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DANSK SELSKAB FOR
ORTHOMOLEKYLAR
MEDICIN

Festskrift i anledning af 20 ars jubileeum for DSOM

| anledning af selskabets 20 ars jubileeum udgives dette festskrift, som indeholder
artikler om et bredt udsnit af de emner som optager foreningens medlemmer. De
synspunkter og erfaringer, den viden og forskning der fremlaegges her er centrale i
sundhedsdebatten. Skriftet bor inspirere lseseren til at sage yderligere informationer
gennem de anforte referencer og via DSOM’s hjemmeside som rummer en raekke
uddybende arikler, referencer og links omkring orthomolekylaere behandlinger.

Er interessen fanget er der som medlem af DSOM rig lejlighed til at holde sig ajour
med udviklingen gennem faglige mader, temadage og via hjemmesiden, hvor der
udveksles informationer og debateres.

Bedre viden, bedre helse, bedre gkonomi

Det er selskabets mal at fremme sundhedstilstanden hos den danske befolkning pa
basis af den nyeste viden og med midler som farst og fremmest stotter kroppen til at
genskabe den naturlige balance. Udbredelse af viden og forskning indenfor ortho-
molekyleer medicin til tandleeger, laeger og andre behandlere samt befolkningen er
midlet til at nd malet. Dette er ikke blot vejen til bedre helse, men ogsa en made at fa
udgifterne til sundhedssektoren under kontrol.
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DSOM - HISTORIEN

Medicinsk chelation — en ny behandling af areforklakning
November 1989 madtes en lille gruppe laeger i Nyborg med det formal at stifte et
videnskabeligt selskab.

Danmark er jo selskabernes land, s& dette er maske ikke sa specielt, men det er
ikke hver dag et videnskabeligt selskab stiftes inden for laegestanden. | et par ar
havde denne lille gruppe laeger arbejdet hver for sig med en ny medicinsk behand-
ling af en af de helt store livsstilssygdomme, nemlig areforkalkning.

Metoden var en medicinsk chelation (binding) af metalioner, som sa udskilles med
urinen, hvorved arteriernes forkalkningsplak af calcium, fibrin og oxideret kolesterol
blev reduceret s& meget, at amputationstruede ben kunne reddes, operationstru-
ede hjerter kunne undga operation og invaliderende forkalkede halspulsarer kunne
fungere igen.

Denne behandling var en helt ny angrebsvinkel pa areforkalkning og en ny viden-
skabelig retning, som sigtede pa at fijerne arsagen til en lidelse, frem for blot at
fierne symptomet.

Det var vanskeligt at finde ere for denne nye metode inden for de allerede eksister-
ende videnskabelige selskaber, s& vi fandt naturligt sammen for at stifte et selskab,
som kunne tilgodese vor interesse i denne nye medicinske retning.

Orthomolekyleer Medicin

| starten kaldte vi det "Dansk selskab for chelation terapi; men betegnelsen var for
snaever, da den kun nzevnte en enkelt behandlingsmetode, den sékaldte EDTA-be-
handling, hvorfor vi efter f& &r omdebte selskabet til dets nuvaerende navn: “Dansk
Selskab for Orthomolekyleer Medicin’

Navnet "orthomolekylaer” blev opfundet af den dobbelte nobelpristager Linus Pau-
ling d.19.april 1968 i en videnskabelig artikel i Science, hvor han skriver:

”I have reached the conclusion, that another general method of treatment, which
may be called orthomolecular therapy, may be found to be of great value, and may
turn out to be the best method of treatment for many patients.”

Pauling brugte udtrykket om anvendelsen af kropskendte eller naturligt forekom-
mende stoffer til behandling og forebyggelse af sygdom. Det kan veere en tilforsel af
gavnlige stoffer som vitaminer, mineraler, aminosyrer, enzymer, essentielle fedtsy-
rer og hormoner, eller det kan veere en fjernelse af skadelige stoffer, som man geor
ved hjeelp af f.eks. EDTA, som Pauling var meget begejstret for.

Man tilstreeber séledes pa celleniveau at genskabe et miljg, der giver optimale
betingelser for cellens funktion. Det er karakteristisk for det orthomolekyleere be-
handlingsprincip, at det strengt overholder det forste bud i den Hippokratiske ed:
“Primum non nocere.” (Forst og fremmest: Gar ikke skade.)

Behandlingens risiko er altid vaesentligt lavere end risikoen ved den traditionelle
behandling af samme sygdom, og de orthomolekylaere behandlinger er ofte langt
mere effektive pa leengere sigt, idet de sigter mod at fierne selve arsagen til syg-
dommen.
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En holistisk tilgang

Med dette nye paradigme blev det hurtigt klart, at vi ikke kunne sta alene, og den
forste faggruppe, der stadte til, var tandlaeger. Som det forste leegelige selskab na-
ede vi til den konklusion, at teenderne faktisk var en del af kroppen, og at ganske
mange af vore lidelser havde sit udspring her. Det var derfor naturligt at optage
tandlaegerne i selskabet, hvilket har vaeret en spaendende tveerfaglig berigelse.
Siden har interesserede fra andre faggrupper med en akademisk, videnskabelig
baggrund bidraget med nye vinkler pa de faglige udfordringer.

Som lzege er man alt for ofte tilbgjelig til at fa lsegelige skyklapper pa, fordi man
teenker, disputerer, diskuterer og feerdes i laegekredse.

Den tveerfaglighed, der i DSOM startede som et eksperiment, har vist sig at veere
meget berigende for den faglige debat, nar medicinske problemstillinger pludselig
kan anskues fra andre vinkler end den rent lzegelige.

Udbredelse af viden og forskning

Den orthomolekylzere medicin hviler pa de basisfag, som vi alle lykkeligt havde lagt
bag os siden de forste studiedr, men som nu matte tages op og steves af. Det var
nadvendigt at repetere sin biokemi for at kunne folge med pa de store, amerikanske
kongresser, og hurtigt gik det op for os, at den nye viden hvilede pa et overordentligt
solidt, videnskabeligt fundament.

Vi mente derfor, at vi ville delagtiggere kolleger og andre interesserede i denne store
fond af viden, og DSOM arrangerede derfor i 1997, 1999 og 2002 tre internationale
videnskabelige kongresser i Kebenhavn, de sakaldte "Health-Trends”-kongresser,
som var en stor faglig succes for selskabet.

Orthomolekyleer behandling — fremtidens behandling

Efter snart tyve ar, er der en gryende interesse for den orthomolekylaere medicin,
0g selskabet oplever en stigende opmaerksomhed og medlemstilgang.

Fremtidens krav til sygdomsbehandling vil blive, at den er ufarlig, har en hgj sik-
kerhed, hgj effektivitet, langtidsvirkning, lave omkostninger, let tilgeengelighed og
dermed hver mands eje.

Vel er det orthomolekyleere behandlingsprincip biokemisk kompliceret, men tekno-
logisk er det sa enkelt, at det kan bruges af enhver praktiserende leege.

| fremtiden vil feerre veelge kemisk medicin med mere eller mindre varige bivirkninger
eller store, risikable operationer.

Hvis de kan, vil de i stedet veelge en malrettet orthomolekyleer behandling med det
langvarige sigte, at gore kroppen i stand til at helbrede sig selv.

Claus Hancke
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ORTHOMOLEKYLAR
KOST — OG DET
MODSATTE

Alverdens medicin og kirurgi hjeelper ikke med den forkerte kost

For at bevare sundheden og opretholde vores fulde funktion har vi brug for den rigtige meeng-
de af de rette molekyler, bade til at reparere og nydanne celler og systemer, og for at danne
den ngdvendige energi til at opretholde organismen.

Det er min erfaring som laege gennem snart 45 ar, at problemer med kosten, fordgjelsen og
tarmfunktionen er grundlaeggende arsager til mindst to tredjedele af alle sygdomme og funk-
tionsforstyrrelser. Maven er vores bedste ven og sin egen hjerne med selvsteendig funktion,
neesten uafheengig af vores hjerne oppe i hovedet.

Fordgjelsen starter i munden med tilblanding af enzymer, tygning og findeling af maden, hvor
teenderne har en vigtig funktion. Dernaest har vi brug for rigelig mave-syre for sammen med
pepsin at nedbryde proteiner og forberede mineraler og vitaminer til senere optagelse gen-
nem tarmslimhinden. | tyndtarmen har vi brug for enzymer til den videre nedbrydning, og
bugspyt, galde samt enzymer fra (rd-)kosten medvirker til dette. Det ger probiotika i hej grad
ogsa, isezer meelkesyrebakterier af forskellige slags. Rakost og surmeelk er gode hjeelpere, ikke
mindst i tyktarmen, hvor fermentering skal afslutte udnyttelsen af kosten, og udtemmelsen skal
vaere regelmaessig, sa vi ikke forgiftes af gasser fra gammel affering.

Forskellige behov

Vi mennesker er meget forskellige og har forskellige behov. Bade genetiske og funktionsmees-
sige. Hardt arbejde krzever flere molekyler, ogsa hjernearbejde, og det ger sygdom og udefra
kommende kemiske og fysiske pavirkninger ogsa. Mange af de lazegemidler, vi bliver behandlet
med i dag, medferer tab af naeringsstoffer, som skal erstattes med den rigtige kost og de rigtige
kosttilskud i de rigtige meengder. De fleste mangler for eksempel D3-vitamin det meste af aret,
og nogen har brug for mindst dobbelt s& meget som andre. Mangel p4 magnesium er ogsa
meget udbredt pa grund af darlig og moderne kost. Skizofrene har brug for ekstra B-vitaminer
og for mere gammalinolensyre. Mange vitaminer og mineraler kan modvirke depressioner.

Anti-oxidant

Vi skal have kapacitet til udrensning af skadelige kemiske stoffer gennem leveren, nyrerne og
huden. Det kreever ogsa de rette molekyler, som naturen er rig pa, blandt andet urter, alger
som Chlorella og ikke mindst rigeligt af vandmolekyler. Har det gode vand ikke veeret kogt, er
vandmolekylerne forsynet med ekstra elekironer fra solen, som de kan aflevere til cellernes
kraftveerker - mitokondrierne. Vand er vores vigtigste anti-oxidant og modvirker iltskader pa
mitokondrier og fedtet i kroppen. Bade og sved udrenser rigtig godt. Den naestvigtigste anti-
oxidant er C-vitamin, og da vi ikke selv kan danne det, ma vi have det gennem kosten eller
tage tilskud af det. Oxidation skader og fremmer aeldning, som i vid grad kan modvirkes ved
at indtage naturlige anti-oxidanter og en kost, der fremmer dannelsen af serotonin og dermed
melatonin, som blandt andet er vigtigt for sgvnkvaliteten og genopretning af kroppens celler
og funktioner om natten.
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Stenalderkost

For at fa nok af alle de forskellige rette molekyler har vi brug for en varieret og
naturlig kost. Vores menneskelige organisme har gennem hundred tusinder af ar
vaennet sig til det, vi i dag kalder stenalderkosten, der er baseret pa bezer, anden
frugt, fro, vildt, ked, fisk og skaldyr med de livsvigtige omega-3 fedtsyrer. Vores
gener er indrettet pa denne kost og er ikke eendret vaesentligt i lobet af de seneste
10.000 ar, hvor landbrug og kornproduktion har eendret den daglige kost veesent-
ligt. Balancen mellem omega-3 og omega-6 fedtsyrerne, der ber veere 1:1 eller
hojst 1:4 er i dag med tidens kost aendret til 1:15-20.

Bivirkninger af laegemidler er den 4. — 5- storste dgdsarsag
Det var forst, da man opfandt margarinen med dens transfedtsyrer, det hvide suk-
ker og cigaretterne med deres oxidative og inflammatoriske virkninger, at dedelig-
heden af kraeft og blodpropper begyndte at stige. Dette skete for forste Verdens-
krig, hvor lzegerne meget sjeeldent sa kreeft og blodpropper. Sammen med den
kemiske og farmaceutiske udvikling af hundred tusinder af kunstige molekyler
harer disse og andre sygdomme nu til langt de sterste dedsarsager. Alene bivirk-
ninger af lazgemidler er nu den fierde eller femte storste dedsarsag.

Arsagen til den faldende dedelighed af smitsomme sygdomme og den dermed
forleengede gennemsnitslevetid skyldes hverken vaccinationer eller antibiotika,
men at barnene fik en bedre kost og de sociale forhold er blevet bedret veesentligt.

Vitaminer og mineraler

Desuden er vitaminer, mineraler og deres betydning for sundheden blevet opda-
get og belyst, men denne viden bliver undertrykt af medicinalindustrien og overset
af mange laeger. Heldigvis har almindelige mennesker for leengst opdaget be-
tydningen af kosttilskud, som mere end tre fjerdedele af befolkningen tager. Der
mangler nu bare, at de ogsd begynder at spise sundt. Mange er dog begyndt at
spise gkologisk eller biodynamisk for at fa fordelen ved, at de s& far meget mere af
de livsvigtige neeringsstoffer og samtidig undgar en raekke giftige kemiske stoffer.
Men danskerne bruger kun 9 procent af deres penge til mad, i modsaetning til itali-
enernes 30 procent. Kvalitet koster. Som Piet Hein har skrevet: "Spis prisnedsatte
fadevarer, drik billig hiemmegaeret vin. Du vil fa brug for det, du sparer, til medicin!”
Der mangler ogsa, at mennesker med darlig gkonomi kan fa rad til at kebe sunde
fodevarer med nedsat moms.

- 0g det modsatte

Virkeligheden er i dag, at born fodes med forkerte molekyler i form af et utal
af kemiske stoffer, som de har faet via moderens kost, der har stor betydning
for barnets trivsel, fadsel og senere udvikling af en reekke sygdomme. Mangel
pa folinsyre, D3-vitamin, magnesium og omega-3 fedtsyrer under svangerskabet
spaender ben for barnet. Under opveeksten mangler mange bern vigtige neerings-
stoffer, blandt andet jern, og mange far en ensidig og usund kost med for meget
sukker og raffineret stivelse, for meget usundt fedt og for lidt af det sunde. Det gor
dem hyperaktive, s& de risikerer at blive medicineret mod ADHD. Unge drikker for
meget, og op mod 40 ud af 100 far hverken frugt eller grent hver dag. De far for
lidt calcium og syrer deres knogler vaek med cola og sodavand, sa de kan se frem
til tidlig knogleskerhed.
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Vi omgives af farlige kemiske stoffer

Bade barn og voksne bliver fyldt med kemiske stoffer med deraf felgende risiko for
kreeft og andre sygdomme. Bade arbejdspladser og hjem er fyldt med kemi. Flere
og flere bliver forgiftet med tungmetaller, som for eksempel kviksglv og kobber.
Maden bliver sldet ihjel med stegning og kogning, sa smag, vitaminer og enzymer
bliver fijernet. Mavesyremedicin gdelaegger fordgjelsen og optagelsen af blandt an-
det mineraler og B12-vitamin. Tarmene bliver p& grund af sukker og hvidt mel fyldt
med candidasvampe, der gor tarmen utaet, s& smastumper af ikke nedbrudt fede
kan optages i blodet, hvorved immunsystemet over- og fejlreagerer med allergi og
autoimmune reaktioner til folge. Forekomsten af autoimmune sygdomme er steget
kraftigt gennem mange ar, og flere og flere far kreeft.

Information, viden og forskning om kost
De fleste af alle disse problemer for sundheden vil kunne forebygges og behandles

med de rette molekyler — med orthomolekylaer medicin, hvor kosten og kosttilskud
spiller en meget stor rolle.

Carsten Vagn-Hansen
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VITAMINER
OG MINERALER

Mange af de utraditionelle behandlingsformer, der udferes af orthomolekylzere
laeger, har det felles traek, at man betragter mennesket som en helhed.

