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Forord

Nér vi kaster blikket pa vore dages helsesituation, ma vi med
greemmelse indremme, at trods forbleffende videnskabelige
fremskridt gennem de seneste menneskealdre, plages vi stadig her
og nu ved begyndelsen af det 21. drhundrede af en lang raekke
alvorlige lidelser, herunder "nye" civilisationssygdomme, som vore
forfeedre ikke led af i samme udstrakte grad som vi ger.

Ikke desto mindre har den officielle holdning indtil for ganske
nylig veeret den, at vi her til lands har verdens bedste helsesystem.
Og dette pa trods af, at vi i medier og andre debatarenaer neaesten
daglig medte - og stadig meder - vidnesbyrd om, at dette hgjtbe-
sungne system ikke er i stand til effektivt at takle selv vore mest
trivielle og fundamentale helbredsproblemer. En forsinket erken-
delse af de fortvivlende forhold er nu omsider i lgbet af de allerse-
neste ar undervejs; men dens sene ankomst har endnu ikke frem-
tvunget eendringer eller sat sig andre positive spor i den konventi-
onelle sygdomsbehandling.

Denne situation medferer ikke blot en sveer byrde af smerte og
lidelse for store dele af befolkningen og for samfundet som helhed
tab af ressourcer, arbejdsindsats og enorme summer til behandling
og pleje, men ogsa en stigende frustration og forvirring, usikker-
hed, angst og vrede hos de generationer, der politisk er blevet
dresseret til at tro og forvente, at det offentlige effektivt varetager
borgerens sundhed og behandlingsbehov.

Samtidig informeres vi nu ogsd neesten dagligt fra officiel og
anden side om de gigantiske, men stadig utilstraekkelige bevillin-
ger, der opsluges af den sdkaldte sundhedssektor, hvis mest
karakteristiske traek, ironisk nok, er, at den ikke i nogen synlig
grad hverken bevarer eller forbedrer folkesundheden, men gen-
nem ineffektivitet, slgseri, medicinskader og kirurgisk klamhugge-



ri faktisk betydeligt eger sygelighed og invaliditet i samfundet.

Pa baggrund af denne situation er det af storste betydning, at man
i brede kredse far bedre kendskab til de mange nye videnskabeligt
velafprgvede og resultatgivende alternative metoder, der har fort
til forbloffende fremskridt i behandlingen af mange almindeligt
udbredte og tilmed ofte meget sveere civilisationssygdomme.

Disse alternative og forbedrede behandlingsmetoder benytter
simple, prisbillige og wufarlige midler fortrinsvis i et or-
thomolekylert regi, hvor man udelukkende bruger legemskom-
patible remedier i stedet for farmaceutiske syntetiske mediciner
belastede med talrige sveere bivirkninger.

Til belysning af denne form for behandling er der i denne tekst
valgt et sygdomsomrdde, der i den nuveerende debat om folke-
sundhed og forebyggelse tiltreekker sig berettiget opmeerksomhed.
Emnet er knogle-skorhed - ogsa kaldet osteoporose.

Den orthomolekyleere metode indgar som bekendt - ligesom
mange andre alternative behandlingsformer - hverken i leegeud-
dannelsen eller i det etablerede statslige behandlingsmonopol,
som storstedelen af befolkningen er underkastet.

Uden saglig begrundelse afvises den af leegeortodoksiens repree-
sententer, som regel uprgvet og med fnysende foragt. Samtidig
bevilliger det herskende kleptokrati - med dets frie og uhindrede
adgang til skatteborgernes lommer - svimlende summer til videre
forskning i problemer, der udenfor den sneevre leegeortodoksis
fundamentalistiske laboratorieghetto ikke blot forleengst har
fundet deres lgsninger; men hvor disse lgsninger ogsa er omsat i
effektiv helbredende behandling.

Imens er det borgeren, der ma leegge bade krop og pung til det



kunstigt opretholdte statsmonopol: den hablest foreldede og
utilstreekkelige leegebehandling.

Men det er ogsa kun borgeren selv og ingen anden, der med klar
videnskabelig dokumentation i handen kan danne politisk front
mod den irrationelle bureaukratiske og industrielle sabotage og
kreeve sit berettigede udbytte af den moderne helseforsknings
resultater og den lindring og helbredelse, den kan yde vort syge
samfund.

Hvornar sker det?

Erik Kirchheiner

NB: Utvivlsomt vil mange gribe denne bog for at komme igang
med nogle aktiviteter, der kan lindre og maske i det lange lob
helbrede knogleskerhed. Derfor er det berettiget allerede her at
robe, at forslag til kosttilskud, selvbehandling og doseringer finder
man pa side 62 og folgende.

For at fa et godt resultat af den behandlingsmeessige indsats er det
imidlertid tvingende nodvendigt, at man ogsd seetter sig ind i pro-
blematikken omkring denne lidelse for at forsta rationaliteten og
dynamikken i den terapi, man har valgt. Hvis man feler sig tryg
ved umiddelbart at ga igang med selvbehandling, kan man glim-
rende seette sig ind i resten af teksten - de teoretiske overvejelser
og vurderinger og den videnskabelige dokumentation - ved
sidelobende laesning.

Parenteser angiver henvisninger til dokumentation fra den viden-
skabelige litteratur og noter til hovedteksten. - Ordforklaringen



omfatter ikke gloser, hvis betydning allerede fremgar af hovedtek-
sten. Disse gloser kan sgges gennem stikordsregisteret bagerst i
bogen. Andre generelle betegnelser kan findes i Klinisk Ordbog
eller andre basale opslagsverker.



Knogler, alder, miljo og livsstil

Af alle knoglesygdomme i vor tid er osteoporose den mest ud-
bredte.

Denne lidelse - herhjemme ogsa kaldet kongleskerhed - har sit
medicinske og internationale navn fra det graeske ord osteon, der
betyder ben, og poros = rer, hul, perforering, som vi ogsa genfinder
i ordet porgs. Navnet er sdledes i sig selv en preecis beskrivelse af
sygdommens mest karakteristiske symptom: de sarbare, porgse,
skare og letsmuldrende knogler.

Op gennem tiderne har det i alle samfund veeret erkendt og be-
skrevet, at kroppens knogler med alderen afkalker og mister deres
styrke. Dette fordrsager sammensynkning af skelettet, smerter,
brud, forkrebling og ikke sjeldent komplikationer, der medferer
doden.

Den store risikogruppe er i forste reekke kvinder under og efter
overgangsalderen, hvor hormonale og andre faktorer fremmer af-
kalkning af skelettet. Et drastisk fald i kvindens egen naturlige
gstrogenproduktion er officielt hovedskurken. Kvinder, der ikke
har fedt bern, og kvinder, der har tendens til osteoporose i famili-
en, har yderligere oget risiko.

