnie w pobli¿u
stawów), a nawet w tkance ³¹cznej towa-
rzysz¹cej innym tkankom, s¹ fosforany
o ró¿nym stopniu uwodnienia i krysta-
licznoœci, a rzadziej wêglany lub szcza-
wiany. Wytr¹caj¹ siê one g³ównie w
miejscach uszkodzeñ miêœni i œciêgien,
(ryc. 5). Szczawiany czêsto tworz¹ siê
w p³ynie stawowym w przebiegu chorób
uk³adu moczowego. Ich krystalizacja
w stawach utrudnia, a niekiedy nawet
uniemo¿liwia funkcjonowanie œciêgien
i miêœni, powoduj¹c czêsto ich unieru-
chomienie. Nastêpstwem tego pro-
cesu mo¿e byæ utrata ruchomoœci koñ-
czyn.

PROCESY KRYSTALIZACJI
KAMIENI NERKOWYCH,

TRZUSTKOWYCH,
¯Ó£CIOWYCH I IN.

Kamienie nerkowe (które mog¹ byæ
szczawianowe, wapniowe, fosforanowe
lub moczanowe) krystalizuj¹ z moczu
przep³ywaj¹cego przez nefrony, mied-
niczki nerkowe i przewody moczowe,
najczêœciej w miejscach uszkodzeñ ich
powierzchni (ryc. 6).

Szczegó³owych informacji o sk³a-
dzie mineralnym kamieni nerkowych,
pêcherzowych, ¿ó³ciowych, trzustko-
wych i œliniankowych dostarczaj¹ mine-
ralogiczne obserwacje pod mikroskopem
polaryzacyjnym (ryc. 7), na podstawie
których mo¿na dok³adnie ustaliæ sk³ad
mineralny, cykle krystalizacji i wew-
nêtrzn¹ strukturê tych kamieni. Wiedza
ta mo¿e u³atwiaæ diagnozê przyczyn
kamicy, a zatem umo¿liwia wybranie
odpowiednich metod profilaktyki i le-
czenia (ryc. 8).
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Ryc. 5. Mineralizacja œciêgien: A – ziarno apatytowe (strza³ki) krystalizuj¹ce w miejscu
uszkodzenia œciêgna – mikroskop polaryzacyjny, polaroidy czêœciowo skrzy¿owane;
B – ziarna fosforanowe w œciêgnie w pobli¿u po³¹czenia z miêœniem (strza³ki) – mikro-
skop skaningowy (Pawlikowski, 2019)
Fig. 5. Tendon mineralization: A – apatite grains (arrows) crystallizing at the site of tendon
injury – polarizing microscope, polaroids partially crossed; B – phosphate grains in the ten-
don near the tendon-muscle junction (arrows) – scanning microscope (Pawlikowski, 2019)

Ryc. 6. Powstawanie kamieni nerkowych w miedniczce nerkowej: A1–A6 – fazy
wzrostu kamienia w miejscu uszkodzenia miedniczki nerkowej (centrum krystali-
zacji); B1 – szczawianowy kamieñ nerkowy (weddelitowo-wewelitowy) ze spiraln¹
koloni¹ zmineralizowanych bakterii (strza³ki) – mikroskop skaningowy; B2 – p³ytko-
we kryszta³ki szczawianów wapnia (o krawêdziach ostrzejszych od brzytwy) z poje-
dynczymi bakteriami – mikroskop skaningowy (Pawlikowski, 2022b)
Fig. 6. Renal stone formation in the renal pelvis: A1–A6 – phases of stone growth at the
site of renal pelvis injury (crystallization centre); B1 – oxalate weddellite-whewellite
renal stone with a spiral colony of mineralised bacteria (arrows) – scanning microsco-
pe; B2 – lamellar calcium oxalate crystals (with razor-sharp edges) with single bacteria
– scanning microscope (Pawlikowski, 2022b)

Ryc. 7. Struktury wewnêtrzne szczawianowych kamieni nerkowych, dowodz¹ce ró¿-
nego sposobu krystalizacji szczawianów z moczu (strza³ki) – mikroskop polaryzacyj-
ny, polaroidy skrzy¿owane (Pawlikowski, 2022b)
Fig. 7. Internal structures of oxalate kidney stones, demonstrating different modes of
crystallization of oxalate from urine (arrows) – polarizing microscope, crossed polaro-
ids (Pawlikowski, 2022b)