”"Langt faerre mennesker ville veere syge og samfundet kunne spare mange penge til
medicin og sygemeldinger, hvis uddannelsessystemet var bedre indrettet pa at be-
handle hele mennesket,” skrev den danske professor i almenmedicin Carl Erik Mabeck
i sin bog: "Laegen og patienten” Munksgaard Forlag 1994. Den moderne medicins
fader, Hippokrates, beskrev i detaljer denne sygdomsmodel 400 ar for Kristi fedsel.
Det hippokratiske behandlingsprincip far sin rensessance i 1968 under navnet "Ortho-
molekylaer medicin? Udtrykket anvendes forste gang af den dobbelte Nobelprismodta-
ger, amerikaneren Linus Pauling:

”Orthomolekyleer behandling betyder bevarelse af et godt helbred og behand-
ling af sygdomme gennem koncentrationsjustering af substanser ngdvendige
for sundheden, der normalt er til stede i organismen.”

Viden om kropskendte stoffer som fx, vitaminer og mineraler, er derfor af vital betyd-
ning for den orthomolekyleere terapeut.

Vitaminer er kemiske forbindelser, der er ngdvendige for et
normalt stofskifte, og som kroppen ikke selv er i stand til at
producere.

Vi skelner mellem de fedtoplgselige og de vandoplgselige vitaminer. De forstnsevnte
kan deponeres i fedtvaev, hvorfra de kan hentes efter behov og derfor sjeeldent giver
anledning til mangler. Til gengeeld er der en vis risiko for overdosering ved for hgje do-
ser over leengere tid. Det geelder seerligt vitamin A og D. Inden for hvert af vitaminerne
findes der stoffer med nogenlunde ens kemisk struktur, men med forskellig virkning og
effektivitet. For at kunne sammenligne de forskellige varianter, angives styrken ofte i
internationale enheder (1U). For E-vitamin gruppen kender vi fx. 8 forskellige varianter.

De vandopleselige vitaminer kan ikke opbygge depoter i kroppen. Spiser vi mere, end
kroppen har behov for, bliver de hurtigt udskilt. Her er risikoen for overdosering derfor
minimal (med undtagelse af vitamin B3 og B6), mens der er en vaesentlig risiko for
mangeltilstande. Vitamin C-mangel kan fx indtreede efter 1-2 maneder, men for enkelte
B-vitaminer kan det ske allerede efter 1-2 uger. @nsker man derimod en meetning over
dognet, kan det veere ngdvendigt at dosere flere gange dagligt fx med vitamin C.

| trykte anbefalinger kunne man allerede i 1611 leese at citrussaft var et effektivt middel
mod skerbug. Selv om en englaender beviste kurens effekt i 1757, var sygdommen sta-
dig almindelig pa engelske fladefartgjer i 1875. | starten af 1900-tallet ma videnskaben
erkende, at maden indeholder andet og mere end blot kalorier. Ved opdagelsen af vi-
taminerne fandt man ogsa arsagen til ubehagelige sygdomme som skerbug, engelsk
syge, beri-beri og pellagra.

Siden man i midten af 1900-tallet anvendte vitaminpiller til behandling og forebyggel-
se af sygdomme, lige siden har man beskyldt kosttilskud for at veere alt fra livstruende
til livsforleengende. Her i begyndelsen af 2000-tallet kommer vitaminer igen i fokus.
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Den medicinske litteratur beriges af videnskabelige artikler om D-vitaminets for-
treeffelighed, den anbefalede dosis opjusteres, det kan ikke laengere overdoseres
og industrien prever at fa indfert vitaminberiget mad.

Mineraler

Calcium, magnesium, kalium, natrium, svovl, fosfor og klor kaldes makromineraler el-
ler bare mineraler. De tilfares kroppen i maengder, der varierer fra nogle hundrede mil-
ligram til flere gram. Jern, zink, kobber, mangan, krom, jod og selen bliver ofte kaldet
sporstoffer. Som navnet antyder, findes de i sma maengder, med et dagligt behov der
varierer fra 100 pg til 10 mg. Mineraler indgar i utallige funktioner i den menneskelige
organisme. Uden mineraler er liv utaenkeligt. Deres opgaver er blandt andet at:

* Regulere syre-base-balancen

* Regulere det osmotiske tryk (trykforskellen inden- og udenfor cellen)
* Gore andre substanser oplgselige

* Opbygge kroppens fedt- og proteinstoffer

* Muliggere nervesystemets funktion

* Muliggere musklernes funktion

» Stofskifteregulerende gennem enzymsystemer

* Byggemateriale i knogler og teender.

* Regulere hormonbalancen.

For enkelte mineralers vedkommende er vi udstyret med depoter (fx magnesium og
calcium i teender og knogler). Depoter kan ogsa neutralisere mineraler, der ved hgje
blodkoncentrationer kan virke belastende (fx jern og kobber). Mineralerne pavirker
hinanden i en indbyrdes konkurrence. Fx kan hgj jernindtagelse reducere kobber- og
zinkoptagelsen. Hormoner bl.a. fra binyrerne og biskjoldbruskkirtlen samt vitamin D
og andre mekanismer hjeelper organismen med at holde koncentrationen af mineraler
konstant, da mangler kan medferer sygdom og dad. Afgerende for en optimal balance
er ogsa nyrefunktionen. Normale nyrer tilbageholder de mineraler vi mangler, og eger
udskillelsen af dem vi har i overskud. Et passende tilbud af rastoffer skal sikres gen-
nem en sund kost.

Levende og dade mineraler

| en sten ligger atomerne som neutrale, "dade” forbindelser, hvilende og i balance.
Spaltes molekylerne i positive og negative ioner, streeber de med stor kraft pa igen at
blive forenet. De er blevet "levende” og kemisk aktive. Disse reaktionsglade mineraler
kan veere livreddende sunde, men ogsé dedbringende giftige. Instrumentet der er i
stand til at tildele mineralerne denne utrolige kraft, er cellernes vaegge. De er i stand
til at holde mineraler med forskellig elektrisk ladning adskilt, men tillader fx vand at
passere igennem. Denne kontrollerede uligeveegt er forudsaetningen for alt liv. Laber
uligeveegten ud af kontrol og den tilstreebte ligeveegt opnas betyder det sygdom og
dod. Varmebehandling og bearbejdning af kosten reducerer dens neeringsveerdi. Ta-
bet af mineraler ved raffinering ligger mellem 70-90%. Hvedebragd med hele kerner
indeholder 78 mg magnesium per 100g. Det samme brad pa raffineret korn indeholder
kun 1/4.

Mineralernes indbyrdes pavirkning er af stor betydning for optagelsen. Dels kan
der dannes uoplgselige komplekser, dels sker der en vis favorisering i tarmen. Den
"minibus” der er ansvarlig for transporten fra tarmen til blodet, har kun fa pladser.
Jern, kobber, zink, selen og andre kommer sdledes til at konkurrere om pladserne.
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Hvis vi fejlagtigt spiser jernpiller hvis vores blodmangel skyldtes kobbermangel,
vil jernet beslagleegge alle pladserne i "minibussen’ og jerntilskuddet saledes for-
veerre blodmanglen!

Veevskoncentrationer

Fra blodet vandrer mineralerne hurtigt til sine foretrukne opholdssteder: Knoglerne
indeholder ca. 1,5 Kg calcium foruden magnesium og fosfor. Zink er rigeligt koncen-
treret i prostata (blaerehalskirtlen), men naesten ikke til stede i blodserum, Omvendt
er koncentrationen af calcium 10 000 gange sterre udenfor cellerne end indenfor.
Natrium findes hovedsageligt i vaesken mellem cellerne, mens der er 40 gange
mere kalium i cellernes indre. Foruden koncentrationen af de forskellige mineraler
i blodet, er den indbyrdes balance af stor betydning. Har man fx symptomer pa
zinkmangel og tilfarer kobber, bliver mangelsymptomerne kraftigere, da ubalancen
mellem kobber og zink (Cu/Zn) derved bliver forsteerket. Det samme geelder forhol-
det kalium/natrium, magnesium/calcium og kalium/calcium. Hvis de forskere har
ret, der haevder at en stor del af vores sundhed baseres pa organismens evne til
at modsta intracelluleer forsuring, far mineralerne en nggleposition i den fremtidige
forskning.

Anti-oxidanter

Nar vi skal konservere mad, anbringer vi den i lufttomme beholdere. Vi fierner ilten, sa
den ikke forharsker og fordeerver de organiske stoffer. Mennesket har leenge vidst, at ilt
er et tveaegget sveerd. En dyrearts livsleengde bestemmes bl.a. af artens evne til at be-
skytte sig mod iltens skadelige virkning. Man taler om artens anti-oxidative kapacitet.
Dagnfluen har neesten ingen i modseetning til elefanten. Mennesket fades med en vis
reservekapacitet, stor eller lille afhaengig af vores arvelige disposition. Vore forfeedres
evne til at blive gamle uden sygdom, forteeller os noget om vores, arvelige udrustning.
Livet igennem udseettes vi for pavirkninger i form af bestraling, forurening, tobak og
fejlerneering, der forbruger vore reserver. Det er derfor ngdvendigt at forebygge, hvis vi
vil bremse de alders-relaterede sygdomme.

Vi beskytter vore biler mod rust, ved at lukke ilten ude med tectyl og lak, men kan det
samme princip anvendes, nar vi vil beskytte vore celler mod de aggressive iltforbin-
delser, sakaldte frie iltradikaler? Ja, her er det "anti-oxidanterne" kommer ind i billedet.
De omdanner aggressive kemiske forbindelser til inaktive, ufarlige stofskifteprodukter,
og kan inddeles i 3 hovedgrupper:

Den indre, medfedte konserveringsevne bestar af enzymsystemer som
superoxiddismutase (SOD), glutationperoxidase (GPx) og katalase.

Den konserverende effekt af sund kost, de sakaldte nutritive anti-oxidanter
som vitamin C, E, B6, Q 10, beta-caroten, zink og selen.

Stoffer tilfert udefra, de sakaldte exogene anti-oxidanter, fx EDTA, der
virker som en slags biologisk medicin.

Et af disse stoffer hedder EDTA, en dobbeltvirkende, kunstig anti-oxidant. Det er en
svag aminosyre med magnetlignende tiltraekning p& mineraler. Det elektrisk ladede
jern bliver fanget og uskadeliggjort. Samtidig bliver kroppen tilfert antioxidativ kapa-
citet. Derved bremses nedbrydningsprocesser. Den levende organisme gennemgéar
derved en biologisk konservering, der i praksis opleves pa forskellig vis, fx. som redu-
ceret hjertekrampe og forbedret livskvalitet (se afsnittet om EDTA-behandling).
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Et opger med anbefalet daglig dosis

Forskningen har i de senere ar leert os, at vitaminer og mineraler i optimale doser
kan forebygge sygdomme og styrke vores sundhed. For eksempel viser undersog-
elser en reduktion af kraeftdedsfald med 50%, ved tilskud af 200 pg selen dagligt.
Den officielle anbefaling er pa 40 pg. Tilskud af vitamin E pa 4-800 IU dagligt, redu-
cerede antallet af blodpropper i hjertet med 75%. Officiel anbefaling: 15 1U. Tilskud
af folinsyre pa 0,4 mg under graviditeten reducerer medfedt rygmarvsbrok med
72%. Officiel anbefaling: 0,2 mg. Amerikanske sundhedsmyndigheder anbefaler til-
skud pa 55 mg vitamin C for hvert kg legemsveegt til aber. Aber og mennesker kan
ikke, som andre dyr, producere C-vitamin selv. Til mennesker ville det svare til 3-4
gram, men den officielle anbefaling er 0,06 gram.

Optimal Daglig Anbefaling, ODA, (eller Optimal Daily Allowance).

Forebyggelse af specifikke mangelsygdomme (nuvaerende ADT)
Almindelig langtidsforebyggelse (den fremtidige ODA)
Supplement til anden behandling (stettebehandling)

o N~

Brugt som laegemiddel (behandling).

“Leeren om forharskningens betydning i sygdomsprocesser, (“The Free Radical Pat-
hology”) som den amerikanske forsker Denham Harman beskrev i slutningen af
50°erne, har leert os, at doser af de antioxidative vitaminer pa 10-300 gange de tidli-
gere anbefalinger, kan beskytte kroppen mod for tidlig eeldning (New York Academy
of Science “Vitamins Beyond Deficiency” 1992) og mere end 200 sakaldte civilisati-
onssygdomme som forkalkning og kraeft. Det betyder, at vitaminer kan veere effektive
leegemidler uden egentlige bivirkninger, nar de bliver anvendt korrekt. Anvendelse af
vitaminer i megadoser hgrer dog hjemme i kyndige haender, indtil befolkningen (og
laegestanden) har modtaget den information, de har krav pa.

Onsker vi at udnytte den reservekraft, der ligger gemt i vores forunderlige krop, skal
vi udnytte disse biologiske forskningsresultater. De mange ubesvarede spergsmal
er blot en ekstra udfordring for forskerne, her pa teerskelen til den biologiske forsk-
nings renaessance. De senere ars udvikling kunne tyde pa, at et paradigmeskifte er
pa vej og at det orthomolekyleere behandlingsprincip ogsa er pa vej ind i skolemedi-
cinen. De medicinske studenter i Arhus stiftede den 16. september 2009 en forening
for komplementeer medicin, hvor jeg havde forngjelsen at veere geesteforeleeser.
Maske har vor jubilerende forening veeret en vaesentlig bidragsyder til denne sund-
hedsfremmende udvikling.

Knut T. Flytlie
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HOLISTISK TANDLAGE-
GERNING - | PRAKSIS

- Med fokus pa fokussanering -

Det er fredag d. 11 september! ----- men dog 2009.

Dagen er lige startet pa den holistiske tandklinik. | flere &r har man her vaeret konfron-
teret med problemstillingen: mennesker med alverdens almene sundheds-problemer
og andre folgevirkninger af teender med forskellige former for betaendelsesfokus.

Faktaboks:

Et beteendelsesfokus kan opstd omkring rodspidsen af dede eller mislykket
rodbehandlede teender = apical parodontitis’.

- eller i dybe tandkedslommer, hvor den daglige rengering ikke mere kan na
ned i dybden og fjerne bakteriebelaegningerne = "marginal parodontitis’

| begge tilfeelde har forrddnelsesbakterier, som lever uden ilt (an-aerobt), og
som afgiver utrolig potente giftstoffer, en base hvor de trives og formerer sig og
nedbryder omkringliggende vaevsstrukturer og hvorfra de spredes med veevs-
vaeskerne rundt til kroppens gvrige organer.

Problemboks:

Hvad er der heendt for patienterne i behandlingssystemet — hvorfor er situa-
tionen ikke blevet opdaget (diagnosticeret) og hvorfor er beteendelsen ikke
blevet fiernet?

- 0g hvis det er blevet opdaget, hvorfor er der sa heller ikke blevet behandlet
eller kun behandlet med antibiotika uden at fierne arsagen?

Det er ubegribeligt og en faglig fallit og en dom over bade lsege- og tandlaege-
systemets “ikke-samvirke” i den Primaere Sundhedssektor.

Patienten fratages i denne virkelighed muligheden for at tage vare pa sin egen
sundhedssituation ved at ingen af fagkundskaberne forelaegger patienten den
i ovrigt veldokumenterede og alment anerkendte sammenhaeng!

Er det fordi drsag-virkning udspiller sig i 2 totalt ukoordinerede specialer, hvor
ingen af praksis-udaverne har tilstreekkelig indsigt i den anden sektors
specialeverden?

og maske (derfor?) yderligere lider af bergrings-angst over for kompleksiteten
og dermed forfejler en helhedshandtering af dette sygdomskompleks?

Dagens program for tandleege X ser hard ud: 6 timer til 13 patienter hvoraf 2 er
nye “special’-kunder, som kraever megen personlig indlevelse i hele personens
sundhedssituation og -baggrund — og sa en fredag!
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"Special’-patient 1:

En aeldre kvinde som ellers har vaeret sund og rask hele livet er via “alternative
kanaler” henvist til klinikken i forbindelse med at hun nu i 4 maneder har lidt af hjer-
teproblemer med hjertebanken og trykken for brystet. P& hjerteafdelingen pa Skejby
sygehus fokuserer laegerne ensidigt omkring hjertefunktionerne. Hun gar nu med
et registreringsapparat for afklaring af diagnosen.Tandleege X finder hurtigt frem
til, at 2 teender i venstre side af underkeeben har store apicale parodontitter. Begge
teender vurderes at have ringe forventning om succes af rodbehandling pga. rodfor-
holdene. Patienten veelger at fa teenderne fiernet med efterfelgende oprensning af
det inficerede omrade.