For alle geelder det imidlertid ogsa, at darlig fordgjelse - med, for
eksempel, nedsat mavesyredannelse - og operative indgreb i mave
og tarm disponerer for lidelsen, som ogsa fortrinsvis rammer
personer, der er magre, fintbyggede og mindre af vaekst. Hormo-
nale forstyrrelser - iseer i skjoldbrusk- og biskjoldbruskkirtler eller
induceret ved brugen af binyrebarkhomoner (kortison med mere) -
fremmer sygdommen. Det samme gor fysisk inaktivitet.

Race spiller ogsé en rolle. Osteoporose rammer langt oftere indivi-



der af europeeisk eller mongolsk race og meget sjeeldent folk af ren
sort race.

Meend er ikke uden for en vis risiko, der ligesom hos kvinder
betydeligt oges med alderen og med andre lidelser samt eventuelle
medicinforgiftninger, alkoholmisbrug, rygning og andre belasten-
de livstilsfaktorer.

Nér nogle kvinder generelt er mere sarbare overfor osteoporose
skyldes det langtfra udelukkende, ja, antagelig ikke engang over-
vejende de hormonale faktorer. Blandt andet det forhold, at kvin-
der generelt op til 40 ars alderen udvikler ringere knoglemasse-
teethed end meendene, giver dem en tilsvarende ringere start, nar
knoglesvind seetter ind. Der er ganske enkelt mindre masse at teere

pa.

Erneeringsmenstre og livsstil rummer imidlertid efter alt at dem-
me de veesentligste arsagsfaktorer, bade ndr det geelder lidelsens
oprindelse, forebyggelse og behandling. Med den rette styring af
disse faktorer er det faktisk muligt ikke blot at forebygge osteopo-
rose, men ogsa at stille sygdommen i bero og i vid udstreekning
helbrede den.

Som forholdene er nu vil imidlertid i vort samfund cirka hver
fjerde kvinde, der har passeret overgangsalderen, komme til at lide
af osteoporose. Omkring en fjerdedel af alle kvinder over 60 ar har
brud pa en eller flere hvirvellegemer i rygsejlen forarsaget af os-
teoporose. Ved 75 ars alderen rammer denne tilstand halvdelen af
alle kvinder. Selv lette sted og fald kan blive livsfarlige for en
patient med knogleskerhed. 80% af alle beekkenbrud rammer
osteoporotiske patienter. Af disse der over en trediedel indenfor et
halvt ar (1)! Lidelsen er altsa ikke blot smertefuld og invaliderende,
men direkte livstruende.



Da knoglesvind er en meget gradvis, snigende proces, kan dette
forhold vise sig at veere fatalt mange ar efter lidelsens egentlige
udbrud. Det geelder derfor, som udgangsposition og led i forebyg-
gelsen, i de yngre ar, ja, lige fra barndommen, om at opbygge en
knoglemasse, der i senere alder kan tdle artiers teering. Det er som
regelmeessigt at treekke afdrag pa en opsparet knoglekonto, der
helst skal kunne beere afdragene resten af livet. Desveerre synes
ikke mange unge eller deres foreldre at veere opmerksom pa
dette forhold. Derfor er knoglekontoopsparingen ringe og kontoen
temmes hurtigt, nar der bliver brug for den.

Dette svind forbliver oftest i lang tid upaagtet. De forste sympto-
mer kommer s& gradvist, at de knap registreres eller negligeres
som de generelle uundgdelige symptomer pa tiltagende alder. Selv
om hele skelettet kan blive angrebet af osteoporose, er det som
regel ryghvirvlerne, hofterne og ribbenene, hvor knoglesvindet
forst og for alvor seetter ind. Da disse kogler beerer en veesentlig
del at kroppens veegt, er det ogsa her, at smerter, deformering og
brud indfinder sig. Legemshgjden reduceres, personen bliver
krumbagijet, far ofte en lille pukkel under nakken, brystkassen huler
indad. Men almindeligvis er det forst, nar klart diagnosticerbare
frakturer indfinder sig, at tilstanden bliver diagnosticeret.

Skent lidelsen har veeret kendt i neesten alle samfund til praktisk
talt alle tider betragter vi alligevel i vore dage knogleskerhed som
en i udpreeget grad vestlig civilisationssygdom. Det gor vi med
god berettigelse. Denne lidelse har nemlig, som sa mange andre, i
vor tid og i vort kulturomrade fdet en udbredelse, et omfang og en
forveerring, der ikke alene - som det en tid blev pastaet - skyldes, at
folk i vore dages samfund lever leengere og derfor ogsa viser flere
tegn pa alderdomssvaekkelse, herunder ogsd osteoporose.

Sammenligner vi vor knoglesktruktur med vore forfeedres, som
det kan lade sig gore ved arkeeologiske udgravninger af gamle
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kirkegdrde, kan vi ofte iagttage, at folk i eeldre tid havde bedre og
steerkere knogler ogsa pa deres gamle dage (2). Dette geelder iseer
for kvinder. Sammenligner vi igen vore eldres knogler med
knoglestrukturen hos eldre i andre, ikke vestlige og ofte mere
primitive samfund, finder vi atter, at skeletdegenerationen hos
disse mennesker er mindre udtalt end i de rige samfund.

Det har veeret fremfert at rimeligt strengt fysisk arbejde, som er
almindeligt for alle aldersklasser i de fleste tredie verdens lande,
medvirker til at holde knoglerne steerke og funktionsdygtige, og
dette er korrekt. Lang tids inaktivitet - ved sygeleje for eksempel -
forer til afkalkning og sveekkelse af knoglerne. Astronauter, fysisk
toptreenede mennesker i deres bedste alder, trues ogsa af knogle-
afkalkning pa grund af veegtlosheden i rummet, det deraf mang-
lende tryk og treek pa skeletstrukturen og manglende stimulation
til knogledannelse (3).

Men i den manglende fysiske stimulation ligger kun en del af for-
klaringen. En ngjere analyse af vestlige livsstilsfaktorer har afsloret
en meget lang reekke faktorer, der er medansvarlige for denne
alvorlige lidelse.

Som sd mange andre sygdomme regnes osteoporose i vore dage til
en neesten uundgaelig del af alderdommen. Spergsmalet er: Er
denne holdning korrekt? Behgver det at forholde sig sddan? Er os-
teoporose virkelig et uundgaeligt alderdomstegn? Eller blot endnu
en sygdom, der mistolkes som et alderdomstegn, netop fordi den
er sa udbredt blandt eeldre? Eller er den en ernzeringsfejl? Eller en
folge af forkert livsstil? Eller er den - i sterre eller mindre grad - en
af de saekaldte iatrogene -altsa leegeskabte sygdomme?