SYNTEZA TWORZYW BIOMINERALNYCH
DO WSZCZEPIANIA

W leczeniu operacyjnym wykorzystuje siê wiele
urz¹dzeñ wytworzonych z nieorganicznych i organicz-
nych materia³ów syntetyzowanych. Wiele zastosowañ
znalaz³y m.in. polimery syntetyczne: np. silikony w chi-

rurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej, politetrafluoroetylen
do produkcji protez naczyniowych i nici chirurgicznych,
poliuretany do wykonywania elementów sztucznego serca,
a polietylen w chirurgii plastycznej i do produkcji g³ówek
oraz panewek endoprotez stawowych. U³atwiaj¹ one
funkcjonowanie, a niekiedy wrêcz ratuj¹ ludzkie ¿ycie
(ryc. 9).
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Ryc. 9. Mikroskopowe obrazy materia³ów u¿ywanych do operacyjnego wszczepiania: A – przekrój poliuretanowej panewki stawu biodro-
wego, zu¿ytej przez obci¹¿enie i pracê stawu, co spowodowa³o modyfikacjê struktury atomowej polimeru, widoczn¹ pod mikroskopem
polaryzacyjnym jako zmiana barw interferencyjnych „pracuj¹cej” powierzchni panewki (strza³ki) – mikroskop polaryzacyjny, polaroidy
skrzy¿owane, powiêkszenie 200 x; B – powierzchnia stalowej g³owy endoprotezy stawu biodrowego mocno powiêkszona w mikroskopie
skaningowym. Obserwowana makroskopowo ma lustrzan¹ powierzchniê, a pod mikroskopem widaæ krystalicznoœæ stali oraz ziarno
krzemionkowego ¿u¿la o wielkoœci ok. 3 �m (strza³ka). ¯u¿el ten podczas pracy endoprotezy rysuje lustrzan¹ powierzchniê stali i niszczy
poliuretanow¹ panewkê, powoduj¹c koniecznoœæ chirurgicznej wymiany endoprotezy – mikroskop skaningowy (Pawlikowski, 2018b)
Fig. 9. Microscopic images of materials used for surgical implantation: A – cross-section of a polyurethane hip joint acetabulum worn
down by the load and work of the joint, resulting in a modification of the atomic structure of the polymer, visible under a polarizing micro-
scope as a change in the interference colours of the “working” surface of the acetabulum (arrows) – polarizing microscope, crossed pola-
roids, magnification 200 x; B – surface of the steel head of a hip endoprosthesis strongly magnified under a scanning microscope.
Observed macroscopically, it has a mirror-like surface, and under the microscope the crystallinity of the steel and a silica slag grain of
approximately 3 �m (arrow) can be seen. This slag scratches the mirror-like surface of the steel during operation of the endoprosthesis
and destroys the polyurethane acetabulum, necessitating surgical replacement of the endoprosthesis – scanning microscope (Pawli-
kowski, 2018b)

Ryc. 8. Cholesterolowe kamienie ¿ó³ciowe z widocznymi centrami, w których zosta³a zainicjowana ich krystalizacja: A – wolno
krystalizuj¹cy kamieñ ¿ó³ciowy. Centrum kamienia sk³ada siê z du¿ych, listewkowych kryszta³ów cholesterolu. Wolne przestrze-
nie pomiêdzy tymi kryszta³ami wype³nia niemal czarna ¿ó³æ; B – szybko krystalizuj¹cy kamieñ ¿ó³ciowy. Centrum kamienia
¿ó³ciowego sk³ada siê z kulistych, ¿ó³tych mikroagregatów cholesterolu, po³¹czonych czarn¹ ¿ó³ci¹ – mikroskop polaryzacyjny,
polaroidy skrzy¿owane (Pawlikowski, 1993, 2016c)
Fig. 8. Cholesterol gallstones with visible centres of initial crystallization: A – slowly crystallizing gallstone. The centre of the
stone consists of large slaty cholesterol crystals. The free spaces between these crystals are filled with almost black bile; B – fast
crystallizing gallstone. The centre of the gallstone consists of spherical, yellow cholesterol microaggregates connected by black
bile – polarising microscope, crossed polaroids (Pawlikowski, 1993, 2016c)