Resultatet pa hjertesituationen afventes — klinikkens forventninger er hgje, "set i
bagklogskabens klare lys”!

"Special’-patient 2:

En midaldrende kvinde henvender sig med onske om udskiftning af sine amalgam-
fyldninger til plastfyldninger i hab om at dette vil kunne hjeelpe pa hendes store lidelser
med dobbeltsidig Trigeminusneuralgi (kraftige nervesmerter i hele ansigtet).

Hun er under konstant medicinering mod denne lidelse. Patienten oplyses om, at der
ikke er erfaringsbaseret viden om en sammenhaeng mellem langvarig kvikselvpavirk-
ning/kronisk kviksglvforgiftning og den pageeldende neuralgiform.

Tandleegen observerer derimod en fisteludferselsgang ud for +4 (den 4. tand fra midt-
linjen i venstre side af overkeeben) og et rentgenbillede afslgrer, at der er en stor
beteendelsestilstand omkring tandradderne.

Da tandrgdderne er useedvanligt krogede og den ene tandrodskanal er umulig at iden-
tificere og da tandkronen desuden er nzesten total destrueret, veelger patienten efter
radgivning om alternative behandlingsmuligheder, at fa trukket tanden ud. Tanden
fiernes og der sker oprensning af det inficerede omrade.

Patienten har her primo oktober oplyst at neuralgien synes aftagende.

Orthomolekylaer medicin — som praktiserende tandlaege

- | perspektiv

| denne artikel, som er en autentisk virkelighedsskildring, er patienterne selvfolgelig
anonyme. Men ogsa tandleegen er anonymiseret for at beskytte mod "kritiske gjne; som
for tiden hviler pa bade tandleeger og leeger, som arbejder inden for denne sygdoms-
arsags/helbreds-forstaelse. P4 trods af, at diagnose og interventionsmetoden bygger
pa almen anerkendt videnskabelig dokumentation pa det aktuelle felt, nyder behand-
lingsmetoden ikke anerkendelse i de normseettende og bestemmende fora (s& som de
faglige logeagtige sammenslutninger og den offentlige styrelse af sundhedssektoren!).
Orthomolekyleere leeger saettes under skeerpet tilsyn og tandleegers journaler gen-
nemtraevles for detaljer for forfelgelsesmuligheder, hvor ellers tilfredse patienter bliver
kontaktet af sagsbehandlere i sundhedsstyrelsen, som opfordrer (!) patienterne til at
anleegge klagesag mod deres behandlere.

| sandhed den omvendte verden og imod patienternes interesse og ret sa grotesk.
Er vi tilbage i middelalderen — p4 omgangshgjde med Kopernicus og Inkvisitionen —

hvor uomgeengelig viden truer the establishment og med vold og magt skal kneegtes?

Bent Christiansen
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DET SUNDE FEDT

- om cellekommunikation og aktivering af gener

Indledning

Ganske mange far automatisk en raekke associationer til ordet fedt. | mange tilfaelde
er den forste association fedme; altsa fedt lig med kropsfedt. | den sammenhaeng har
storstedelen af danskerne leert afstandstagen og endda fordemmelse. Senest i den
vestlige kropskulturs historie er vi blevet fraradet at spise fedt ud fra en antagelse
om, at spist fedt bliver til ugnskede depoter af kropsfedt. Folgen er blevet, at en lang
raekke fadevarer med en hgj lodighed — for eksempel nagdder, frg, avocado og kvali-
tetsolier - undgas af store dele af befolkningen, og det har konsekvenser for sundhe-
den. Og hvad er sundhed i den sammenhaeng? Vi kender WHOSs definition for men-
nesker: Sundhed er en tilstand af fuldstaendig fysisk, mental og social well-being
og ikke blot fravaer af sygdom eller svaekkelse. P4 celleplan kan sundhed beskrives
som en tilstand, hvor den enkelte celle fungerer optimalt béde i sig selv og som en
integreret, samarbejdende del af helheden. Hvor de signaler, der skal igangseette,
afbryde, stimulere eller h&eamme processer, nar frem til rette sted, udlgser det rette
respons, og hvor resultatet for helheden er optimal funktion. Hvor den enkelte celle
kender sin plads og funktion og udfylder den med en hgj grad af integritet.

Genetisk betingede lidelser

Det er altsa ikke tilstreekkeligt, at cellerne lever; den sunde tilstand er den, hvor de
gener, der koder for dysfunktion, ikke kommer naevneveerdigt eller varigt til udtryk.
Nogle kan have faet forstaelsen, at genetisk betingede lidelser ma afvente ny tek-
nik til in-vivo modificering af generne. Det er langt fra hele historien. Allerede de
forskergrupper, som oprullede det humane genom, papegede, at det omgivende
(bade intra- og extracelluleere) miljg kunne vise sig at veere afgerende for hvilke
gener, der kommer til udtryk, og hvilke, der aldrig aktiveres. Det er siden dengang
blevet bekreeftet fra mange sider, ikke mindst gennem de store studier af tvillinger.
De miljgfaktorer, der bredt anerkendes som betydningsfulde, er udover egentlige
miljogifte ogsa stress, motion og kost.

Denne artikel handler om, hvordan indtag af uforarbejdede fodevarer med et ind-
hold af naturligt forekommende umaettede fedtsyrer er livsnedvendigt og en del af
en avanceret kommunikation, bade fra kosten til vores arveanleeg, og mellem cel-
lerne i kroppen.

Kommunikation og membraner

Cellen modtager information i form af elektriske eller kemiske signaler. Formodent-
lig registrerer celler ogsd mere subtile energier som et led i bestraebelserne pa at
forstd og agere mest hensigtsmeessigt under givne betingelser. Dagens videnskab
er endnu ikke néet til at have virkelig gode malemetoder for den slags subtile ener-
gier. Fremtiden vil nok se tilbage pa vores tid og smile overbaerende over vores
utilstraekkelighed. | den orientalske sundhedsfilosofi har man jo i flere tusinde ar
beskrevet livsenergi som en selvsteendig komponent i sundhed.
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Fundamentet i cellens evne til at udveksle information er (ud fra nutidig forstaelse)
membranstrukturen. Dels cellens ydermembran, men ogsa de indre membraner,
maske iseer kernemembranen. | lzerebager beskrives cellens membraner meget fint
som velordnede dobbeltlag af fosfolipider med indlejrede proteiner, glycoproteiner
og plamager af kolesterol. Den virkelighed, der i lyset af kvantefysikken er mere
realistisk, er en konstant flydende, omskiftelig masse af molekyler, der kun haenger
sammen i kraft af gensidig tiltreekning, og hvor proteiner og glycoproteiner fluktuerer
med stor fart mellem en aktiv udadvendt form og en raekke andre tilstande af ikke-
funktion eller venten. Membrankomponenter indseettes eller fjernes i kontinuerte
processer, sa der konstant er gang i reparation af selve fosfolipidlaget og tilpasning
af antal og type af receptorer, transportproteiner, kanaler og pumper.

Fedt — eller for at bruge en mere korrekt betegnelse lipider — er en gruppe
stoffer med den feelles egenskab, at de ikke er opleselige i vand. | kroppen
giver det lipiderne en livsvigtig funktion som det, der afgreenser vandfasen og
goer det muligt at opretholde forskellige vandige oplgsninger inden i og udenfor
cellerne. Helt konkret betyder det, at lipider er nadvendige for, at kroppens ca.
70% vand ikke fordamper, eller at vi flyder ud som en pyt pa jorden.

En grundbetingelse for membranens funktion er en hgj grad af fluiditet. Det opnas
ved at fosfolipiderne i membranen ikke pakkes for teet. Og her kommer kostens
fedt ind i billedet. Fosfolipider har en vandoplgselig ende bundet til to fedtsyrer, og
i membranen orienterer fedtsyrerne sig mod hinanden. Hvis flertaller af fedtsyrerne
er maettede, er det ligesom med agurker — de lige pakker sig teettere sammen.
Umeettede fedtsyrer er de krumme agurker, som giver et last pakkemenster — altsa
en lgs membran med en hgj grad af fluiditet og flexibilitet. Det betyder, at optimal
membranfunktion er betinget af tilstreekkelig tilgang af umaettede fedtsyrer. Og en
del af disse kan cellen ikke selv danne; de er essentielle, hvilket betyder at de skal
tilfores gennem kosten. Safremt cellen ma ngjes med hjemmelavede fedtsyrer, kan
konsekvensen blive for teet pakning af membranen og dermed for lille flexibilitet,
darlig kommunikation og nedsat funktion af cellen.

| forhold til denne strukturgivende effekt er der naeppe meget store fordele ved en
bestemt umeettet fedtsyre fremfor andre. Det er snarere den totale tilgeengelighed
af umeettede fedtsyrer, der kan blive af betydning.
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Signalveerdien af fedt

Fedtsyrer har andre betydningsfulde funktioner. Membranernes fosfolipider fungerer
som lager af fedtsyrer, som med kort varsel kan fraspaltes, og som sa i sig selv
har en signaleffekt intracelluleert. Organismens globale tilstand vil pavirke, hvilke
processer der forsgges igangsat, men igen kan tilgeengelighed af de rette fedtsyrer
i membranlageret begraense mulighederne. Fedtsyrerne spaltet fra membranen
passerer gennem cytoplasma og aktiverer receptorer pa kernemembranen (PPAR).
Derved udlgses et signal inde i cellekernen, som pavirker gentranskriptionen, altsa
afleesning af den genetiske kode, og dermed aendrer cellestatus. Der er forskel pa,
om PPAR stimuleres af meettede, enkelt- eller flerumeettede fedtsyrer.

De flerumaettede fedtsyrer (og kun disse) kan desuden omdannes gennem en
reekke enzymatiske trin til prostanoider, en gruppe signalstoffer, som blandt andet
er centrale i immunregulering. Igen kan tilgeengeligheden af henholdsvis n-3 og
n-6 fedtsyrer betyde, at dannelsen af prostanoider styres i retning af overvejende
proinflammatoriske eller ovejende antiinflammatoriske prostanoider. Det ene er
ikke bedre end det andet; vi har det bedst, nar vi har mulighed for til hver en tid
at producere den rette maengde af netop det signalstof, vi har brug for. Men ved
kronisk inflammatoriske lidelser er det ekstra vigtigt, at der er rigelig adgang til de
flerumaettede n-3 fedtsyrer, som giver anledning til antiinflammatoriske prostanoider.
Og faktisk @ges indholdet af membranbundede n-3 fedtsyrer med et stigende
kostindtag.

Det betyder ikke, at vi kun skal have det ene eller helt undga det andet. Biokemien
og cellens processer er langt fra lineere, og at styre en proces som inflammation
handler ikke om et enkelt signalstof eller en enkelt gruppe af signalstoffer. Séledes er
lasningen pé en inflammatorisk lidelse bestemt ikke at fortsaette sin inflammatoriske
livsstil og sé tage fiskeoliekapsler for at age maengden af tilgaengelige n-3 fedtsyrer.

Kostrad om fedt (med mere)

Den offentlige debat om kost forenkles ofte til et punkt, hvor indholdet neesten bliver
meningslost. Gamle dogmer danner basis for meget af den formidling, der skulle
hjeelpe forbrugerne i en sundere retning. Om fedt er dogmet fortsat, at indtaget skal
begreenses for at undgad overveegt, og derudover har mange fortsat det indtryk,
at det vigtigste sundhedsaspekt af den danske kost er at fa en halv liter komaelk
dagligt.

Et eksempel pa et dogme, som har overlevet sin tid: Alt fedt feder, fordi det
indeholder flere kd pr g end protein og kulhydrat. Udgangspunktet er en tro pa,
at veegtstigning skyldes indtagelse af mere energi end man forbraender. Denne
grundforstdelse stammer fra kalorimetriske forseg i midten af 1800-tallet, hvor
man malte varmeudviklingen ved en fuldsteendig forbreending. Antagelsen er sa,
at den menneskelige krop fungerer som et forbraendingskammer, og her gar det
allerede galt. Som ovenfor beskrevet er en del af kostens fedt fedtsyrer, som har en
selvsteendig signalveerdi og pavirker membranfunktion og cellekommunikation. Det
betyder, at mangel pa essentielle fedtsyrer kan fore til overveegt, hvis cellen udvikler
nedsat insulinfelsomhed; insulins kraftige anabole effekt ferer til en veegtstigning,
som ikke er betinget af energiindtag. Her vil et oget fedtindtag — af den rette slags
— kunne fore til en bedring, ogsa selvom det samlede energiindtag maske gges.
Den ernaeringsterapeutiske tilgang er selvfelgelig altid en samtidig kostvejledning,
hvor hele kostsammensaetningen reguleres vaek fra proinsulinsemiske fodevarer.
Signalveerdien af kosten er her af langt sterre betydning end det reduktionistisk
betragtede energiindtag.
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En stor del af fadevareindustriens produktudvikling handler om lancering af nye
fedtfattige varianter af de samme fadevarer, vi som befolkning har spist os syge i. At
dette sidste ikke lgser problemerne, ses bl.a. af delkonklusioner fra kohortestudier
af amerikanske sygeplejersker, hvor det viser sig, at kvinder med lavt fedtindtag ikke
har mindre risiko for udvikling af brystkreeft end de, der har et hgijt indtag.

Lavt fedtindtag opnés generelt ved at udskifte fede ked- og maelkeprodukter med
magre, men iovrigt fortseette en vestlig kostsammensaetning, dvs relativt lavt indtag
af plantemad og hgjt indtag af animalsk protein og raffinerede kornprodukter,
sammenlignet med for eksempel traditionelt asiatisk kost.

Det fritager ikke fedtet i kosten for at have ugunstige virkninger pa sundheden,
men det peger dog tydeligt pa, at der er andre kostfaktorer end fedtmeengde og
—type, der kan veere problematiske. Saledes ma det medteenkes, at de kraftigt
veekststimulerende peptider og proteiner i maelkeprodukter er uheldige i forbindelse
med udviklingen af kreeft; og i dyreforsag er meelkeproteinet casein decideret vist
cancerogent bade i initiering og progression af levercancer.

Der eksisterer ikke en entydig sandhed; de her nzevnte forskningsresultater kan
og bar diskuteres og vurderes kritisk som al vigtig, ny viden. Problemet er, at der
pa visse omrader af de akademiske discipliner hersker fglelser frem for intellekt.
Det geelder i hgj grad pa ernzeringsomradet, hvor tilleb til en balanceret debat
om kostpolitik mgdes med steerkt emotionelle angreb fra officiel side. Hvor er
nysgerrigheden, som driver al god forskning?

Den danske kost som den beskrives gennem de store kostundersggelser, der
gennemfares ca. hvert femte ar, er alarmerende ensidig. Mere end 70% af den
energi, vi indtager kommer fra 6 fodevarer (hvede, rug, kartoffel, okse, svin,
meelkeprodukter) samt alkohol og sukker. Det giver et for lavt indtag af essentielle
fedtsyrer (og alt muligt andet) — men ogsa en utrolig ensidig signalpavirkning af
vores gen-masse.

Et godt rad fra os ernaeringsterapeuter er: Hvis du er en af de 1,7 millioner danskere,
der har en kronisk sygdom, er det en god ide at aendre den livsstil, der har gjort dig
syg. Og hvis du spiser en almindelig dansk gennemsnitskost, er der virkelig grund
til at arbejde med aendringer. Laeg det pa hylden, du plejer at spise, og spis noget
andet — uraffineret — friskt — gkologisk — fiberrigt — meget mere varieret - ngdder, frg,
plantemad og fisk. Steg mindre og damp, bag og kog lidt mere. Ga ud i den friske
luft, leb og leg og sov godt om natten. Nar du bliver rask, er det lettere at elske livet.