Problemet er kompliceret. Det drejer sig ikke - som det ofte traditi-
onelt fremstilles - blot om kalkmangel og hormoner. Men for at
tage et udgangspunkt, sd lad os se pd, hvad leegerne gor ved



sagen.
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Lagebehandlingen og dens begraensninger

Laegebehandling af en sygdom foretages i princippet neesten altid
pa baggrund af en diagnose. Ingen diagnose, ingen behandling!
Det er i almindelighed reglen; hvis man lige ser bort maske fra
akut lindrende og symptomneutraliserende medicinering.

Hvordan diagnostiserer laeegerne osteoporose?

Hvis det drejer sig om, at et knoglebrud er opstaet ved blot et
svagt sted, mindre fald eller anden ringe belastning hos en person
som af alder og konstitution tilherer risikogruppen, er det rimeligt
at stille diagnosen osteoporose pa dette grundlag. Alligevel ber
tilfeeldet nojere undersoges, da frakturen kan skyldes andre alvor-
lige lidelser, for eksempel cancer.

Men osteoporose er en snigende sygdom, der ofte ikke fremviser
klare symptomer feor sent i forlebet, pa et tidspunkt, hvor det som
regel er sveerere at foretage en effektiv indsats mod sygdommen
og dens konsekvenser. Tidlig diagnose ma derfor prioriteres hgijt.
Ryg- og leendesmerter plus en sammensunken figur kan veere
forvarsler, og osteoporose i familien bgr veere et advarselssignal til
at fa foretaget en undersggelse af knoglernes kalkindhold.

En sddan undersggelse er i forste raekke en scanning. Der findes
forskellige typer med betegnelser som DXA eller DEXA, QDR,
BMD samt nye stadigt mere praecise malemetoder er undervejs.
Gammeldags rentgenfotografering er ingen god metode til vurde-
ring af knoglemasse og benyttes derfor ikke leengere i dette gje-
med. Den er imidlertid stadig mest velegnet, nar det drejer sig om
at afslere frakturer.

Ud over de allerede naevnte typer scanning kan man ogsa foretage
en CT eller CAT, hvilket star for computer actualized tomography.



Om dette er det tilstreekkeligt her at neevne, at CAT afslorer ikke
blot koglemasse, men ogsa knoglekvalitet og struktur; forhold der
- som det senere vil fremga - er af meget stor betydning for forsta-
elsen og vurderingen af det samlede diagnostiske billede og dettes
veerdi.

Af andre diagnostiske metoder er iseer laboratorieanalysen Osten-
mark-NTX, der maler en proteinfaktor i urinen - cross-linked N-
telopeptide af kollagen type 1 - som ganske preecist giver udtryk for
den grad og hastighed, hvormed knoglenedbrydningen foregar.

Scanninger som DXA/DEXA, QDR og BMD kan seette tal pa
knoglens kalkindhold, der mdles i gram per kubikcentimeter
(g/cm?). Herhjemme siges det séledes: "Knoglescanningen vurde-

res af en leege, som kan bruge resultatet til at afgere, om man har
knogleskerhed eller ej." (4)

Sadan! Feerdigt arbejde!

Men er denne diagnosticeringsmetode nu helt sd skrasikker, som
der her gives udtryk for?

Lad os tage den mest benyttede metode - DXA/DEXA - en forkor-
telse for dual energy x-ray absorptiometry, en glose, der burde kunne
tage fusen pa selv den mest skeptiske patient. Men hvad siger en
ekspert indenfor scannernes egne reekker?

"En gatur rundt i veerelset kan fa malingerne (af hoften) til at
svinge med op til 6%, hvilket ved normal udvikling af sygdommen
svarer til 6 drs knogledegeneration." Denne udtalelse fra en profes-
sor ved Washington University i Seattle (5).

Instrumenterne er upreecise og medferer talrige fejlleesninger.
Darlig kontrol med udstyret og en betydelig grad af fejlhandtering
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forvreenger yderligere resultaterne.

"Tilsyneladende dramatiske eendringer kan opfattes som udtryk
for forbedringer eller drastisk knoglesvaekkelse, selv om de blot er
udtryk for apparaturets svigtende preecision eller en darlig frem-
gangsmade ved anbringelse af patienten," var den iagttagelse en
kendt gigtforsker og hans team ndede frem til (5).

Men dette er kun toppen af isbjerget.

Der er faktisk solid begrundelse for at betvivle hele metodens
videnskabelige fundament, og ferste og fremmest den grundleeg-
gende antagelse, at knoglens sundhed, elasticitet og styrke direkte
kan leeses ud af dens kalkindhold.

I det hele taget behgver knoglemasse ikke nedvendigvis at veere et
udtryk for knoglestyrke. En hel del forskere er af den opfattelse, at
knoglemasse og -veevsteethed betragtet som risikofaktorer er uden
mening i vurderingen af osteoporose og frakturer (7).

Massive statistiske data stetter faktisk en sddan opfattelse. En
undersggelse omfattende omkring 1000 midaldrende kvinder, alle
registrerede som forventede hgjrisiko osteoporosepatienter, havde
over en periode pa 9 dr i realiteten feerre knoglebrud end en lavri-
siko sammenligningsgruppe.

En sterre kritisk og analytisk gennemgang af videnskabelige
undersggelser vedrgrende knoglescanning viser ogsa, at denne
metode aldrig har vist sig effektiv i forebyggelsen af knoglefraktu-
rer (10).

Nyere forskning godtger da ogsa, at af de personer, der udfra
sadanne malinger bedemmes til at veere i den ekstreme risiko-
gruppe for at lide af frakturer pa grund af nedsat knoglemasse,



oplever kun omkring halvdelen rent faktisk et knoglebrud.

Modsat kan andre have meget massive knogler - forarsaget af for
eksempel fluorforgiftning, hormonbehandling eller medicinfor-
giftning. Men disse knogler er skere og sprede og uden megen
brudstyrke.

Sédledes kan man iagttage, at den eldre befolkning i omrader, der
har veeret udsat for massiv fluorisering af miljoet - forst og frem-
mest af drikkevandet - udviser en stadig oget forekomst af osteo-
porose (10).

Disse iagttagelser skal sammenholdes med, at man samtidig i
andre dele af verden har indfert fluorbehandling af osteoporose-
patienter - selvfglgelig med henblik pa at ege deres knoglemasse!
(11) Mere herom senere i teksten! Men dette groteske perspektiv er
blot ét ud af talrige, der preeger hele dette behandlingsomrade og
en stor del af den forskning, der fokuserer pa det.

Den leegekonventionelle opfattelse af osteoporose her til lands er i
flere henseender mangelfuld. I ferste reekke er den teoretiske basis
for diagnosen mangelfuld. Diagnosens metodik er ogsa mangel-
fuld.