BIOMINERALIZACJA
NOWOTWORÓW

Szczególnym obiektem badañ jest
biomineralizacja nowotworów i rozpo-
znanie relacji miêdzy szeroko pojêt¹
mineralizacj¹ p³ynów ustrojowych cz³o-
wieka, a procesami nowotworowymi.
Wykonane badania nowotworów (piersi,
nerek, tkanek ³¹cznych, skóry, p³uc i in.)
wskazuj¹, ¿e w tkankach nowotwo-
rowych wystêpuje podwy¿szona mine-
ralizacja lokalnych p³ynów, a nawet ob-
serwuje siê ziarna mineralne (g³ównie
fosforanowe).

W przypadku biomineralizacji nowo-
tworów podstawowym zagadnieniem
jest odpowiedŸ na dwa pytania:

� Czy proces nowotworowy sprzyja
lokalnej mineralizacji zarówno
p³ynów ustrojowych, jak i samych
tkanek (ryc. 10A)?

� Czy lokalnie podwy¿szona mine-
ralizacja p³ynów ustrojowych mo-
¿e siê przyczyniæ do zainicjowania
procesu nowotworowego (ryc.
10B)?

Wyniki badañ wskazuj¹, ¿e w nowo-
tworach zachodz¹ oba procesy, przy czym mineralizacja
p³ynów ustrojowych postêpuje w fazie poprzedzaj¹cej
powstanie defektów w DNA na odcinku odpowiedzialnym

za mno¿enie siê komórek. Zatem mineralizacja ta jest bar-
dzo istotna, powoduje bowiem defekt w DNA komórki,
która szybko i nieprawid³owo mno¿y siê, tworz¹c tkanki
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Ryc. 10.A. Agregat fosforanowy z nowotworu p³uc – SEM. B. Schemat rozwoju komórki nowotworowej w œrodowisku o nadmiernej
mineralizacji p³ynów ustrojowych: B1 – fragment DNA o prawid³owej strukturze w normalnej komórce, odpowiedzialny za jej roz-
mna¿anie; B2 – pocz¹tek podzia³u DNA; B3 – faza powstawania dwóch DNA z DNA komórki macierzystej. Ciemnoszara kropka
pokazuje kancerogen (np. jon lub cz¹steczkê) wbudowuj¹cy siê w strukturê nowopowstaj¹cego DNA – w odcinku odpowiedzialnym
za mno¿enie siê komórki; B4 – schemat DNA nowych komórek. Lewa – z normalnym DNA, prawa – ze zmodyfikowanym DNA
w odcinku odpowiedzialnym za mno¿enie siê komórki; B5 – nowopowstaj¹ce komórki nowotworowe o zmodyfikowanym odcinku
DNA odpowiedzialnym za mno¿enie siê komórek. Tworzenie siê guza nowotworowego zbudowanego z ogromnej liczby zmodyfiko-
wanych komórek (Pawlikowski, 2020b)
Fig. 10.A. Phosphate aggregate from a lung tumour – SEM. B. Schematic development of a cancer cell in an environment with
excessive mineralization of body fluids; B1 – DNA fragment with normal structure in a normal cell, responsible for its reproduction;
B2 – onset of DNA division; B3 – phase of formation of two DNAs from the DNA of the parent cell. The dark grey dot shows a carcino-
gen (e.g., an ion or molecule) building into the structure of the newly formed DNA – in the section responsible for cell multiplication;
B4 – DNA diagram of the new cells. Left – with normal DNA, right – with modified DNA in the section responsible for cell prolife-
ration; B5 – newly formed cancer cells with modified DNA section responsible for cell proliferation. The formation of a cancerous
tumour made up of a huge number of modified cells (Pawlikowski, 2020b)