Mia Damhus
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EDTA Chelation Behandling

Hvert ar er der tusindvis af patienter pa verdensplan, som far en medicinsk behandling
mod hjerte-kar relateret areforkalkning, der kaldes EDTA chelation. | USA alene er
der hundrede af tusinder af EDTA infusioner arligt. Hos 4 ud af 5 af disse patienter vil
EDTA chelation resultere i betydelig forbedring, ikke kun i forhold til blodtilferslen, men
ogsa i forhold til patientens energi, funktionsniveau og livskvalitet sammenlignet med
for behandlingen.

Hvad er edta chelation behandling?

EDTA chelation behandling foregar ved hjeelp af et receptpligtigt stof EDTA, der gives
som langsomt indlgbende intravengse drop. EDTA er en forkortelse for Etylen-Diamin-
Tetra-Acetat, en syntetisk aminosyre, der bruges til at binde skadelige metaller (jern,
kobber, bly) i deres frie form og fierne dem fra kroppen.

Ordet “chelation” kommer af det greeske “chele’;] som betyder klo. Man skal forestille
en kemisk proces, hvor EDTAen som kloen far fat pa et metalmolekyle ligesom en
tang. Herefter udskilles EDTA og det fastholdte metal gennem nyrerne.

Videnskabeligt set er EDTA chelations behandling ét af de vigtigste fremskridt i de
sidste 40 ars medicinske praksis. Den er uden sammenligning det mest resultatrige,
hvad angér behandling og forebyggelse af det vestlige samfunds hyppigste dedsar-
sag — blodprop i hjertet og slagtilfeelde. Det interessante er, at opdagelsen af EDTAs
lindrende effekt pa hjerte-karlidelser kom fer man blev klar over den praecise virknings-
teori, som forklarede hvorfor:

(1) 11955 og 1960 paviste dr. Norman Clark, forskningsdirektor pa Providence Hospi-
tal i Detroit, at EDTA kunne bruges i behandling af areforkalkning. | 1951 rapporte-
rede Clark om anvendelse af EDTA i forbindelse med et udslip af blydampe pa en
fabrik i Detroit, som fremstillede bilbatterier. Fabriksarbejdere behandlet med EDTA
kunne senere meddele, at ikke kun deres blyforgiftnings-symptomer var forsvun-
det, men ogsa hjertekramper hos de, som led af angina pectoris.

(2) 1 1973 skrev HB Demopolus "Fri Radikal Patologi” som &rsag til kronisk sygdom.
| dag er forholdet mellem areforkalkning, fri radikal patologi og metal chelation
afklaret. Ved at udrense metaller, som katalyserer fri radikal reaktioner, nedsaetter
man faren for, at &reforkalkning udvikler sig til en kronisk fremadskridende dgdelig
sygdom.

(3) 11992 publicerede dr. Jukka Salonen og kolleger et 5-arigt studium af 1.931 finske
meend, som viste en steerkt korrelation mellem jernniveauet i kroppen og hjertesyg-
dom. Forhgjelser af kroppens jernniveau fordoblede risikoen for blodprop i hjertet.

Laeger som anvender EDTA chelation @ger blodtilferslen uden kirurgi i kranspulsarer-
ne (hjertekramper), i benene (smerter i leegmuskler), i halspulsarerne (svimmelhed,
tryk i hovedet) og i de sma arer bag nethinden (tab af det centrale syn). En af EDTA
chelations hgjeste prioriteter er forebyggelsen af areforkalkningens alvorlige felger -
blodprop i hjertet, slagtilfeelde, amputation.
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Hvordan virker edta chelation behandling?

Areforkalkning (atherosklerose) er en kompleks proces karakteriseret ved den lang-
somme opbygning af "plaque” — et fag udtryk for aflejringer i blodarens indre veeg
bestaende af fedt, kolesterol, calcium og fibrin (blodsterkningsprotein). EDTA chelation
behandlingens store fordel er, at den gunstigt influerer pa alle stadier i udviklingen af
atherosklerotisk plaque.

Forhgjede koncentrationer af jern og kobber katalyserer ved en millionfold voldsomt
odeleeggende frie radikal reaktioner. Frie radikaler er eksplosive, hgijt reaktive bipro-
dukter fra iltningsreaktioner, som ma kontrolleres hvis @deleeggelsen af celle-mem-
braner skal undgas. Den ukontrollerede dannelse af frie radikaler pa grund af egede
koncentrationer af jern og kobber forarsager dannelsen af iltet-LDL og lipoprotein(a).
Ved at udrense overskuddet af jern og kobber, bremser EDTA denne proces.

Nar pulsérens overfladeceller er beskadiget, igangseettes koagulations (sterknings-)
processer, hvorefter blodplader og fibrin ophobes i karveeggen. Ved at nedseette blod-
ets indhold af ioniseret calcium, er EDTA i stand til at mindske sterkningsreaktioner,
karspasmer og blodpladesammenklumpninger.

Calcium aflejringer ophobes forholdsvis sent i den atherosklerotiske plaquedannelse
og er ansvarlig for at belsegningen forkalkes. Ved at saenke calciumniveauet i blodet
med hver behandling, er EDTA chelation i stand til gradvis at reducere calcium ind-
holdet i forkalkningen, ved at stimulere optagelsen af calcium i knoglerne. Areforkalk-
ningen mindskes og pulséren bladgeres. Desuden reduceres indholdet af oxideret
LDL-kolesterol i pulsarens plaque.

Er der beviser for edta chelations effekt?

De fleste artikler som stetter EDTA chelations behandling er retrospektive, beskrivel-
ses studier, hvor en serie af patienter vurderes for og efter et behandlingsforlgb. Fol-
gende er 3 nyere artikler af denne type, som stetter anvendelsen af EDTA chelation:

1) En amerikansk meta-analyse af EDTA chelations behandling relaterede til forbed-
ringer i hjerte-karsygdom ved objektive undersggelser foretaget bade for og efter
EDTA chelation. Meta-analysen viste at 19 studier opfyldte betingelserne med i alt
22.765 patienter, hvoraf 87% opnéede forbedring.

LT Chappel & JP Stahl, JAdvMed (1993)
2) En dansk undersggelse viste at 58 af 65 patienter (87%) pa venteliste for koronar

bypass kirurgi og 24 af 27 patienter (87%) pé venteliste for amputation, kunne af-
lyse operationen efter EDTA chelations behandling.

C Hancke & K Flytlie, JAdvMed (1993)

3) En amerikansk undersggelse af 30 patienter med carotid (hals pulséare) forsnzevrin-
ger malt med Doppler ultralyd for og efter 30 EDTA infusioner over en 10 maneders
periode viste en gennemsnitlig 30% reduktion i plaque sterrelsen, hvor de sveereste
forsnaevringer viste reduktioner sterre end 30%.

CJ Rudolph, EW McDonagh & RK Barber, JAdvMed (1991)
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Der findes 5 randomiserede, kontrollerede studier hvor EDTA chelation anvendes
for hjertesygdom, men 4 ud af de 5 involverede for f& forsegspersoner til at sige
noget definitivt. Den 5. er aldrig blevet publiceret i sin endelig form.

| august 2002 har det statslige National Institute of Health i USA igangsat det forste
multi-center, placebo-kontrollerede forsag i stort format til at afgere virkningen af
EDTA chelations behandling hos 1.500 forsggspersoner 50 ar eller sldre, som har
haft en blodprop i hjertet. TACT (Trial to Assess Chelation Therapy), som er 20
gange storre end nogen tidligere undersggelse af EDTA chelation behandling varer
ca.10 ar.

Hvad er et EDTA chelations behandlingsprogram

Den atherosklerotiske plaque er et levende veaev, som det tager artier at udvikle.
Efterhdnden er det veldokumenteret, at det er absolut muligt at stabilisere
areforkalkning med en kombination af livsstilseendringer, medicinsk erngering og
EDTA chelations behandling.

Uden behandling vokser det atherosklerotiske plaque og bliver mere og mere ustabilt
som et resultat af forhgjet blodtryk, fejlernaering, overvaegt, fysisk inaktivitet, stress,
rygning, kronisk inflammation, fri radikal patologi, oxideret-LDL, lipoprotein(a),
homocystein, fibrinogen, blodplade aktivering, forhgjet blod insulinniveau og isaer
hgijt blodsukker.

En blodprop vil opstad nar fedtaflejringen bliver s& ustabil, at den brister. Udsiv-
ningen af flydende fedt virker som et fremmedlegeme pa blodplader og blodets
koagulationsfaktorer. En masse bestdende af aktiverede blodplader og koagulati-
onsfaktorer dannes. Efterhanden er massen sa stor at blodtilferslen blokeres. Nar
det sker, sa er situationen akut og potentielt livstruende.

EDTA chelations behandling starter med en forundersggelse. Aktuelle symptomer
droftes efterfulgt af en omfattende objektiv undersggelse (blodtryk, stetoskopi,
Doppler ankeltryk maling, hvile- og arbejds-EKG, blodpraver o.s.v.).

EDTA infusioner, som bl.a. indeholder magnesium og C-vitamin i en oplagsning,
er i stand til at forbedre blodtilforslen i forkalkede kar. Det normale forleb er 24-36
magnesium-EDTA infusioner, 2-3 gange om ugen i et drop, som varer 3 timer hver
gang.

Ved at reducere fri radikal intensiteten ved hjeelp af metal chelation, er &reforkalk-
ningens primeere drivende kraft hermed slukket. Koagulation af blodplader og an-
dre storkningsfaktorer reduceres til et normalt niveau. Beleegninger afkalkes. Ener-
gistofskifte i cellerne forbedres. Blodmarkarer normaliseres. EDTAs helbredende
effekt i forhold til grundlidelsen vedligeholdes med diaet og kosttilskud.

Der er mange helbredsgdeleeggende faktorer, som forarsager areforkalkning og
abnorm blodsterkning, og hermed risikoen for blodprop og for tidlig ded. Lige sa
indlysende er ngdvendigheden for holistiske behandlingsformer som EDTA chela-
tion, der formindsker risikoen for livstruende hjerte-kar sygdom.

Med den viden vi har i dag om fri radikal patologi og metal chelations betydning for
areforkalkning, er der for lsegelige kolleger ingen grund til at udseette anerkendelse
af EDTA chelation behandling — hverken for dem selv eller deres patienter.
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TOKSISKE METALLER
OG NEUROLOGISKE
SYGDOMME

Definition af toksiske metaller

Betegnelsen tungmetaller er ved at blive aflgst af betegnelsen toksiske metaller.
Ved toksiske metaller forstas metaller, som danner giftige, opleselige forbindelser
og som ikke har nogen biologisk funktion, hvorved de adskiller sig fra de essentielle
metaller (f.eks. kobber, jern og zink). Dog er de essentielle metaller ogsa giftige i
store, ufysiologiske maengder.Toksiske metaller kan bioakkumuleres i kroppen og
i fodekeeden. Det mest karakteristiske ved toksiske metaller er den kroniske natur
af deres toksicitet.

Man kan ogsa definere toksiske metaller som tungmetaller og andre metaller og
metalforbindelser, som har en negativ pavirkning pa individers helbred.

Som eks. pa toksiske metaller kan naevnes:

Kviksglv, bly, kadmium, aluminium, arsenik, titan, uran, beryllium, antimon, gadoli-
nium og tin.

Definition og eksempler pa neurologiske sygdomme
Neurologiske sygdomme er sygdomme, som skyldes forstyrrelser i nervesystemets
struktur og/eller funktion. Det er bemeerkelsesveerdigt, at man endnu ikke kender
arsagen / arsagerne til mange neurologiske sygdomme som f.eks. Parkinsons Syg-
dom, Sklerose, Amyloid Lateral Sklerose, Alzheimers Demens, Sjegrens Syndrom,
epilepsi, autisme, ADHD med flere.

Symptomer ved neurologiske sygdomme
Symptomer pa neurologiske sygdomme er typisk:

* balance-, beveege- og muskelforstyrrelser

* fgle-, syns- og hareforstyrrelser

* sgvnforstyrrelser og traethed

* taleforstyrrelser og synkeproblemer

Endvidere kan der forekomme:

* feber

e vandladningsbesvaer

* koncentrations- og hukommelsesproblemer
* kvalme og opkast

* lammelser

* angstfolelse

Symptomer ved forgiftning med toksiske metaller og
eksempler pa mulig eksponering

Det er interessant, at symptomerne ved neurologiske sygdomme er synonyme med
de typiske symptomer ved kronisk kvikselvforgiftning, ligesom mange af sympto-
merne forekommer ved forgiftninger med andre toksiske metaller som f.eks. bly.
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Nu vil den opmeaerksomme laeser formentlig teenke, om man overhovedet udsaettes

for toksiske metaller i et omfang, s& man kan skades. Og jo! Vi bliver udsat for f.eks.

kviksglv gennem:

e amalgamfyldninger

* vacciner, som er konserveret med det kviksglvholdige Thimerosal

e forurening i vores mad (iseer fisk, svinekad (svin vaccineres intenst med vacci-
ner konserveret med Thimerosal), grontsager dyrket naer forurenende industrier
etc.)

* luften (fra kremerings-anstalter, forurenende industrier, vulkanudbrud)

Endvidere kan - batterier, - termometre, - lysstofror, - elsparepeerer, - barometre og

gamle spejle indeholde kviksglv. Selv babyer kan veere belastede med kviksglv (og

andre miljogifte), idet kviksglv overfgres fra moderen og til fostret igennem moder-

kagen. Det nyfedte barn kan yderligere belastes gennem modermaelken.Faktisk

har WHO allerede konkluderet, at der IKKE eksisterer noget mindste niveau hvor-

under kviksglv ophgrer med at veere giftig og skadelig for vore celler og celluleere

funktioner.

Om andre toksiske metaller kan det naevnes:

* at dansk landbrug forurener miljget med 200 tons rent kobber arligt

e atvi har brugt bly i benzinen i revis, og at blyholdigt stev forekommer overalt

e at kadmium findes i f.eks. kunstgadning. Danmark har et af verdens hgjeste ind-
hold af kadmium i fedemidler

e at aluminium kan findes i f.eks. kekkenredskaber, folie, juice kartoner, i salt, cof-
fee whitener, vacciner, injektions-praeparater, leegemidler samt i deodoranter

* at titan indgar i titandioxid, et hvidt farvestof, som ofte findes i medicin, tandpasta,
solcreme og visse madvarer. Endvidere indgar titan i tandimplantater eller implan-
tater i knogler.

Diagnosticering af kronisk forgiftning med toksiske metaller
Nar symptomerne ved de neurologiske sygdomme er synonyme med symptomer-
ne ved kronisk kviksglvforgiftning, ma det formodes, at der underseges for dette,
sdledes at muligheden for evt. tungmetalforgiftning kan udelukkes. Men nej! Der
undersgges ikke for kronisk tungmetalforgiftning i det offentlige danske sundheds-
veesen. Her har man kun kendskab til analyse og behandling af akut tungmetalfor-
giftning, og diagnosticering af kronisk tungmetalforgiftning er veesentlig forskellig
fra diagnosticering af akut tungmetalforgiftning, som kan diagnosticeres ved blot en
urin- eller blod-prove.

Ved den kroniske tungmetalforgiftning ligger tungmetallerne i depoter i organer som
hjerne, hjerte, nyrer, lever, skjoldbruskkirtel og gjet, hvorfor tungmetallerne IKKE
kan diagnosticeres i en blod- eller urinprove.

Der er en del forskellige diagnostiske muligheder for at pavise eller indikere en
kronisk tungmetalforgiftning.

F.eks. kan man anvende et chelaterende lsegemiddel, som flytter tungmetallerne
fra depoterne og over i blodet. Herefter kan blodet eller urinen testes for indhold af
tungmetaller.

Der bor testes for alle relevante toksiske metaller og desuden for kobber, idet de
chelaterende midler mobiliserer kobber for andre toksiske metaller, hvorved en kob-
berbelastning kan maskere en forgiftning med andre toksiske metaller. Af chelate-
rende leegemidler kan neevnes: Atamir (penicillamin), Dimaval (DMPS), DMSA og
EDTA.
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En harprave giver viden om gennemsnitsmaengden af tungmetal, som har cirkuleret
i blodet og er afsat i harveevet i den malte periode (har vokser ca. 1 cm. om maned-
en). En harprove kan derfor anvendes til at indikere, men ikke diagnosticere en evt.
kronisk tungmetalforgiftning. Toksiske metaller har disse reaktionsmegnstre (steerkt
forenklet):

1) de gdeleegger svovlbindinger i kroppen

2) de gdeleegger selenbindinger i kroppen

3) de danner frie radikaler og bevirker herved oxidativ stress

4) de bevirker forharskning (lipid peroxidation) af fedtstoffer.