Men ud fra disse opnaede diagnostiske data opstilles altsa et be-
handlingsprogram.

Hvor velfunderet, effektivt eller mangelfuldt vil dette si veere?

Laegebehandling af osteoporose sigter mod at forebygge, lindre og
standse sygdommen. I behandlingen ligger ikke nogen forhdbning
om at helbrede lidelsen. Standardbehandlingen er hovedsagelig
eller udelukkende gget kalkindtagelse til begge ken og for kvinder
hormonbehandling med estrogen under og efter menopausen.
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Berettiget tvivl om visdommen og effektiviten i denne frem-
gangsmade har fra tid til anden veeret luftet af alternative behand-
lere og uafheengige forskere, men har - som sd ofte for, ndr infor-
mationer kommer fra dette hold - ikke gjort indtryk pa det etable-
rede behandlingssystem.

Det hormonale hurlumhej
Hvor effektiv er i realiteten @strogenbehandlingen?

"Knogletabet kan siledes standses totalt ved behandling med
kvindelige kenshormoner," er en legelig ekspertudtagelse, som
patienter og andre interesserede far udleveret pa vore hospitaler.
Givet fra menopausens indtreeden kan gstrogen fastholde ueendret
knoglemasse i 5 til 10 ar - maske leengere, lyder det andetsteds i
anden sammenheeng (13).

Dette svarer ikke til flere forskernes vurdering. P4 intet tidspunkt
har man her villet pasta at resultaterne af denne metode - inklusive
medfolgende kalktilskud - har veeret 100%.

Nuvel, meget fa behandlinger virker 100%! Men denne behandling
virker - ifglge gennemsnitlig officiel forskervurdering - kun 50%
(14)!

Imidlertid, ndr man reklamerer for gstrogenbehandling glemmer
man som regel at orientere om dette jo ikke helt uvaesentlige
forhold, nemlig, at i hvert fald hver anden patient kan veere nogen-
lunde sikker pa at blive snydt. Og at gstrogen i bedste tilfeelde kun
midlertidigt vil hindre nedbrydningen af gammel skeletmasse og under
ingen omstaendigheder fremme dannelsen af nyt knogleveev.

Derfor kan behandlingen ikke - heller ikke selv om den bliver



kombineret med kalk - have nogen knogleregenererende helbre-
dende virkning; den kan hgjst for en tid standse den igangveerende
knogledestruktion.

Hvor lang tid taler vi her om?

Preecis sa lang tid, som estrogenbehandlingen vedvarer. I samme
ojeblik estrogenbehandlingen opherer, seetter knogledestruktionen
atter ind, ofte med foreget acceleration.

Men, siden man ved, at det forholder sig sadan, hvorfor skulle
man sa ophere med estrogenbehandlingen?

Fordi helserisikoen ved estrogenbehandling - og her taler vi i
forste reekke om cancer - gger dramatisk efter er vist dremal!

Og hvor langt er sd dette aremal? Mange vidt forskellige tal opgi-
ves fra leegeside - 10 ar, 7 ar, maske 5 ar. Karakteristisk er det
imidlertid, at jo leengere ostrogenbehandlingen har veeret benyttet,
desto sneevrere angives dens "ufarlige" tidsramme; ogsa af de
leeger, der helhjertet stotter metoden.

Sé usikre som tallene forekommer, er de dog veerd at regne lidt pa.
Vi kan til eksempel tage en kvinde pa 45, der er indgaet i over-
gangsalderen, og som nu far gstrogen pa grund af sin leeges
anbefaling - siden hun er i risikogruppen og allerede tidligt - og
med den omtalte usikkerher! - har faet diagnosticeret osteoporose.
Hvor leenge ber denne kvonde lgbe risikoen ved denne behand-
ling? Til hun er 50, 52 eller 55? - Og derefter: Hvad sa?

Er dette sd hele problematikken? Nej, det er kun begyndelsen.
Vederheftige og updklageligt videnskabelige undersogelser -
sjeeldent udfert indenfor det officielle leegeregi, men ofte i mere
alternative miljoer - seetter et stort spergsmadlstegn ved, om resul-
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taterne nar op pa blot i neerheden af de 50%.

Den britiske prisbelennede kvindelige journalist, Lynne McTag-
gart, der sammen med sin segtefeelle, Bryan, gennem det sidste arti
har sat sig som opgave kritisk at felge og kommentere markedsfe-
ringen af leegemetoder og farmaceutiske preeparater, deres virk-
ninger og bivirkninger, skriver blandt andet:

"Den seneste underspgelse af hormontilskudsbehandling mod
osteoporose viser, at kvinder, der felger den almindeligvis anbefa-
lede fremgangsmade: at tage dette middel i 10 ar efter menopau-
sens indtreeden, ikke er bedre beskyttet mod knogleskerhed end
kvinder, der aldrig har indtaget midlet." (10)

En samlet analyse af 31 underspggelser af osteoporose udmundede
i den konklusion, at gstrogen ikke ydede nogen paviselig fordel,
nar det gjaldt om at bremse udviklingen af osteoporose (16).

En anden tilsvarende analyse fandt, at hormonet ikke styrkede
knoglerne hos kvinder, selv om de havde indtaget det i hele 16 ar
a7

Med cancer som bivirkning

Men ostrogen handler ogsd om andet end knogler! Jstrogentil-
skud eger som bekendt paviseligt risikoen for cancer. Sa uanset
hormonets uafklarede eller pa leengere sigt manglende virkning pa
osteoporose vil alle, der indtager det, fa andel i denne helt sikre
cancerrisiko! 37 undersggelser viste samlet, at gstrogenbehandling
over leengere tid heaevede risikoen for brystcancer med cirka 60%
(18).

En anden analyse omfattende 16 undersogelser konkluderede, at
efter 15 ars indtagelse var risikoen for brystcancer eget med 30%



hos kvinder, der "kun" tog @strogen; men hos dem, der tog estro-
gen kombineret med - syntetisk! - progesteron, var risikoen gget til
mere end det dobbelte!

Yderligere fremgik det, at riskoen bliver sterre for hvert ar gstro-
genbehandlingen fortseettes (19).

En svensk undersggelse omfattede 23.000 kvinder, der tog estro-
gentilskud fortlebende over 6 ar. Det gav en 80% eget risiko for
cancer. Ogsd her forveerredes riskoen vesentligt for den del af
gruppen, der tog @strogen kombineret med syntetisk progesteron.