Ryc. 11. Podobieñstwo struktur mineralnych i biologicznych: A – struktura ³añcucha
krzemianowego (Bolewski, 1965); B – struktura ³añcucha peptydowego (Lasek, 1978);
C – struktura warstwy krzemianowej (Bolewski, 1965); D – struktura cytozyny, jednego
z wa¿niejszych komponentów DNA (Jerzmanowski, 1994); E – sztuczne wy³adowania
elektryczne w eksperymentach interakcji wzbudzonego kwarcu piezoelektrycznego
z aminokwasami w rozwi¹zywaniu problematyki pocz¹tków ¿ycia na Ziemi
(Pawlikowski, 2005)
Fig. 11. Similarity of mineral and biological structures: A – structure of a silicate chain
(Bolewski, 1965); B – structure of a peptide chain (Lasek, 1978); C – structure of
a silicate layer (Bolewski, 1965); D – structure of cytosine, one of the most important
components of DNA (Jerzmanowski, 1994); E – artificial electrical discharges used in
experiments on the interaction of excited piezoelectric quartz – amino acids in solving
the problem of the origin of life on Earth (Pawlikowski, 2005)



nowotworowe. Wspomniany odcinek DNA jest dosyæ
d³ugi, wiêc istnieje mo¿liwoœæ uszkodzenia go w ró¿nych
miejscach. Elementów kancerogennych tak¿e jest du¿o.
Generuje to ogromn¹ liczbê kombinacji modyfikacji DNA.
St¹d ogromna liczba ró¿nego rodzaju nowotworów.

Zmutowane komórki nowotworowe, wytwarzaj¹c w
toku w³asnych procesów ¿yciowych lokaln¹ mineralizacjê,
zarówno p³ynów, jak i tkanek, mog¹ sprzyjaæ dalszej
modyfikacji DNA w procesach podzia³ów mitotycznych
j¹dra i DNA. Opisane problemy s¹ istotne zarówno z punk-
tu widzenia profilaktyki nowotworów, jak i sposobów wal-
ki z nimi, dlatego badania nad biomineralizacj¹ tkanek
nowotworowych, a w szczególnoœci nad ich zwalczaniem,
s¹ spraw¹ trudn¹ do przecenienia.

KREACJA ¯YCIA NA ZIEMI

Niezwykle interesuj¹cym i wa¿nym zagadnieniem
badañ biomineralogicznych jest potencjalny wp³yw mine-
ra³ów na kreacjê ¿ycia na Ziemi (Pawlikowski, 2012). Czy
energia niezbêdna do kreacji najwczeœniejszych form ¿ycia
mog³a zostaæ przekazana prostym bia³kom przez minera³y?
Wyniki badañ interakcji miêdzy wzbudzonym kwarcem
piezoelektrycznym a aminokwasami wskazuj¹, ¿e istnieje
taka mo¿liwoœæ. Interesuj¹ce s¹ tak¿e analogie niektórych
struktur mineralnych i prostych zwi¹zków organicznych
(ryc. 11). Osobnym problemem zwi¹zanym zarówno z po-
cz¹tkami ¿ycia, jak te¿ z jego transformacjami, szeroko
obecnie badanym, s¹ katalityczne zdolnoœci niektórych
minera³ów, w tym minera³ów ilastych.

PODSUMOWANIE

Problematyka zaprezentowana w artykule nie wyczer-
puje wszystkich obszarów badañ biomineralogicznych.
W pracy tej nie poruszono np. istotnych zagadnieñ z za-
kresu wp³ywu na funkcjonowanie narz¹dów i tkanek
cz³owieka minera³ów drobnodyspersyjnych, takich jak np.:
azbesty (azbestoza), kwarc (silikoza), wêgiel (pylica),
minera³y ilaste i inne. Mimo tego jednoznacznie dowie-
dziono, ¿e metody mineralogiczne s¹ przydatne do badania
cz³owieka, a tak¿e innych organizmów ¿ywych (zwierz¹t
i roœlin). Wyniki prowadzonych wspó³czeœnie badañ bio-
mineralogicznych ujawniaj¹ wiele nieznanych faktów
z zakresu funkcjonowania organizmów. Literatura œwiatowa

bez przerwy dostarcza opracowañ o nowych kierunkach
wykorzystania szeroko rozumianych nauk mineralogicz-
nych i geologicznych zarówno w badaniu wp³ywu Ziemi
na organizmy, jak te¿ szeroko rozumianego wp³ywu orga-
nizmów na ska³y i minera³y.

Dziêkujê Recenzentom za konstruktywne uwagi i sugestie.
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