Heraf kan man slutte, at - lavt svovlindhold, - lavt selenindhold, - tegn pa oxidativt
stress, - mangel pa essentielle fedtsyrer (afvigende fedtsyreprofil) kan indikere en
forgiftning med toksiske metaller. Man ved ogsa, at blyforgiftning kan medfere D-
vitaminmangel, samt at kviksglvforgiftning kan medfere mangel pa vitamin B-12,
B-6 og folinsyre samt forhgjet indhold af homocystein.

Kvikselv kan saette en keep i hjulet pa Krebs citronsyrecyklus og give mangler pa
eller ophobning af visse stoffer, hvilket kan undersgges (ved en urinprove "Urinary
Metabolic Profile”).

Endvidere hindrer kvikselv udskillelsen af kobber, hvorved kobberophobning / kob-
berforgiftning kan indikere en bagved liggende kviksglvforgiftning.

Visse tungmetaller gdeleegger det rade blodfarvestof heemoglobinet pa karakteris-
tisk vis med forgget dannelse af porfyriner, som kan undersgges i en urinprave. En
evt. negativ porfyrintest kan dog ikke udelukke muligheden for, at der alligevel kan
foreligge en tungmetalforgiftning.

Immunologisk reaktion overfor toksiske metaller og
eksempler pa mulig eksponering

Toksiske metaller kan ogsa medfare en immunologisk reaktion. Har man veeret eks-
poneret via huden for toksiske metaller (f.eks. med Titandioxid i solcreme), sa kan
en mulig allergi diagnosticeres ved en hudtest / priktest. Men er man eksponeret via
injektion, via kontakt med mundslimhinden eller via mavetarmsystemet, ma man
testes via blodprove f.eks. ved en MELISA-test.

Det er interessant, at en MELISA-test undertiden kan pavises immunologisk reak-
tion overfor toksiske metaller i kombination med visse (hjerne) proteiner, hvor alene
det toksiske metal ikke medferer reaktion. En allergisk reaktion overfor et eller flere
toksiske metaller kan medfere mange alvorlige (og endog saerdeles alvorlige) neu-
rologiske symptomer.

| vores moderne samfund bruges metalholdige implantater hyppigt. Unge menne-
sker har f.eks. ofte piercinger af metal.

Og eeldre mennesker har ofte metalimplantater - i teenderne i form af amalgamfyld-
ninger (eller andre metalholdige fyldninger) eller - i mundhulen i form af kunstige
teender.

Endvidere er der toksiske metaller i proteser som kunstige hofter, kneeled med vi-
dere, samt i som og skruer der iseettes ved knoglekirurgiske indgreb.

Der er ogsa metaller i en stent, som er et rarformet metalgitter til at holde blodkar
abne, ligesom det er blevet moderne ved akupunktur at iseette implantater, hvor der
efterlades stumper af titan eller guld i akupunkturpunkterne. Det sidste benaevnes
guldakupunktur.
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Evnen til at tale belastning af toksiske metaller

Der er individuel forskel i evnen til at tale en belastning med toksiske metaller.
F.eks. er APOEe4 arveegenskaben koblet med en forgget risiko for udvikling af
Alzheimers Demens og Parkinsons Sygdom.

Dette kan forklares ved, at APOEe4 arveegenskaben har en reduceret afgiftende
effekt sammenlignet med de to andre subtyper (APOEe2, APOEe3).

Modsat APOEe2 og APOEe3 indeholder APOEe4 ingen thiol (svovl) gruppe, som
ellers ma formodes at kunne binde og afgifte toksiske metaller. Ca. 20 % af den
danske befolkning har arveegenskaben APOEe4. Endvidere er en arvelig mangel
pa glutathion (en af organismens vigtigste anti-oxidanter, som endvidere har en
chelaterende effekt) og glutathion S-transferase (et enzym, som forkortes GST)
velkendte risikofaktorer ved Parkinsons Sygdom.

Metallothionein (MT) er kroppens eget chelaterende middel, som dels kan binde
toksiske metaller, dels regulere essentielle metaller som zink, kobber og selen. MT
indeholder bl.a. den svovlholdige aminosyre cystein. Produktion af MT aktiveres af
zink, og produktionen er afheengig af tilgangen til cystein.

Hertil skal bemeerkes, at kviksglv ogsa haemmer methylerings-processen, bl.a. den
som omdanner den svovlholdige aminosyre methionin til cystein. Ogsa visse typer
medicin kan forstyrre methyleringen. Forhgjet niveau af homocystein, malt ved
blodprove, indikerer forstyrrelser i methylerings-processen. Forhgjet homocystein
ber afhjeelpes med relevant tiltag / behandling.

Synergi

Ved synergi forstas, at toksiske stoffer forsteerker hinandens toksiske effekt. F.eks.
er der synergi mellem Thimerosal (et kviksglvholdigt konserveringsmiddel, som
kan veere tilsat vacciner) og aluminiumhydroxid, som ofte tilseettes vacciner som
adjuvans, hvilke er midler, som bevirker gget antistofdannelse.

Der er ogsa synergi ved forgiftning med f.eks. bade kvikselv og bly, samt mellem
forskellige kviksglvforbindelser.

Forsgg med gnavere har vist synergi mellem de to pesticider (sprejtemidler) Maneb
og Paraquat.

Da Maneb indeholder det toksiske metal Mangan, s& kan man formode, at der ogsa
kan forekomme synergi mellem pesticider og toksiske metaller.

Noget tyder pa, at der ogsa kan forekomme synergistisk effekt mellem organiske
oplgsningsmidler og toksiske metaller.

Endvidere kan nanopartikler (sveeve-stov med tungmetal) bevirke en gdelaeggelse
af blod-hjerne-barrieren, sa toksiske stoffer lettere treenger ind i hjernen.

Behandling af forgiftning med toksiske metaller

Behandlingen ved forgiftning med toksiske metaller er forst og fremmest opher af
eksponering.

Derefter fjernelse af depoter af tungmetaller med chelaterende midler. Under afsnittet
om diagnosticering er omtalt afvigende parametre ved kronisk tungmetalforgiftning.
Disse parametre bar monitoreres ved f.eks. maling af blodets indhold af vitamin D,
B-12, B-6 og folinsyre og korrigeres med relevant tilskud.

Endvidere vil - indtagelse af rigeligt med vand, - indtagelse af fiberrig kost, - motion
til svedafsondring samt - brug af sauna med mere virke afgiftende.Det er vigtigt at
notere sig, at man ikke kan behandle en kronisk tungmetalforgiftning uden at forveerre
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symptomerne i begyndelsen, idet mobilisering af tungmetallerne fra depoterne ved
hjeelp af chelaterende laegemidler kan medfgre forgiftningssymptomer. Som de
siger over there "Detoxification is reintoxication”

Arsagen / arsagerne til visse neurologiske sygdomme

Det er min opfattelse, at mange neurologiske sygdomme er multifaktorielle sygdom-
me, dog med forgiftning med toksiske metaller og / eller allergisk reaktion overfor
toksiske metaller som hovedarsag. Hos patienter med Parkinsons Sygdom eller
Alzheimers Demens findes fejlfoldede proteiner (alfa-synnuclein) i hjernen. Det er
demonstreret i cellekulturer, at kviksglv i lave koncentrationer kan fa neuroner til at
danne dette abnorme protein.

Der er kraftig synergistisk reaktion, nar kviksglv kombineres med andre metaller
(bly, aluminium, zink, mangan, kadmium), hvilket andrer toksiciteten af kviksglv
selv i ekstremt sma& maengder.

Konklusion

Patienter med neurologiske symptomer, som kan skyldes toksiske metaller, bor
udredes pa kompetent og serigs vis for kronisk metal-forgiftning samt for immu-
nologisk reaktion overfor relevante toksiske metaller. Endvidere bgr patienter med
kronisk tungmetalforgiftning tilbydes relevant arsagsrettet behandling — som anfert
ovenfor — indenfo det offentlige danske sundhedsvaesen.

Hanne Koplev

26 Toksiske metaller og neurologiske sygdomme



KVIKSOLV OG DETS
FOLGESYGDOMME

Kviksglv er levende sglv (argentum vivum). | oldtiden kaldtes det hydrargyrum, Hg =
solv med det aristoteliske element vand og i middelalderen mercurius efter Merkur,
heraf mercuro- og mercurisalte. Den sglvglinsende veeske har altid fascineret og
skabt frygt. Romerne vidste, at demmekraften gar tabt, hvis man forgiftes med
metallet.

Kilder og anvendelse

Hg udvindes af mineralet cinnober. | USA og Europa sgger man at afvikle brugen
af Hg pa grund af dets skadevirkning pa mennesker og milje. Den sterste mine i
Almadén i Spanien lukkes ned. Minearbejderne er syge. Nu er Kina den sterste
producent.

EU skal deponere 12.000 tons, det sker iseer ved Dstersgen. Hg tilfares atmosfaeren
ved vulkanudbrud. Det fores med vindene til Arktis. Fra industriens side sker
der amalgamering af guld og selv, samt spildprodukter fra kulkraftvaerker og
elektrolyseanlaeg i papirindustrien. Tidlige industrier havde kviksglv involveret i
fremstillingen af spejle, filthatte ("the mad hatter’- kendt fra Alice i Eventyrland!),
kosmetik, bejdsning, maleinstrumenter og spreengstoffer. | 1700-tallet var det den
mest effektive medicin mod veneriske sygdomme, saledes syfilissalve. Preesident
Lincoln fik datidens storseelger, Blue Pills, med Hg mod Alzheimer’s. Sterre
sygdomme betinget af kviksglvanvendelse har veeret pink disease eller acrodyni,
da kalomel, (Hg-klorid) blev brugt som mavemedicin eller til at smare pa spaedberns
gummer, nar de havde ondt for teender. De fik opsvulmede arme og ben, og nogle
dede. Sygdommen forsvandt samtidigt med opheret af brugen af kalomelen sa sent
som i 1953. Helt op i 1970’erne brugte vi Mercurochrom "Red jod” til smasar.

S4 sent som i disse maneder er der milliarder af mennesker jorden rundt, som far
indsprgjtet Hg i form af vaccine imod influenza. Leeger sprgjter kviksglv ind i gamle
som unge, gravide og bern - i 2009!

Hg i medicinen fylder 3 spalter i Merck Index!

Ligesd gik Hg gennem huden, da klinikassistenter frem til 1990-erne eeltede
amalgam i de bare heender, godt hjulpet af hudfedtet. Endvidere den velkendte
Minamata-ulykke i 50 erne og nu de kroniske sygdomme.

Alle organismer kan methylere Hg, kogepunktet er kun 96°C.

Konstateringen af kviksglvs skadelighed

Kemiprofessor Alfred Stock var pioner pa mange omrader. Han var selv Hg-forgiftet
og eksperimenterede pa sig selv: Han inhalerede 25 pg Hg gennem nzesen, blev
svimmel, fik hovedpine og neesekatar; det gik over pa et par dage. Han konstaterede
at indanding af 250 pg via munden var symptomfri. Hvis han by-passede blodet
ved at indsnuse Hg hvorved dampene fores direkte til hypofyseregionen langs
lugtnerven skulle der meget mindre doser til for en reaktion kunne konstateres.
Stock kreevede et amalgamforbud, men nazisterne overhgrte ham, og andre lande
abede efter.
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Kviksglv indsat direkte og bevidst i kroppen

Den systematiske og heftige anvendelse af amalgam-tandfyldningsmateriale (ca.
5cm fra hjernen) er det sterste ukontrollerede eksperiment nogensinde. Amalgam-
blandingen bestar af 50% Hg, samt sglv, kobber og tin. Siden starten i 1830 har
det veeret kontroversielt i forskerkredse og forbrugerorganisationer. | 70 erne intro-
duceredes kobberamalgam, som indeholder helt op til 70% Hg. Det var lettere at
bearbejde, men er til gengeeld 50 gange mere ustabilt. Denne tabelighed blev et
vendepunkt. Nu blev ogsa bern og unge syge af de plomber, som moderen havde
faet indsat i teenderne i form af at de kraftige afdampninger fra fyldningerne blev
overfort til dem i fostertilstanden. Foraeldrene selv blev ramt senere.

To aldersgrupper er sdledes hardt ramt i dag: Ofrene fra 1940-60erne, som nu er
de &ldre, og bernene af de madre, som fik indsat Cu-amalgam under graviditeten.

Amalgam er tabuiseret med een undtagelse: Zirich Universitet afviklede undervis-
ningen i 1995. Alle advarsler afvises fortsat i dag.

Forsigtighedsprincippet geelder ikke her.

Forskning, der fejlagtigt udelukker amalgam som en selvsteendigt virkende para-
meter, er meningslgs. Gaengse malinger af blod- og urin-Hg er kun til akutte forgift-
ninger og siger intet om en kronisk forgiftning af kviksailv.

Amalgam styres af de kemiske og fysiske Naturlove som er evigt gyldige lige si-
den universets skabelse. Intet kan standse Hg's angreb, for det er feerdigt. Alle er
tvungne til at respektere disse love. Kombineres medicinsk og epidemiologisk syg-
domsforskning med biokemisk forskning, vil Hg bevises som vaerende hovedarsag
til den accelererende EPIDEMI af de velkendte kroniske sygdomme.

Ingen anden stzerk gift i de maengder er i sa intim kontakt med vort indre cellemiljo.
Ca. halvdelen af befolkningen synes at kunne tale/handtere det, og ingen ved hvorfor.
Hg’s halveringstid hvor det er deponeret i nervevaev er 25-30 ar, sa en forgiftning
er livsvarig.

Eur Brain Council beregnede, at i 2004 kostede hjernesygdommene i EU-15 knapt
400 Mia Euro.

Hvor meget frigores?

Hg i obducerede hjerner er statistisk korreleret med antallet af plomber, s& det er
en skrgne, at det sidder fast i tandfyldningerne. Det fordamper gennem alle flader,
ogsa de usynlige, da et Hg-atom er lille i forhold til afstanden fra plombe til tandben;
det gar direkte i keeben og blodet.

| EU-15 + EFTA har vi ca. 2.000 tons Hg siddende i tandplomberne. Det er 5 gram/
hoved. | de nordiske lande op til 10 gram = 20 plomber. Det giver 6 g i gennemsnit.
Efter 4-5 ars ophold i teenderne er 25% af kviksglvmaengden frigjort, (50% efter
12-15 ar).

Det giver en frigarelse af kvikselv pa 6 x 0.25 gram pa 1640 dage = 910 pg/dag!
Henh. 6 x 0.5 g pa 4900 dage = 610 pg/dag. Og af disse maengder ved man at ca.
80% optages af organismen via lunger og slimhinder. Dette er ekstreme tal - ved
simpel beregning!
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Varm mad og drikke, tygning, tyggegummi og tandbgrstning fremmer frigerelsen
betydeligt.

| de tilfeelde, hvor man har amalgamplomber sammen med guldkroner i teenderne,
danner guld og amalgam et galvanisk element (batterivirkning) med spyttet som
elektrolyt, og Hg frigeres i sddanne tilfaelde op til 10 x hurtigere. Alle metaller, solv,
kobber og tin oplgses og har kraftig synergieffekt pa den biologiske respons.

Det geelder derfor ogsa i forbindelse med andre tandleegematerialer som bruges i
forbindelse med kroner broer, implantater og tandsmykker.

Enhver rarlaegger ved, at 2 metaller ikke ma forbindes forkert. Volumingse metaloxi-
der som er indesluttet i tandkronerne vil med tiden flaekke teenderne.

Hg angriber pa 3 hver for sig destruktive mader:

1) Alle tungmetaller danner de mest aggressive frie radikaler, hydroxylradikalerne,
der splitter alt hvad de rammer. Det forer til “oxidativt stress’, som anses for en vee-
sentlig arsag til kroniske og aldersrelaterede sygdomme.