En af de sterste, mest omfattende og pélidelige undersggelser blev
gennemfort af Harward Medical School og omfattede neesten 2.000
tilfeelde af brystcancer. Her fandt man, at kvinder der fik gstrogen
alene, padrog sig en 30% cancerrisiko, der ved kombination med
syntetisk progesteron ggedes til 41%. Mest chokerende var imid-
lertid de tal, der angik langtidsbehandling, hvor mere end 5 ars
indtagelse af @strogen alene gav en ogget risko op til 46% med 45%
risiko for dedelig udgang. Hos kvinder over 60 ar, var denne risiko
steget til 71%!

Ostrogenbehandlingen eger ogsa risici for andre cancerformer til-
svarende eller yderligere. Ved ovariecarcinom siledes med en
faktor fra 3 til 20 gange. Kombineret med syntetisk progesteron
kan behandlingen heeve riskoen for denne cancerform med fra 30
til 80% sammenlignet med en gruppe, der ikke modtager nogen
form for hormonbehandling.

American Cancer Society's seneste erkendelse er, at kvinder, der
fortseetter med gstrogenbehandling gennem mere end 10 ar oger
deres risiko for cancer i eeggestokkene med dedelig udgang med
70%.
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Selv om cancer utvivlsomt topper listen over de "bivirkninger",
man kan opnd gennem gstrogenbehandling, sa er den langtfra den
eneste.

Symptomer i mave og tarm, kvalme, opkastninger, mavekrampe,
opsvulmen og eventuelt gulsot herer med pa listen, ndr hormonet
indtages som tablet eller kapsel.

Hormonsalver, der treenger gennem huden, er blevet lanceret for
at undga disse gener; men det har fert til hudirritation, misfarv-
ning af huden og tilsyneladende pa leengere sigt andre komplika-
tioner.

Ved almindelig estrogenbehandling rapporteres andre bivirknin-
ger, iseer en fordobling af risikoen for lidelser i galdebleeren,
forhgjet blodtryk, opsvulmede og smertende bryster, eendringer i
gjnene, forveerring af migreene og - depressioner. Syntetisk proge-
steron - hvis egentlige navn er progestin - kan yderlige eendre
glukose- og insulinbalancen - og derved fordrsage enten lavt
blodsukker eller diabeteslignende symptomer - samt leverbeteen-
delse, levercancer, urinvejsinfektioner, gulsot, edem, eventuelt
hjertestop samt maskulinisering - herunder harveaekst i ansigtet og
dyb stemme - der maske ikke senere kan eendres. Hertil kommer
en klart foreget risiko for hjerte/kredsleslidelser.

Forskellige géner af denne art er medvirkende til, at et meget stor
antal kvinder, efter nogles mening de fleste, allerede tidligt - for
eksempel indenfor 3 maneder - dropper hormonbehandlingen.

Mange kvinder bliver imidlertid modvilligt heengende i ostrogen-
behandlingen. Det skyldes, at de tit bliver ofre for et afheengig-
hedsproblem og saledes havner i en slags narkosituation. Jstrogen
stimulerer velbefindende, afbgder stress og har andre kraftige
psykofysiske virkninger (20). En forsigtig bedenmelse er, at i hvert



fald 15% af de kvinder, der er under hormonbehandling, falder i
denne gruppe; men formodentlig er problemet langt sterre, fordi
psykoeffekten af behandlingen - iseer i kombination med progeste-
ron - kan veere temmelig uforudsigelig og ogsa ytre sig i voldsom
aggression, irritabilitet og - iseer efter leengere behandlingsperioder
- sveer depression.

Kan det klares med kalk?

Udover hormonbehandling er legens standardterapi kalk -
gennem kosten, som kosttilskud eller begge dele.

Kalk - eller kalcium - er et af de allerveesentligste livsvigtige
grundstofsalte, uundveerligt i utallige biokemiske funktioner. Vi
har derfor brug for daglig tilfersel af kalcium gennem foden eller

som kosttilskud. Ved kalciummangel har vi brug for yderligere
tilskud.

Knogler laves i forste reekke af kalk, og ndr knogler afkalkes
skyldes det - mener leegen - at patienten har faet og far for lidt
kalk. Det kan veere en klar drsag, men er langtfra altid det centrale
problem.

Leeger tilrader i almindelighed alle kvinder fra fyrredrsalderen og
fremefter, at tage mindst 1 gram kalktilskud dagligt, og kvinder
over 50 &r mindst 12 gram! I forslaget indgdr ingen andre nutrien-
ter. Derfor kalder vi her dette tilskud for solokalk.

Resultaterne af denne form for behandling er heller ikke sa frem-
ragende, som man ofte gerne fremstiller dem. Undertiden hjeelper
solokalk, undertiden ikke (21),(22).(23).

Det er klart at osteoporose indebeerer kalkmangel - i knoglerne! -
men ikke nedvendigyvis i resten af kroppen, tveertimod! Osteopo-
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rose betyder derfor heller ikke automatisk, at patienten har eller
far for lidt kalcium tilfert enten gennem feden eller gennem kost-
tilskud. Sa selv om det jo uneegtelig ikke kan bestrides, at knogler
bestar - blandt andet, og i forste reekke - af kalk - eller rettere sagt
grundstoffet kalcium - s udtrykker den form for leegebehandling,
der engjet satset pa keempetilskud af solokalk, alligevel pa et
temmelig primitivt og underledigt biokemisk reesonnement, forst
og fremmest fordi det af samtlige grundstoffer og andre nutrienter
beskeeftiger sig udelukkende med kalk og kalk alene.

Men meget mere herom senere.

Lad os her forst lige se pa resultaterne af leegernes pafyldning af
solokalk, der altsa ogsa ofte praktiseres - nota bene! - i kombinati-
on med gstrogenbehandling.

Som del af en 2 drs undersogelse med henblik pa at mdle eendrin-
ger i knogleteethed blev knap 70 kvinder, der havde passeret
menopausen, behandlet med enten et kalktilskud pa 1000 mg
(kalciumcitratmaleat) eller placebo - altsd snydetabletter. Man
kunne imidlertid ikke iagttage nogen veesentlig forskel pa de to

grupper!

Verdens maske hgjst estimerede leegetidsskrift, Lancet, vurderede i
1993, at der ikke foreld nogen som helst overbevisende vidnesbyrd
om, at en hgj indtagelse af kalcium vaesentligt ville pavirke knog-
lesvind.

Det knap mindre ansete amerikanske leegetidsskrift New England
Journal of Medicine bragte samme 4r i en leder folgende opsumme-
ring af situationen: "Igennem det sidste tidr er videnskabsmaend
savel som leegfolk blevet oversvommet med pdstande og modpa-
stande vedrgrende veerdien af at opretholde en fuldt ud tilstreek-
kelig kalkindtagelse gennem hele livet. Skent kalciumtilskuds



betydning for knoglesundheden hos voksne mennesker er blevet
kaldt et kontroversielt emne, er det maske mere korrekt at kalde
det forvirrende. I en nyere kritisk gennemgang af 43 undersogelser
udgivet siden 1988 vedregrende forholdet mellem kalciumindtagel-
se og knoglemasse, knoglesvind eller knogleskgrhed fandtes 23
arbejder, der konkluderede at kalciumindtagelse pd en eller anden
made stod i forhold til knoglemasse, knoglesvind eller knogle-
brud. Men i 16 undersggelser fandt man ikke nogen sammen-
heeng. Hvis der her havde veeret tale om et preesidentvalg, ville en
sadan fordeling have veeret udtryk for en overveldende sejr. Men
for videnskabsmeend indebeerer de 16 afvigende undersogelsesre-
sultater med negativt udfald en nagende tvivl. Betyder denne
forskel at kalcium i virkeligheden er mindre veesentlig? - eller
maske slet ikke af nogen betydning?"

S& meget fra to af den internationale leegeverdens mest anerkend-
te, men ogsd mest konservative taleror. Ingen kan beskylde disse
ortodokse giganter for at ga og pjatte med alternative griller!

Som man kunne forvente, er der andre, der udtrykker sig betyde-
ligt mere radikalt. Vi er dog stadig helt i leegetidskrifternes sakro-
sante verden, nar vi leser, at i Southern Medical Journal er nogen
kommet til den konklusion, at ekstra kalciumindtagelse i form af
kosttilskud ikke vil oge knoglemassen hos modne kvinder i perio-
den for menopausen og faktisk heller ikke forebygge knoglesvind
under og efter menopausen (25).

Det ansete amerikanske fortrinsvis alternative leegetidsskrift
Townsend Letter for Doctors har ogsa taget sagen op til debat.

Dr. Nan Kathlyn Fuchs skrev her, at trods leegernes massive
kalkbehandling vedblev osteoporosen at brede sig, og flere viden-
skabelige underspgelser pdviste, at denne metode ikke styrkede
knoglerne (26).
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Talrige andre - leegeortodokse sdvel som alternative skribenter,
forskere og behandlere - slutter op om konklusionen: " - af rsager,
der endnu ikke er helt klare, har behandlingen med kalcium-
tilskud med henblik pa at forbedre knogleintegritet stort set veeret
virkningsles." (27)

Er det fordi kosttilskud ikke er den rette made at tilfere kalk pa?
Det er der dem, der heevder. Kalk skal tilferes naturligt, siges det,
og det betyder sa med kosten. Her er det sa naturligt at veelge de
kalkrigeste levnedsmidler, og meelk og mejeriprodukter star her i
forste reekke. Derfor far vi ogsa doceret fra officiel expertside, at de
gamle damer ber drikke meelk og spise mejeriprodukter for at oge
kalciumoptagelsen.

Teorien er tilsyneladende god nok. Resultaterne er elendige.
Arsagen? -Den herer vi om i neeste kapitel.

Men i al almindelighed er leegens - og iseer den danske laeges -
holdning den, at det kvinder har brug for en kraftig paheeldning af
kalk i en eller anden form, gerne - af forebyggende grunde - fra sa
tidligt et tidspunkt i livet som muligt.

En ting er sa, at det ofte ikke heemmer osteoporosen. En anden ting
- som neesten altid overses - er, at den enorme ensidige kalkbelast-
ning har andre virkninger - eller bivirkninger, som det jo kaldes,
nar det er leegerne, der forgifter os.

For nar kalken, som kroppen bliver proppet med, ikke gar derhen,
hvor den ber ga hen, - nemlig, hvis den skal fungere rigtigt, forst
og fremmest til knoglerne, -ja, hvor gar den s& hen?

Her kan man faktisk tale om kalciumforgiftning. Og det er en
alvorlig sag.



Kalkoverbelastning ferer til aflejringer i veevene. Det kender vi
forst og fremmest som stendannelser i form af nyre- og galdesten.
Vi kender ogsa alle til andre former for fejlplaceret kalk. Dem er
mange af. Ter, grov hud, glanslest tert har, haraffald og skaldet-
hed kan veere nogle af de ydre tegn pa kalciumforgiftning. Stram-
me, stive, smertende muskler kan veere en advarsel om, hvad der
er ved at ske med den veesentligste af alle muskler: hjertet. Kalci-
umforgiftning kan fere til gron steer, ledegigt, blokering af mange
veesentlige kirtelfunktioner, celledod og senilitet. Alene af denne
grund er den leegelige anbefaling til kvinder om isoleret at indtage
store meengder kalktilskud dagligt totalt uansvarlig og forkastelig.

Der er leeger i vore dage, der gdr ind for, at kvinder fra for over-
gangsalderen skal "beskytte" sig ved at indtage 1'% g kalcium eller
mere om dagen. De synes at veere totalt blinde for, at organismen
ikke kan handtere disse meengder kalk, og slet ikke uden samvir-
kende faktorer som - blandt andre, men iser - magnesium og
vitamin B-6.

Overbelastning af kalcium fortreenger den magnesium, der skal
veere inde i cellerne. Den indtreengte kalcium belaster selve de
energiproducerende mitochondrier. Nar mitochondriernes for-
breendingsevne reduceres med - for eksempel - 40%, vil der blive
celleilt til overs, og denne ubrugte ilt er - iseer ved underskud af
antioxidanter - meget farlig. Sammen med celleoverskud af jern vil
ilten eksplodere i en kaskade af cellenedbrydende frie radikaler,
der blandt andet kan fore til cancer, hjerte- og kredslabslidelser og
talrige andre sakaldte civilisationssygdomme. Kalcium- og jern er
de to mest almindeligt leegeordinerede mineralforgiftninger (29).

Nar kalkoverbelastning kan fere til cancer, skyldes det selvfelgelig,

at frigivelsen af frie radikaler inde i cellen vil kunne angribe cellens
DNA og dermed de arveanleeg, der er ansvarlige for cellens nor-
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male formering og dens normalitet i det hele taget. Defekt DNA er
en forudseetning for dannelsen af de abnorme celler, der kende-
tegner udviklingen af cancer.

Men leenge inden denne sygdoms udvikling har kalken ved at
blokere for cellens energiproduktion og ved at destruere cellens
normale funktioner pdtvunget organismen en energikrise. Ikke
blot vil den forventede enrgiproduktion mangle; men de mange
invaliderede celler skal skrottes og nye funktionsdygtige celler
opbygges, hvilket kraever ekstra energiressourcer, netop i en
situation og et forlgb, der allerede belastes af energimangel.

Den mest almindelige beklagelse leeger og andre behandlere horer
fra folk i almindelighed er: Ah! Jeg er sa treet!

Der er mange gode grunde til denne beklagelse. Hos kvinder, der
er sat pa leegekalk, er drsagen let at erkende.