2) Blodet oxiderer let Hg til ioner, der er vilde med at binde sig til og saette cystein-
holdige proteiner ud af spil i enzymers aktive centre. Det geelder ogsé andre protei-
ner, hvis virkning adeleegges; f.eks. DNA - med risiko for meget uheldige mutationer.

3) Vore streptokokker i fordgjelseskanalen danner lipofilt, cytotoksiskt methyl-Hg,
der penetrerer alle kroppens barriereforanstaltninger: Cellevaegge, blod/hjerne-bar-
riere, blod/retina, placenta og meelkekirtler.

| navlestrengsblod og i modermeelk er der malt op til 8 gange sa meget Hg, som i
moderens eget blod; hun afgiftes i netop den periode, hvor fosterets/babyens hjer-
ne dannes. Det forste barn i en berneflok far derfor mest Hg overfort til sit eget
centralnervesystem.

Hg akkumuleres i hjernen, hypofysen, hypothalamus (med bl.a. maethedscentret),
hjernebarken, leveren, skjoldbrusk- og bugspytkirtlerne. Nyrerne virker som skral-
despand. Ogsa aeg og seed inficeres. | sveere tilfeelde kan alle slags fertilitetsforhin-
dringer forekomme (som det er pavist hos de norske klinikassister).

Tungmetal-dampene pé tandklinikken:

Efterhanden er den tilladelige greense i luften blevet seenket til 25 pg/m3, 5x8 timer/
uge svarende til 100 pg/arbejdsdag. | hjiemmene 0,3 pg/m3! Nar klinik og bolig er
sammenhaengende, slaber tandlaeagen Hg med sig hjem i klaeder og sko.

| Tyskland er malt sa hgje tal, at klinikkerne er kondemnable. Tandleegerne handi-
cappes allerede i uddannelsen og deres pavirkning fortseettes i den videre tung-
metalkarriere: De far samme sygdomme som patienterne, mister finmotorikken,
far nyreskader, har store samarbejdsproblemer og har en hgj selvmordsfrekvens.
Tandleeger har meget hgje Hg-koncentrationstal i hjernen.

Kviksglv og dets falgesygdomme 29



“Interessante og skreemmende detaljer fra det virkelige liv
med hg”

Stock viste, at 1 pg Hg/m3 luft er nok til at give symptomer, og nu afdede tandleege,
Henrik Lichtenberg malte 50-100 pg Hg/m3 i munde med blot f& Cu-amalgamfyld-
ninger eller med guld kroner tilstede sammen med amalgamfyldninger.

Han underviste tandleege- og klinikassistenter og ville bagefter male deres udan-
dingsluft. Luften indeholdt s& meget Hg, at det af arbejdsmiljgmaessige sikkerheds-
hensyn matte ske udenders.

Under starre konferencer kan Hg-luftkoncentrationen i restaurantluften folges i takt
med maltidernes afvikling.

Damptrykket ved 37°C er >100 gange sa stort som de tilladte greenseveerdier pa
tandklinikker.

De fleste mennesker med amalgamplomber overskrider den officielle greenseveerdi
for luftens indhold af Hg-dampe for ophold pa arbejdspladser i Danmark - i deres
egen mund.

Verdens mest erfarne tandleege pa Hg, Dr. Hal Huggins, Colorado Springs i USA
med et erfaringsgrundlag pa over 3000 Hg-saneringer, rapporterer spontan hel-
bredelse for leukaemi, epilepsi, fibromyalgi, forhgjet blodtryk og forhgjet cholesterol
samt kromosomtal 45 og 47 meerkede nyfodte.

Afgiftning kan spare mange dialyser og nyretransplantationer. Nyrerne er seerlig
hardt ramt af deres naglefunktion af kviksglv’handteringen” i kroppen. Nyretrans-
plantationer udger 2/3 og hjerte, lunge, lever udger tilsammen kun 1/3 af alle trans-
plantationer.

Hos leege Dr. Thomas Rau, Paracelsus-klinikken Schweiz, saneres taenderne for
kvikselvfyldninger, for evt. medicinsk behandling iveerkseettes, for at sikre at symp-
tomerne fra tungmetalforgiftning er elimineret, for en reel diagnose og malrettet
behandling kan ivaerkseettes. Hvis dette blev gennemfert i Danmark, ville det spare
samfundet for adskillige milliarder om aret.

Amalgam bruges til at fremkalde autoimmune sygdomme i dyreforseg. Hvor er kon-
neksen til forstdelsen af menneskers kroniske autoimmune lidelser.

Samfundet uvidenhed er uendelig - eller er det hele bare face-saving?

Poul Moaller
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VAND

Vand er den vigtigste betingelse for liv, i planter, dyr og mennesker. Hele vores
eksistens som levende veesner er dybt forbundet med vands egenskaber. Et godt
helbred, er helt afhaengig af, at vi kan drikke vand af god kvalitet, og at vi som
mennesker pa planeten som helhed passer godt pa de vand ressourcer der er.

Vand er godt

| disse hgjteknologiske tider virker det neesten for enkelt at man kan forbedre
sit helbred blot gennem at drikke rent vand, men vands helbredende kreefter
har veere kendt i tusinder af ar, og stadig er der meget vi ikke forstdr om vands
evner. Ved at drikke rent vand kan det virke f.eks. mod treethed, hovedpine, tor
hud, hjerte-kar sygdomme, irritabilitet, forstoppelse, lavt blodtryk, mavesar, bleere-
og nyrebsekkenbetendelse, gigt, forhgjet blodiryk, vindueskigger syndrom,
fibromyalgi, fedme, kronisk traethedssyndrom og jetlag.

Alle ber drikke 1,5 til 2 liter vand hver dag og gerne mere, hvis det er pakraevet, f.eks.
hvis der spises en proteinrig kost, der er gget temperatur, eller hvor luftfugtigheden
er meget lav f.eks. den kolde, tarre luft i bjerge. Mere vaeske bgr ogsa indtages ved
fysisk aktivitet, hvis der tages vanddrivende medicin, eller der er feber, opkast eller
tynd mave.

Hvad ger vand

e Vand er et transportmiddel i alle celler, og transporterer substanser som
hormoner, neeringsstoffer, enzymer, blodplader og rede blodlegemer. Vand er
med til at regulere cellernes stofskifte og serger for en god kemisk balance inde
i cellerne.

* Vand fungerer som et oplgsningsmiddel. Mange stoffer er oplest i vand, og
dermed har vand betydning for at processerne kan ske.

e Vand har en stor betydning for udskillelsen af tusindvis af komponenter.

e Vand er en vigtig komponent, hvor der er veeske f.eks. i vores led eller hvor der
er behov for smgrelse f.eks. i vore slimhinder, mundhule og tarme.

e Vand hjxlper os med varmereguleringen ved at optage og udskille varmen
gennem svedkirtlerne.

Vands kvaliteter

Vand er ikke bare vand. Frisk vand findes i mange kvaliteter.

Der findes destilleret vand, regnvand, brgndvand, overfladevand for at naevne
nogle eksempler men ikke alle er lige gode at drikke. Vand der er "levende” og som
indeholder mineraler og er iltet er bedst.

Viktor Schauberger, en gstriger, som blev betegnet som et geni og levede indtil
1958, banede vejen for at forsta, at vand er et levende og dynamisk element, der
kan have en varierende kvalitet.
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Destilleret vand

Er rent vand, uden indhold af andet end de brint- og ilt-atomer, som tilsammen
udger vandmolekylerne. Det indeholder ingen mineraler. Destilleret vand binder sig
neermest til hvad som helst og forbinder sig derfor ogsd med de mineraler man har
i kroppen. Man risikerer at tabe mineraler ved at drikke for meget destilleret vand.

Regnvand
Det lidt bedre at drikke regnvand frem for destilleret vand, men heller ikke godt over

leengere tid, da det kun indeholder f& mineraler.

Overfladevand

Fra sger, floder, reservoirs og deemninger. Indeholder nogle mineraler og salt, pga.
vandets kontakt med jorden. Derfor opsuger overfladevand nogle mineraler, sddan
at det — safremt det i ovrigt ikke er inficeret med bakterier el.lign. - er bedre at drikke
end regnvand og destilleret vand. Overfladevand kan imidlertid veere belastet af
biologisk materiale (bakterier, planter, dyr) og — isaer — som kilde til drikkevand
uegnet, hvis ikke det er desinficeret. Her i Danmark bruger man klor eller ozon til at
desinficerer drikkevand, hvis overfladevand inddrages i vandforsyningen.

Grundvand

Indeholder flere mineraler, da det har bevaeget sig som underjordiske kilder igen-
nem undergrunden i laengere tid og i mange forskellige lag. Det har dermed veeret
mere beskyttet mod forurening fra overfladen. Dette bevirker, at vandet er bakte-
riefrit og mineralholdigt. | Danmark er 99% af det vand vi drikker grundvand. Det
gennemgar en iltning og filtreringsproces pa vandvaerket, sa det er klart til at drikke.
Denne proces er langt mindre kreevende end hvad mange andre lande ma geore,
for vandet bliver drikkeklart. | mange andre lande m& man hente vand fra sger og
floder, og er nadt til at behandle vandet ved omfattende rensningsprocesser. Grund-
vandet er vand, der kan have ligget i fa ar eller i flere millioner ar, afhaengigt af
hvilken dybde det ligger i. Grundvandet kommer fra nedber, der langsomt er sivet
ned gennem jordens umzettede zone til grundvandet. Herfra kan det sa lgbe tilbage
til havet igennem jorden via underjordiske stramme.

Kildevand

Hgijt indhold af oplgste naturlige mineraler og ilt gor at kildevand normalt er af hgj
kvalitet. Ideelt at drikke, hvis man kan fa fat pa det. Men, men..... der kan veere stor
forskel pa kvaliteten af kildevandet iseer pga. miljgaendringer og forurening i og
omkring kilden. Derudover er der forskel mht. aftapning af vandet og at komme det i
flaske, aflukke det og sende det videre. Dette kan betyde at kvaliteten er afhaengig
af en velfungerende kontrol, og her kan der veere forskel fra land til land.

Vand og miljo

75% af jordens klode er deekket af vand. Kun 3% er ferskvand. Nedbgr, der er upa-
virket af mennesket, forekommer ikke leengere pa jorden. Grundvandsforurening er
et stigende problem i hele verden pga. den kraftige befolknings — og forbrugsveekst
og de dertil knyttede produktionsformer og affaldsmeengder. Rent drikkevand er et
globalt problem, og bliver et langt sterre problem i de neeste mange ar ifelge FN.
Forurenet drikkevand er skyld i, at 2,2 millioner mennesker der om aret.
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Ifalge Danmarks og Grenlands Geologiske Undersggelse (www.geus.dk) er be-
tydelige dele af grundvandet sa forurenet, at det ikke mere kan bruges som drik-
kevand, uden at man foretager en omhyggelig og dyr rensning. Mere end 80 ud af
Kegbenhavns 750 drikkevandsboringer er lukket i de senere ar. | 2001 matte kom-
munerne lukke 66 boringer, hvilket er en markant stigning fra for 1998 hvor man i
de 10 forudgdende ar (1988 -1998) “kun” matte lukke 28 pr. ar.

En undersggelse fra Miljgstyrelsen viser at mindst 25% af Danmarks ca. 90.000
mindre vandboringer og private brende, er sa forurenede, at det overskrider green-
seveerdierne for danske drikkevandsregler. Man har i mange tilfaelde veeret ned til at
lukke boringerne i stedet for at rense vandet, pga. omkostningerne.

| 2007 blev der fundet pesticider i naesten 40% af de undersggte boringer og i 15%

var greenseveerdien overskredet.

Forureningen bestar primeert af

* Pesticider og kunstgedning (nitrat) fra landbruget.

* Klorholdige oplesningsmidler, f.eks. Kloroform, triklorethylen eller tetra klorkul-
stof fra industri virksomheder, tgj renserier, eller automobilvaerksteder.

* Organiske oplgsningsmidler og olie og benzin kemikalier (f.eks. benzen, toluen)
fra tankstationer, benzinlagre og veerksteder, eller laekager fra olietanke.

» Affaldsstoffer fra gamle lossepladser, industrivirksomheder og private hushold-
ninger hvor oplgsningsmidler og andre kemiske stoffer ikke er blevet handteret
ansvarligt.

e Tungmetaller, f.eks. Arsen, (fra tree-behandling) Nikkel (fra grundvand) Cadmi-
um (lgber lettere til grundvand end bly, mens Nikkel, frigeres af jordpartikler nar
grundvandsstanden saenkes). Isaer Nikkel har givet direkte problemer pga. al-
lergi.

* Sproijtegifte fra private haver er ogsa et problem, og selv om der star pa pakken
at disse sprojtegifte skulle veere miljovenlige, viser erfaringerne, at der stadig er
risiko for, at de siver ned og forurener grundvandet.

De mest alvorlige og sundhedsfarlige stoffer, der er fundet i grundvandet er blandt
pesticiderne og de organiske eller klorholdige oplgsningsmidler, som er kreeftfrem-
kaldende. Disse stoffer kan i stigende maengder spores i grundvand, der er blevet
dannet indenfor de sidste 50 ar. Mange pesticider er heldigvis blevet forbudt de
senere ar, pga. deres giftighed overfor mennesker og dyr eller pga. deres grund-
vandsforurenende egenskaber. Ofte er der en forsinkelseseffekt, saledes at stoffer,
der tidligere blev forbudt til stadighed kan findes i grundvandet, idet mange stoffer
har en meget langsom nedbrydningstid, sdledes at det kan tage adskillige ar, op
flere hundrede, indtil de er uskadeliggjort. Dette betyder at de stoffer, som udger
det stoarste forureningsproblem for vores drikkevand i dag, og muligvis gennem de
naeste artier ogsa, kan veere stoffer, der ikke har vaeret brugt de sidste mange ar.
Som eksempel pé et farligt stof er Triclorethylen som forskere og miljgfolk har veeret
opmarksomme pé i mange sammenhaenge. Det er et oplasende middel, som er
tungere end olie, og ikke er blandbart med vand. Det synker derfor til bunds, nar det
blandes med vand. Dette stof og lignende stoffer betragtes som ekstra uheldige og
farlige ved leekage. De kan forurene i hundredvis af &r fremover da de har en meget
lang nedbrydningstid. De udbreder sig i undergrunden horisontalt, og de traenger
ind i de mindste spraekker og kanaler i bjergarter og kan direkte synke ned til eeldre
grundvandsmagasiner, der ligger dybere end det som er dannet for 50 ar siden. P&
den méade bliver oprindeligt “jomfrueligt” rent vand ogsa truet.
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Fremtiden

Ifalge Danmarks og Greonlands Geologiske Undersggelse, Miljgministeriet kan man
maéle forurening i grundvandet mange steder, selv langt fra den oprindelige kilde. Vi
betaler for fortidens synder - en geeld der langtfra er afdraget.

”Ti meter nede i jorden ligger store maengder pesticider, som langsomt siver ned til
grundvandet. Maengden af stoffet i jorden vil forst toppe om 20 &r’] ifelge Erik Arvin
professor i vandforsyning fra DTU.

Vi bor ovenpa vores grundvand, og er afhaengige af det, og vi har ogsa et feelles
ansvar for vandet. Det er vigtigt for vore bern, bernebern og oldebgrn at vi i dag
omgas miljget med forsigtighed uden at forurene yderligere.

De vurderinger, der er foretaget over tilladte pesticiders pavirkninger af vores sund-
hed, er hovedsageligt lavet pa basis af forskning med forsegsdyr og reagensglas-
forseg. Man kan ikke med sikkerhed vide om man har fundet alle pavirkninger af
pesticiderne ved at se pa dyrene. Der kan veere langt mere komplekse sammen-
haenge, nar det drejer sig om mennesker, der ger at pesticider pavirker os langt
dybere og mere omfattende end dyr, som f.eks. nar det drejer sig om menneskers
indleering, adfeerd, og fertilitet.