S& med disse advarsler in mente burde det veere indlysende, at
massiv tilskud af solokalk med sine mange minusser er en metode,
der treenger til et alternativ.

Enkelte leegespecialister har da ogsa ekstra tilbud pa menuen. Her
til lands er de - heldigvis - ikke lanceret endnu.

Kan skelettet afstives med fluor?

Fluor er jo godt for tenderne, hevdes det. Tanddannelse og
knogledannelse er jo sldende paralleler. Hvad der er godt for
teenderne, ma veere godt for knoglerne.

Men det er et seet opfattelser, vi ikke alle deler, og som erfaringer-
ne - se ovenfor! - heller ikke bekreefter. Og selv om nogle maske
godtager den basale tankegang, kan de godt have dystre overve-



jelser over bivirkninger og miljoskader forarsaget af fluor. Men det
etablerede behandlerregime har ikke den slags bekymringer. De
reesonnerer, at teender er en slags knogler, og hvis fluor styrker
teenderne, sa styrker det ogsd knoglerne. Tous simple! Sa hvorfor
ikke give de knogleskore kvinder fluor?

Som sagt, sa gjort! (30)

Uden her at komme dybere ind i dette meget kontroversielle og
vanskeligt overskuelige emne ma det pointeres, at fluor er et
meget kraftigt giftstof, som store dele af befolkningen har en
meget ringe tolerance overfor. Det kan fremkalde et utal af organ-
skader selv i ganske svage koncentrationer og sveekker iseer forde-
jelsessystemet og immunreaktionsevnen. Det er let at forestille sig,
hvad slags problemer eeldre mennesker kan erhverve sig pa denne
made. I dette perspektiv er det uveesentligt, at man med rentgen-
undersggelser har kunnet pavise en gget knogleteethed hos fluor-
behandlede osteoporosepatienter. Knogleteethed siger ikke noget
om brudstyrke. Ligesom man har kunnet iagttage ved tandudvik-
ling under pavirkning af fluor, er bendannelsen strukturelt ure-
gelmeessig og derfor sarbar. Det er karakteristisk for knogle-
skorhed, at benet splintrer som glas. Fluor eendrer intet ved denne
sarbarhed, fordi benmatricen, der skal give knoglen styrke og
elasticitet, ikke fremmes af fluor, - tveertimod. Iovrigt et det forka-
steligt at bruge et middel med sa dbenlyse sundhedsrisici - "bi-
virkninger" - nar bedre, sikrere og biologisk mere acceptable
midler kan udfere arbejdet og gore det bedre.

Sé heldigvis har vi endnu ikke féet fluor pa det i forvejen allerede
meget belastede osteoporosemarked. Fluor er endnu et spogelse i
kulissen; men med den desperation, der preeger det leegeortodokse
regi, kan vi risikere en massiv kommerciel isceneseettelse ndr som
helst.
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Men alligevel star vi tilbage med en gade. Hvorfor virker leegernes
solokalk med mere ikke pd osteoporose? For knoglerne bestar jo
forst og fremmest af kalk, ikke sandt?

Jovist! Men géden har en lgsning. Den kommer vi til senere.

Hvad andet kan man finde pa leegens terapeutiske repertoire? Ikke
meget! Men der er jo de egentlige osteoporosemediciner - altsa
syntetiske farmaceutiske specialiteter.

Bisfofonater er feellesbetegnelsen for en gruppe produkter med
varierende handelsnavne, hvoraf didronat nok er det mest almin-
deligt kendte og benyttede. Feelles for dem alle er, at de i lighed
med ostrogen blokerer for knogleveevets nedbrydning, dog uden
at pafere patienten nogen af hormonets bivirkninger, da den
biokemiske mekanisme, hvorved denne blokering foretages, slet
ikke er hormonal. I det hele taget er bisfosfonaternes bivirkninger
omend varierende fra produkt til produkt generelt i den lavere
ende af belastningsskalaen og ved et tvungent valg indenfor
muligheder i det leegekonventionelle regi at foretreekke fremfor de
fleste andre muligheder.

Den mangedrige meget aggressive kritik af gstrogenbehandlingen
har ikke veeret uden virkning, og ensket om bedre, mindre bela-
stende midler med samme effekt - knoglebevarende - og feerre
bivirkninger har medfedt forskning, der har afkastet visse resulta-
ter.

Et af disse resultater er kombinationsbehandlingen med to hormo-
ner: gstrogen plus progesteron. Progesteron fremmer osteoblaster-
nes aktivitet og dermed knogledannelsen, og denne foryngelse ag
skelettet er selvfelgelig en indrommelse af, at den hormonale
bevarelse af den eeldre knoglemasse ved hjeelp af estrogen ikke er
en tilfredsstillende lesning. Progesteronbehandling rummede



imidlertid et basalt problem. Hormonet kunne ikke indgives som
piller eller kapsler. Det blev simpelthen fordgjet og dermed uvirk-
somt.

Fra farmaceutisk side mente man, at lesningen 1a i et molekyleert
noget eendret, men fordgjelsesresistent produkt. Det lykkedes da
ogsa at fremstille et farmaceutisk hormonprodukt, et syntetisk pro-
gesteron, der imidlertid egentlig ikke er det molekyleert identiske
hormon, men i realiteten en anden substans ved navn progestin
med endret struktur og naturligvis derfor ogsd med delvis eend-
rede virkninger og - bivirkninger! Vi ved idag, at naturligt proge-
steron er praktisk talt uden bivirkning. Progestin har flere, og -
som det fremgdr af teksten ovenfor - synes cancer altsa at veere én
af dem!

Syntetisk progesteron er imidlertid, hvad leegerne bruger, nar de
overhovedet bruger progesteron/progestin i osteoporosebehjand-
lingen. Og det gor de iovrigt sjeeldent her til lands. - Hvilket vel
egentlig er ret heldigt.

Men er det de miserable resultater med progesteron/progestin,
der forte til andre farmaceutiske forsgg til ad andre veje at omga
problemet.

Designede hormoner er en betegnelse, der sikkert lyder feelt i mange
alternativt orienterede oren, og ikke uden grund. Umiddelbart
bringer udtrykket associationer til feenomener som designer drugs
til eksempel ecstasy - og berettiget mistillid er maske ogsa pa sin
plads.

Selv om designerhormoner selvfolge er en frugt af de allerseneste
ars eksplosive udvikling indenfor forskningen i dette omrade, har
indsatsen allerede scoret en galopperende succes. Det drejer sig
her i forste reekke om cancermidlet tamoxifen, der har revolutione-
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ret den leegekoventionelle behandling af hormonprovokeret
brystkreeft.