At bruge et hjemmefiltreringssystem af hjemmets drikkevand er kun en delvis los-
ning. Det hjaelper, men hvad med vores mad, som indeholder vand, for ikke at tale
om dyr og plantelivets sundhed. Der ma tilstraebes en langsigtet, holdbar Igsning
péa bevarelse af rent grundvand.
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FREMTIDENS INFOR-
MATIONSTEKNOLOGI
-ENERGIMEDICIN

Energimedicinske behandlinger er kendte. F.eks. akupunktur, der baserer sig pa
punkter pa kroppen, kaedet sammen af informationsveje, meridianer. Det er lykke-
des at visualisere meridianer med varmesggende kamera. Der er gjort patologiske
studier af akupunkturpunktets fysiologi, som er forskellig fra omgivelsernes. Det vi-
des at hudmodstanden er lavere i et akupunkturpunkt end i det omgivende vaev.
Andre metoder af samme type er zoneterapi, kinesiologi (touch for health) og forskellige
manuelle metoder.

Homgopati er en informationsrettet energetisk behandlingsform. Praeparater skabes ved
overforsel af frekvensen fra modersubstansen til et fortyndingsmedie — sukker, vand,
alkohol — gennem rivning eller kraftig rysten. Jo leengere denne potensering fores, des
kraftigere bliver preeparatet. Det resulterende praeparat beerer information om det initialt
anvendte stof og dets virkning. Denne information overferes i remediet til organismen
og omstemmer cellerne, s& normal aktivitet igen kan opsta. Andre behandlingsformer,
der betjener sig af overforsel af information til et beererstof, uddybes ikke yderligere her.

Ikke-invasiv og skansom

Orthomolekylzer behandling har som malsaetning at veere sd naer organismens
egne ressourcer som muligt; s& vidt muligt ikke-invasiv, skansom og effektiv. Energi-
medicin/frekvensmedicin/bioresonans tilbyder en ikke-invasiv metode til at male
tilstanden i kroppen og en ikke-invasiv skdnsom behandling. Kroppens tilstand re-
spekteres. Behandlingen tager udgangspunkt i de ressourcer der ligger og det ni-
veau organismen er rede til at lade sig pavirke pa. Det er muligt at bearbejde bade
fysiske lidelser og psykiske ubalancer. Med denne teknologi behever man ikke vente
pa at symptomer eller vaevsdestruktion bliver en realitet, men kan se sygdomspro-
cesser fra deres "fadsel’ Her ligger potentiale for forebyggende behandling.

Frekvenser males og justeres

Teknologien bestar af databaser med information pa en PC. De programmerede fre-
kvenser formidles gennem elektroder til organismen. Omvendt afleeser programmerne
information om organismens tilstand, sammenligner med sin database og korrigerer
frekvensen mod balancepunktet (sundhed). Organismen reagerer gjeblikkeligt pa in-
formationen og retter ind. Ligesom i akupunktur og homgopati kan man godt give vej-
ledninger til behandling af bestemte symptomkomplekser. Der vil dog ogsa her veere
individuelle forskelle, der falder udenfor sddanne vejledninger.

Kemi og information

| orthomolekyleer medicin ligger fokus p& den rette kost kombineret med de rette
vitaminer, mineraler, enzymer mv. En supplering af organismens egne ressourcer uden
overgreb fra kraftig kemi; snarere justering og understetning. Kemi virker, men uden
mulighed for at fa en reel effekt, med mindre det energetiske felt i alle dele af kroppen
fungerer. Kroppen reagerer pa og aktiveres ved elektriske/energetiske impulser. Fysikere
har regnet pa reaktionstider og nerveledningshastighed. Resultatet er, at nerveledning
ikke kan veere ansvarlig for reaktionstider. Dertil reagerer organismen alt for hurtigt. En
impuls der opfanges i en fod skal beeres til hjernen, bearbejdes her og siden returneres
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til foden for at skabe en passende reaktion. Foden har imidlertid reageret leenge for
impulsen er naet frem og tilbage. Selv hvis man antager at reaktionen kan varetages fra
rygmarvsniveau, nar foden at reagere for impulsen kemisk eller elektrisk kan na frem
og tilbage. Informationen rejser altsa via andre og langt hurtigere kanaler. Disse kunne
veere det man kalder meridianerne.

Kroppen som energetisk substans

Alt stof er energi. Lys er f.eks. bade energi og substans. Mellem atomer og molekyler her-
sker der speendingsforskelle, der genererer elektriske og magnetiske felter pa forskellige
frekvenser eller balgeleengder. Organismen udsender bl.a. lys og varmebglger som en
del af sin energetiske aktivitet. Cellemembranen har i sund tilstand en ladning péa 60-
90 millivolt. Cellerne vibrerer med radiobglger pa 42,3-100 gigaherz og med en bglge-
leengde pa 3-7 mm. Organismen kan sdledes pavirkes af vores kommunikationsudstyr,
radio, tv, mobilsystemer, mirkobglgeovne mv. samt fra andre elektro-magnetiske felter.
Molekylerne/cellerne holdes sammen eller frasteder hinanden p& baggrund af deres
indbyrdes ladning og den resulterende feltspaending. Felterne skaber menstre som stof-
fet indordner sig under. En slimhindecelle fra een del af kroppen vil implanteret et andet
sted tilpasse sig den funktion, informationen der bestemmer. Det antages at hjernen
bl.a. via centralnervesystemet styrer alle processer i kroppen. Den opfanger signaler fra
kroppens forskellige dele og sender modulerende impulser retur. Nar denne modulation
ikke kan komme igennem opstar der blivende fejlfunktion i veevet og grundlaget til syg-
domsudvikling er lagt. Her kommer frekvensbehandlingen ind med de manglende im-
pulser, der skal minde vaevet om sin sunde tilstand. Et eksempel pa cellekommunikation
er lavfrekvent lyd, der er seeregen for hver celle. Lyden afspejler en energetisk svingning.
Det er lykkedes at optage disse lyde og lydbehandling er modulering af disse frekvenser.

Historien kort fortalt

Frekvensmedicinens historie streekker sig langt tilbage. Pa den ene side var der pionerer
i starten af det 20. arh., der skabte enkle apparater til at generere elektromagnetiske
felter til behandling pa begreensede frekvenser. F.eks. Raymond Royal Rife. | 20 erne ud-
viklede Rife et apparat, der med frekvenser kunne pavirke kroppens funktioner til sund-
hed. Det var forst og fremmest bakterieinfektioner han behandlede. P4 den anden side
voksede der en viden frem om organismens spaendingsfelt, som bl.a. blev synliggjort i
Kirlianfotografering. Biofotonmaling og kobberkrystalisationsbilleder er metoder til at se
vitalitet. Senest har vi set iskrystaller formet pa baggrund af lyd og tanker i japaneren
Emotos undersggelser. Reinhold Voll udviklede efter 2. verdenskrig en elektroakupunk-
tur metode, der gjorde det muligt at identificere, hvilket preeparat der kunne hjeelpe mod
en specifik tilstand. | 60’erne kom egentlige bioresonans-apparater, der kunne afleese
ubalancer og korrigere dem. De var begraensede til enkle frekvenser. Med computerae-
raen skete der fra artusindskiftet et markant loft af teknologien til dagens systemer, der
afleeser komplekse spaendingsmenstre og korrigerer med mange frekvenser.

Fremtiden

Der ligger en opgave forude i at forbedre og dokumentere frekvensmedicinen. Stille krav
til producenterne om gennemskuelighed af systemerne. Krav om funktionalitet og indivi-
dualisering af behandlingerne. Krav om effektdokumentation. Vi kan bidrage med paral-
lelle analyser pa biokemisk niveau, anti-oxidant niveau, maling af fri radikal aktivitet; ved
forskellige metoder til mikroskopiering af blod, hvor forandringer vil kunne ses; ved bil-
leddannende metoder. En dag vil disse analyser efter al sandsynlighed veere foreeldede,
fordi vi da har tilstreekkelige data til at kunne stette os til den informationsmedicinske

teknologi alene.
Helge Volkmann
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AT LAESE MEDICIN MED
ORTHOMOLEKYLARE
BRILLER

Nogle leeger bliver sa kloge igennem deres virke, at de ender som orthomolekylzere
leeger. S& heldig var jeg ikke - da jeg fik abenbaringen havde jeg en bachelor i
HA, og jeg vidste ikke engang at leegeuddannelsen hed "medicin-studiet’ N&, men
forste del af studiet gik fint; vi er jo ikke mange, der er uenige indenfor anatomi,
fysiologi og biokemi. Skaebnen ville, at jeg havde en biokemi-foreleeser, som fandt
mine kontroversielle spergsmal sa interessante, at han fik mig til at afholde alle
vitamin- og mineral-foreleesninger for argangen. Folk var sa interesserede, at de ef-
terfelgende stod i kg for at fa rad til lesning af egne og familiens helbredsproblemer.
For mig startede de studie-meessige udfordringer forst rigtigt, da farmakologi, ki-
rurgi og selve klinikken kom pa banen. Puha, det har veeret sveert ikke lige at prikke
de afviste og modlgse patienter pa skulderen, og sige: "Bare rolig, du skal ikke
miste habet. Jeg ved, hvordan du far hjeelp.” Dybt frustrerende, og for et falsomt og
konsensus-sggende menneske som jeg, naermest deprimerende.

| selv-terapiens navn har jeg nedfeeldet en del ord igennem studiet for at bevare
fokus og troen — jeg har endda publiceret en lang artikel om C-vitaminets glemte
potentiale i vores studenterblad.

N4, jeg sad pa en vad efterarsdag til en ufattelig kedelig radiologi-foreleesning, hvor
PET-skanneren blev gennemgaet. Her fandt jeg kimen til den forskningsopgave, jeg
skriver pa i gjeblikket. Foreleeseren var sma-irriteret pa lokale infektioner hos pa-
tienter med obs. cancer, da de var falsk positive fund. Hvorfor, jo, ved PET-skanning
indgives radioaktivt glucose, som sa lader op, hvor glucoseomseaetningen i kroppen
er storst. Wow, infektioner og tumorer er lige sultne efter glucose; og da glucose
og C-vitamin er ligestillet pga. vores oprindelige egenproduktion af C-vitamin udfra
glucose, sé kunne jeg med afsaet i skolemedicinen skrive min opgave - "Intravengst
administreret C-vitamin i kreeftbehandlingen’

Intravengst C-vitamin i kreeftbehandlingen

I 100 ar har vi kendt til vitaminet og i over 50 &r har mange pionerer forsggt at
bevise stoffets potentiale hos mennesket. Starten var dog treeg med kun minimale
landvindinger, indtil C-vitamindoserne blev gradvist hgjere. Det store paradoks er,
at der i naturen findes sma maengder C-vitamin. Positivt, da det er grundlaget for
menneskehedens overlevelse, pa trods af det defekte enzym ansvarlig for egenpro-
duktionen. Negativt, da det umiddelbart angiver et niveau, som skal tilstraebes gen-
nem kosten, men som vi i dag ved ligger meget langt fra det terapeutiske niveau.
De seneste 30 ar er det gaet op for os, at vi skal kopiere dyrene, i bestraebelsen pa
at vinde kampen over sygdom. Da dyrene mange-dobler sin egenproduktion ved
sygdom og stress, kan samme niveau hos mennesket kun opnas ved intravengs
indgift. Dette faktum har genoplivet forskningen, og forkortet udsigten til at alle kan
fa gleede af behandlingen.

Mange kreeftpatienter er blevet behandlet med intravengst C-vitamin, og feelles for
dem alle er fuldsteendig eller delvis helbredelse, samt en enorm forbedring i helbred
og livskvalitet sammenlignet med konventionelt behandlede.
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Men hvad er det C-vitamin kan?

C-vitamin optages bla. gennem glucose-transport-kanaler i cellemembranen, og
oplagres i cellen. Disse kanaler er overeksponeret de steder i kroppen, hvor beho-
vet for C-vitamin er storst, altsa lokale infektioner og tumorer. C-vitamin er naesten
umuligt at spore i blodbanen hos kreaeftpatienter, pga. det syge veevs enorme
akkumulation.

Nar C-vitaminet befinder sig i kreeftcellen, genereres hydrogen-peroxid (H202,
brintoverilte), som har staerkt oxiderende egenskaber. Denne gift angriber primaert
cellemembranen, hvorved cellen lyserer. Dette er muligt, da kraeftcellen mangler
enzymet katalase, som er et molekyle i stand til at omdanne millioner af moleky-
ler hydrogen-peroxid til vand og ilt per sekund. Katalase findes alle andre steder i
kroppen, hvilket, sammen med albumin og glutahion, er den primaere arsag til at
hejdosis C-vitamin ikke skader raskt vaev. Hydrogen-peroxids oxidering kan eges
ved tilstedeveerelse af jern og kobber i cellen; og igen gar blodbanen fri, da disse
stoffer er bundet til transport-proteiner eller gemt vaek som folge af sygdom.

Ved generaliseret skarbug ses oplesning af den intercelluleere grundsubstans,
adelaeggelse af kollagen-bundter, lysering af den inter-epitheliale og -endotheliale
cement. Dette giver ulcerationer med sekundaer bakterie-kolonisering, vaskulaer
disorganisering med gdem og interstitiel haeemorragi. Disse generelle stromale for-
andringer ved skarbug er identiske med de lokale stromale forandringen, som ob-
serveres i den umiddelbare periferi af en invaderende tumorcelle. Sa kunne man jo
teenke: "Hvad nu, hvis vi laver en fysisk barriere, som forhindrer yderligere invasion,
f.eks. en fibras kapsel?” Jo, her kommer skolemedicinen os til undseetning — den
siger nemlig, at det er C-vitamin rigtig god til....hvis bare det var tilgeengeligt.

En hurtig og effektiv celledeling, som ses i tumorer, kraever at cellerne skal elimine-
re de ekstremt kraftige og seje intercellulaere glycosaminoglycaner. Dette geres ef-
fektivt ved frigivelse af enzymet hyaluronidase. Her kunne en hyaluronidase-haem-
mer veere genial for at heemme kraeftcellens veekstbetingelser. Den egenskab har
oligoglycosaminoglycan, men syntesen heraf kraever C-vitamin. Endnu et argument
for at C-vitamin burde veere obligatorisk i kreeftbehandlingen. Argumenterne stop-
per absolut ikke her, men det ger min opremsning. Sagen er, at denne behandling
virker, men uden at vi altid har vidst hvorfor.”

Hvorfor er anerkendelse af C-vitaminet sa laenge undervejs?
Rationalet ligger ligefor: Udover overlegen hjerneaktivitet, er C-vitamin-produktion
den storste forskel pA mennesker og dyr. Men som sa meget andet orthomole-
kyleer lazerdom, er der enorme interesse-konflikter, hvorved enhver empirisk tilgang
afvises. Derfor har nutidens C-vitamin-forskning fokus p& den farmakokinetiske
virkning, hvilket har sat mig i stand til at remse ovenstdende positive egenskaber
op. Det er absolut speendende, at fa klarhed over, hvorfor det redder liv, men hvor
meget mere klarhed kreeves, for vi ma redde videre. Vi lever i en tidsalder, hvor
videnskabens spilleregler skal folges. Ad denne vej ses typiske forsinkelser pa
omkring 15 ar for noget vinder almen anerkendelse. Aldrig har noget veeret sa lang
tid undervejs som C-vitamin, og aldrig har noget levet sa leenge uden videnskabelig
afvisning...og aldrig har vi stdet med et sa potent og ikke-patentérbart stof. Maske
er sidstnaevnte et kardinalpunkt. Dom selv.

Saren Flytlie
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HVORFOR JEG VALGTE
ORTHOMOLEKYLAR
MEDICIN

Orthomolekyleer eller ortodoks

Allerede i studietiden fattede jeg interesse for almen medicin, som “rigtig” laegeger-
ning. Her mgder man som leege patientens problemer direkte, uden at de forst er
vurderet og sorteret af en anden laege, sddan som det er, ndr man modtager en
patient pa et sygehus.

Man bliver aldrig feerdig med faget almen medicin, fordi det er s& stort. Man kan
blive ved med at made nye problemstillinger, selv om det meste efterhanden bliver
rutine.

Efter ti &r i en blomstrende sygesikringspraksis blev det efterhanden klart for mig,
at der i en travl praksishverdag ikke var tid nok til at tage sig af de store, kroniske
sygdomme som areforkalkning og kreeft. Af ren og skeer tidned, var man alt for ofte
henvist til blot at behandle symptomer, frem for at sege at finde arsagen til sympto-
merne og behandle den.

Det kan ikke nytte, at man kun har et kvarters tid til en patient, som har brugt de
sidste tre uger til at f& taget mod til sig, for at komme hen og fa felt pa en knude.
Forst og fremmest savnede jeg tid. Tid til at komme ordentligt rundt om patienter-
nes problemer, og tid til faglig fordybelse i de problemstillinger og sygdomme, man
modte i sin praksis.

Det blev akkord-reeset, som ufrivilligt kom til at diktere kvalitetskravene til mit arbejde
som laege.

Mange gange matte jeg krolle taeer, som nér f.eks. en aeldre patient sad ude pa
kanten af konsultationsstolen og indledte sit serinde med at sige: "Ja, undskyld jeg
kommer og tager Doktorens tid...”

Hvad er det for et samfund, der tillader sig at bringe vore zeldre borgere i en sa
ydmygende situation?

Efter at have plukket dem med verdens hgjeste skatter, sa bilder man dem bagefter
ind, at det er "gratis” at ga til leege. Derfor ser vi sddanne eksempler pa ydmyghed
og greenseles taknemmelighed, bare fordi laegen passer sit arbejde. Sadanne op-
levelser brad jeg mig ikke om.

Det bringer leegen i en magtposition, som er urimelig. Det er ydmygende nok at
veere patient, hvor man jo er afhaengig af folk, som ved mere om sygdommen end
én selv —der er ingen grund til at opdyrke denne ydmyghed.

Kimen var altsé lagt til at praktisere pa en anden made.

Jeg havde et gnske om at give konsultationen et loft - at yde en hgjere kvalitet over
for patienterne. Det kreevede to ting: Uddannelse og tid - ting som ikke var tilgaen-
gelige ressourcer i en sygesikringspraksis.

Da jeg senere blev opmaerksom pa den Orthomolekylaere* medicin, som en mere
human, naturlig og biologisk angrebsvinkel pa flere sygdomme, s& var der ikke
langt til at tage springet.
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* Orthomolekyleer ("de rette molekylers”) medicin anvender kropskendte eller
naturligt forekommende stoffer til behandling og forebyggelse af sygdom. Det
kan veere en tilfarsel af gavnlige stoffer som vitaminer, mineraler, aminosyrer,
enzymer, essentielle fedtsyrer og hormoner, eller det kan veere en fjernelse af
skadelige stoffer og forkalkning, som man ger ved hjeelp af f.eks. EDTA.

Man tilstreeber séledes pa celleniveau at genskabe et naturligt miljg, der sikrer
bedst mulig funktion af cellen til sikring af energifremstilling og sygdomsbe-
keempelse.

Den orthomolekyleere medicin er saledes ikke seerligt "alternativ, men en be-
handlingsmetode, der sgger tilbage til redderne af sygdommen, og seger at
udbedre fejlfunktioner pa celleniveau.

Det er typisk for den orthomolekyleere medicin, at den primeert sgger at fijerne
arsagen til sygdommen, frem for blot at fierne symptomerne.

Jeg besluttede saledes at afhaende min sygesikringspraksis til en af de mange
yngre leeger, som den gang stod pa spring, og i stedet etablere en orthomolekyleer
praksis uden overenskomst med den offentlige sygesikring. Det blev starten pa en
spaendende udvikling, i et fagligt meget inspirerende miljg, hvor man hele tiden
har "snuden i sporet” for at finde den bedst mulige lasning pa den enkelte patients
helbredsproblem.

Det har naturligvis betydet en stor investering i uddannelse, herunder mere end
40 kursus- og kongresrejser til USA plus 10-15 i Europa. Og det har kraevet megen
leesning af leerebgger inden for biokemiske og medicinske emner, samt publikation
af nogle undersggelser af effekten af klinikkens behandlinger.

Den faglige belgnning

Til gengeeld har den faglige belenning ogsa veeret der. Det har veeret utroligt tilfreds-
stillende at fa lov til at hjeelpe s& mange patienter til et bedre liv.

Lige fra den amputationstruede, som blev bragt ud til behandling pa klinikken fra sy-
gehuset fa timer for amputationen skulle finde sted, og gar pa begge sine ben flere
ar herefter - og til den sveert hjertesyge, som af familien blev hentet fra sit dedsleje
pa sygehuset, men som efter 3 ars behandling skulle ha’ sig en ny cykel.

Eller den sveert syge kreeftpatient, som igen far smil pa leeben og glans i sine matte
gjne, og far lov til at opleve lidt ekstra lant tid med en talelig livskvalitet.

Det har veeret en uendelig stor gleede at kunne bidrage til disse resultater, og som
leege har det veeret fagligt meget speendende at bruge den nye viden til patienter-
nes bedste.

Ved etableringen af min praksis i privat regi, har det ogsa veeret befriende at kunne
tilrettelaegge min laegegerning pa en made, sa jeg fik mulighed for at honorere mine
egne krav om kvalitet.

Til en konsultation afsaettes altid en time, og meget ofte tager det laengere tid. Der-
for skal der veere hul mellem konsultationerne, sa den naeste patient ikke skal vente.
Det er klart, at det er dyrere end en kadence pa 4-5 patienter i timen, men kvaliteten
bliver ogsa en anden - ikke blot for patienten, men ogsa for leegen, som oplever en
langt sterre arbejdsgleede. Den gode tid, man har til radighed, giver mulighed for at
bore i selve arsagen til sygdommen, frem for blot at sigte mod at fierne symptomer-
ne. Og den giver ogsa mulighed for grundigt at instruere og forklare behandlingen
og dens baggrund for patienten.
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Dette giver ikke blot en mere holdbar langtidslgsning for patientens problem, men
ogsa en mulighed for at han selv kan lgse sit problem neeste gang, det opstar, fordi
han selv har forstaet virkning og sammenhzeng i behandlingen.

Vi opnar derved, at patienterne, med lidt stette fra os, selv kan holde sig friske uden
at skulle belaste sundhedsveesenet med store indgreb og hyppige indlaeggelser.

En stor gleede ved laegegerning i privat regi er ogsa, at patienterne er engagerede
og aktive. Nar man selv betaler for at konsultere en leege, sa stiller man ogsa krav
til ydelsens kvalitet og omfang, og det bibringer en langt sterre ligeveerdighed i for-
holdet mellem patient og laege. En ligevaerdighed som er en spore til hele tiden at
blive bedre. Man kan ikke slappe af. Rutine-konsultationer eksisterer ikke.
Desuden er mani privat praksis hele tiden i konkurrence med gratis sundhedsydelser
pa den anden side af gaden. Det er sin sag at konkurrere med noget, der er gratis.
Efter mange ar i egen privatklinik, skal jeg ikke kunne sige, om arbejdsforholdene i
sygesikringspraksis har bedret sig i de mellemliggende ar, men jeg kan i hvert fald
fastsla, at de sidste 20 ar, hvor jeg har praktiseret orthomolekylaer medicin, har
veeret den fagligt mest tilfredsstillende arbejdsperiode, jeg har oplevet i mine 35 ar
som leege, og klinikkens patienttiigang synes at bekreefte, at der ogsa i befolkning-
en er en stigende interesse for at lase problemerne pa en anden made. En made,
hvor patienten inddrages i problemlgsningen, og hvor laegen er en ligeveerdig spar-
ringpartner med viden og tid til at undersoge, instruere og vejlede patienten hen
imod en bedre livskvalitet.

Claus Hancke

Hvorfor jeg valgte orthomolekylaer medicin 41



EFTERSKRIFT,
EN FREMTIDSTANKE:

Den orthomolekyleere medicin som
ideologisk rollemodel

Orthomolekyleer medicin star for noget indlysende fundamentalt i medicinen. Tan-
ken eller visionen om at kroppens celler kan mangle ngdvendige forudsaetninger
for optimal funktion, og at et elementaert grundlag for et sygdomsbegreb skal findes
dér, i den fejlernaerede og/eller forgiftede organisme.

Den orthomolekyleere medicins principper fremstar i dag mere end nogensinde for
som en del af svaret pa en aktuel helbredskrise i den vestlige verden. En krise der
kan beskrives som en bglge af epidemier. Kreeft, hjerte-kar sygdom, neurologiske
og psykiske forstyrrelser, og tilstande med massivt energitab, for at nsevne nogle
af de vigtigste.

”The human animal is adapted to, and apparently can thrive on, an extraordinary
range of different diets, but the Western diet, however you define it, does not seem
to be one of them.” Sadan karakteriserer en amerikansk ernaeringsforsker resultatet
af den industrielle omformning af diaeten, der er sket over de seneste halvtreds ar.
En udvikling der har givet os en kost, som er nogenlunde ribbet for antioksidanter,
sporelementer og essentielle fedtsyrer. Her ligger utvivisomt en del af baggrunden
for helbredskrisen. - En anden og mindst lige sa vigtig del er forureningssituationen,
hvis alvor ved artusindskiftet afspejler sig i United Nations Millenium Ecosystem
Assesment Report, hvor 1360 miljoforskere fra 95 lande advarer om at jordens
okosystemer nu er sa truede af industriel og teknologisk rovdrift og forurening, at
vi lever pa lant tid.

Men helbredskrisens storste problem turde veere det erkendelsesmaessige. Et er-
kendelsesproblem af en ganske seerlig art. Ikke s& meget et spargsméal om hvordan
man erkender eller skaffer sig viden. Det handler forst og fremmest om erkendel-
sesmaessige blokeringer; og hvorfor og hvordan de opstar. Her giver det mening
at se pa leegesamfundets ideologiske arv, der pA mange mader kan opfattes som
et skjult fundament for leegelig virkelighedsopfattelse og erkendelsespraksis. En
arv, som leegesamfundet har til feelles med andre biologiske videnskaber, og i vidt
omfang med samfundet som helhed.

Den moderne medicins ideologiske kurs blev stukket ud i forste halvdel af 1600-tal-
let, og neglepersonen var den franske filosof René Descartes. Ordet cartesianisme
kan bruges som en bred betegnelse for den erkendelsespraksis, han grundlagde.
Den er blandt andet karakteriseret ved opfattelsen af menneskekroppen som en
maskine; en opfattelse der grundede sig pa en rendyrket materialistisk forestilling
om Verdens beskaffenhed. En maskines funktion undersgger man ved at adskille
den i sine bestanddele og analysere dem hver for sig. Det er ikke helt forkert at sige
at dette princip danner den ideologiske baggrund for lsegesamfundets tiltagende
opdeling i stadigt mere indsneevrede specialomrader, savel som for det stadigveek
geengse princip for videnskabelig erkendelse, man kalder den reduktive materia-
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lisme. | den cartesianske virkelighedsopfattelse er der ikke plads til s& centrale
og dagligdags faenomener som bevidsthed og psyke. De er reduceret til det man i
filosofien kalder epifeenomener. Noget der ligger ude pa sidelinien, og som ikke har
samme virkelighedsveerdi som materien. Psykisk sygdom placeres ogsa dér.

| begyndelsen af 1800-tallet fremstod positivismen. Den holder fast i cartesianis-
mens reduktive materialisme og dens maskinfejlsmodel for sygdom. Virkeligheden
saettes lig med "det positive”; det der kan teelles, méles, vejes eller fotograferes. Og
s tilfgjer man en utopisk vision, der gar pa den rolle, som "den rene videnskab” har
for samfundsudviklingen. Ny teknologi og ny videnskab styrer denne udvikling, der
med tiden vil overvinde naturens indbyggede begraensninger. Fattigdom og krige vil
forsvinde. Videnskaben vil i den sidste ende fa politiske og etiske problemer til at
falde pa plads "af sig selv”

Midt i 1800-tallet udviklede positivismen sig til en materialistisk kult med templer
og et hierarkisk opbygget preesteskab med en "verdslig pave” i spidsen, alle ifort til
formélet designede ordensdragter. Den udvikling holdt ikke. Derimod har positivis-
mens naive og ubetingede fremskridtstro stort set holdt sig. Det er ikke sveert at fa
gje pa den i nutidens leegekultur , hvor man vel ogsa ind imellem kan se feenome-
ner, der kunne ligne overlevede reminiscenser af kultfunktionen.

Sidst i 1800-tallet og forst i 1900-tallet droppede fysikvidenskaben det substantielle
og mekanistiske syn pa Verden, som cartesianismen og positivismen byggede pa.
Efter Einsteins pavisning af ssammenhaengen mellem energi og masse er substans
ikke leengere nogen grundleeggende kvalitet. Verden opfattes ikke primeert som
sammensat af substantielle "objekter”; snarere er der tale om et feelles energifelt,
der forbinder al ting.

Dette vaesentlige skift i virkelighedsopfattelsen har indtil videre kun i ringe grad
pavirket den etablerede medicins videnskabssyn. Man holder stor set fast i car-
tesianismens og positivismens ideologi. Det skal tilfgjes at et utidssvarende vir-
kelighedssyn ikke nedvendigvis forhindrer god og valid forskning, og heller ikke
opretholdelsen af veerdifulde faglige traditioner og masser af know-how, som vi pa
ingen made kan undveere.

Men den positivistiske fremskridstro blokerer for et realistisk syn pa klodens gko-
logiske og klimatiske krise. Det kan veere sveert at f& gje pa det medicinske estab-
lishments engagement i forhold til denne krise. Udforskning af aktuelle eller po-
tentielle sygdomsarsager i miljget prioriteres lavt, sdsom betydningen af miljogifte
eller elektrosmog for udvikling af kreeft og kronisk sygdom. Man veelger en “bla-
ming the victim” holdning og fokuserer pa arveegenskaber, rygning og alkohol; eller
man postulerer at folk laver deres sygdomme selv inde i hovedet. Firkantet sagt vil
man allerhelst opfatte sygdom som en diagnose der falder ned fra himlen og som
derefter skal behandles med autoriserede lsegemidler (og helst ikke med andet).
Man tolererer leegemidler med betydelige toksiske potentialer, ogsa til behandling
af skavanker der ikke truer helbredet pa laengere sigt, og er hovedakter i en gen-
nemgribende medikalisering af menneskelivet.
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Den orthomolekylaere medicin er, med sit udgangspunkt i molekylaerbiologien og
sin fokusering pa det celluleere energistofskifte og pa oxidativt stress, rodfeestet i
en virkelighedsopfattelse, der tager hgjde for den nye fysik og dens opfattelse af
energibegrebet som det primeere. Erkendelse og behandling af miljgbetinget syg-
dom er et centralt interesseomrade. Dermed har vi sat os i en position, hvor vi kan
komme til at udfordre det etablerede. Vi kan naesten ikke undgé det. Men positionen
abner ogsa muligheden for en formidlende rolle. Formidlende for en udvikling, der
vel allerede er godt pa vej, og som i falge sagens natur i veesentlig grad ma udga
fra greesredderne.

Nyligt afdede Abram Hoffer (1917-2009) var en af den orthomolekyleere medicins
store rorgeengere. Han valgte at erkende psykisk sygdom som betinget af princi-
pielt korrigerbare metaboliske forstyrrelser og udviklede blandt andet en behand-
ling af akut schizofreni bygget pa respekt, optimal erneering, passende medikation
og vandoplgselige vitaminer i store doser. Oprettede en selvhjaelpsorganisation for
disse mennesker, hvor den venskabelige hilsen medlemmerne imellem, nar man
madtes, var ”Salutations and hallucinations” Med DSOMs jubileeum i tankerne fore-
kommer det meningsfuldt at runde af med denne hilsen.

En af de indbyggede hallucinationer kunne veere en sundhedspolitisk dagsorden,
der i langt hgjere grad end den nuvaerende begunstiger personlige valgmuligheder
og pluralisme i sundhedssektoren. Dermed ogsé en afkobling af nogle af de mono-
poler og bureaukratier, der i gjeblikket er styrende pa omradet.

Henrik Isager
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