Tamoxifen er blevet beskrevet som en "mild" form for kemoterapi
eller et syntetisk anti.hormon. Ingen af delene er serligt preecist.
Tamoxifen er et strukturelt sveekket syntetisk @strogen. Nar det
optreeder funktionelt som et anti-hormon, er det fordi det takket
veere sin neesten identiske struktur er i stand til at udkonkurrere
det segte ostrogen, i hvert fald i dets cancerfremmende aktivitet.

Ostrogen er jo lige netop det hormon, man ensker at komme af
med hos sterstedelen af de brystcancerramte kvinder, altsd, nejag-
tigt det samme hormon, som man gerne giver til de osteoporose-
ramte! (Hvad med de kvinder, der er ramt af badde osteoporose og
kreeft? - Tjah! Det er jo en helt anden historie. Eller er det? En ting
er givet: Der er mange af dem!).

Indenfor rammerne af det ortodokse behandlingsregi, hvor tamo-
xifenbehandlingen skal ses i sammenligning med de langt mere
drastiske tiltag, man tidligere oftest s& sig nodsaget til at gribe til,
for man kom i besidelse af denne ny landvinding, og de langt
kummerligere resultater, disse tiltag ydede, sa er den neesten
euforiske begejstring for den nye medicin forstdelig. Den har
afgjort umiddelbart langt feerre bivirkninger end tidligere metoder
og tolereres derfor ogsd langt bedre. Nyere undersggelser synes
tilmed at godtgere, at midlet kan bruges forebyggende, hvilket
abner for et sd svimlende marked - potentielt samtlige kvinder -at
producenterne kan forventes at ga i ekstase.

Og er det da ikke ogsa bare dejligt? - Teenk! En forebyggende pille
mod brystkreeft! Er det ikke det, vi alle ensker?

Jo vist! Men er den pille tamoxifen?



Nyere undersogelser viser nemlig ogsa, at en af de - f& og maske
svage - bivirkninger, der faktisk forekommer ved leengere tids
indtagelse af tamoxifen, netop er - cancer! Ikke i brystet, nej, men i
underlivet. Tallene er forelgbigt smd, indremmet! Men hvor
forelgbigt vil det vedblive at veere?

For andre nyere underspgelser viser tilmed, at denne "bivirkning"
af tamoxifen tiltager under behandlingen, samtidig med at den
gunstige virkning aftager over en periode pd antagelig fem ér. -
Instruksen til danske kvindelige patienter er imidlertid, at de skal
tage tamoxifen resten af livet.

SEMR - en forkortelse for selective estrogen receptor modulators - er
betegnelsen for hele denne nye gruppe af designer hormoner, som
vi vil komme til at mgde mange af i de kommende ar. Tamoxifen
har forelgbig veeret den storste succes iblandt dem. Derfor er der
naturligvis berettigede store forventninger til et nyt skud pa
stammen - Evista -ogsa kaldet Raloxifene.

Designer hormonet Evista er i princippet gjort over samme leest
som tamoxifen. En syntetisk eendret struktur af det naturlige
hormon estrogen, der ved eendringen har smidt uenskede aktivite-
ter, men bevaret de gnskede. I dette tilfeelde er den gnskede aktivi-
tet selvfolgelig knoglebevaringen og den uenskede den cancer-
fremmende aktivitet.

Evista far mange lovord med pa vejen, men ogsa megen berettiget
skepsis, specielt hvad angar de endnu ikke kendte langtidsvirk-
ninger.

Imidlertid, dette nye tiltag er sa nyt, at der endnu ikke findes
erfaringsmeessig baggrund til at vurdere det. I princippet er det
designet til at rumme ostrogens gunstige virkninger og eliminere
de uenskede. Medicinen markedsferes benhdrdt - og: Tiden vil
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vise!




Som neevnt ovenfor er der andre spogelser i kulissen. Om de
dukker op pa den nationale scene, vil tiden vise. Mdske bliver vi
forskanet.

Imens fortseetter dansk osteoporosebehandling i almen praktise-
rende sindig almindelighed nydeligt inden for de leenge fast
afstukne rammer.

Pa sporgsmalet om, hvad man ger ved osteoporose, vil de fleste
leeger jo sige: hormoner og kalk! - hvorefter de hurtigt vil lukke
munden temmelig permanent, tilfredstillende overbevist om, at
denne duo er fuldt tilstreekkelig eller i hvert fald ganske effektivt
udtemmer de eksisterende muligheder.

Holdningen er forelgbig standard, indtil leenge forventet opdate-
ring. Men det er, som vi har set, et pauvert tilbud.

Men ogsa selv om nogle af disse fartmaceutiske nydannelser skulle
vise sig at veere bedre end de allerede eksisterende, er det sa dem,
vi ber foretraekke i vort felttog mod osteoporosen? Hvad hvis de er
overfladige, alle til hobe? Overfladige, fordi bedre metoder allere-
de eksisterer i det alternative regi? Ikke blot overfledige, men
underlodige, fordi disse andre metoder er holistiske, orthomoleky-
leere, bivirkningsfri og regenererende?

Lad os se, hvad knoglens eget naturlige liv kreever. Og pa den
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baggrund besvare de neevnte sporgsmal.



Knoglens eget indre liv

For at kunne indse, hvorfor og hvor den traditionelle behandling
af osteoporose sa ofte svigter, er det nedvendigt at seette sig lidt
ind i det spil af kreefter og substanser, der former, udvikler, ernze-
rer og bevarer den levende knogle.

Vi husker sikkert alle fra vor skoletid skelettet, der hang dér i
hjernet af naturhistorielokalet med sine dede, hvide knogler. Vi
har et billede af disse knogler som noget hardt og uforanderligt.
Men dette mentale billede ma vi eendre, hvis vi skal gere os hab
om at forstd det folgende.

Forst af alt er det selvfglgelig veesentlig ikke blot at indse, men
ogsa hele tiden holde sig for gje, at alle vore knogler er levende
organer, ngjagtig lige sd levende som alle vore andre organer, og at
de ligesom disse gennem hele vort liv er i konstant aktivitet og
forandring, og at de slides, udskiftes, omdannes, sares, heles,
nedbrydes, fornyes i samspil med hele den gvrige organisme og
dennes stadig skiftende behov. Knogler er med andre ord langt
mere komplicerede end man umiddelbart forestiller sig.

For at begynde med det overskuelige, s bestdr en knogle hoved-
sagelig af to substanser: [1] organisk kollagen, udformet som et
tredimensionelt proteinnetveerk af senelignende fibre af samme
form som knoglen og undertiden kaldet matrix, samt [2] inorga-
nisk kalciumfosfat, der som teetpakkede saltkrystaller - apatit -
ligger udfeeldet i maskerne pa kollagennettet. Kollagenmatricen
giver elasticitet, krystallerne giver form og fasthed; sammen giver
de en sund, brudstaerk og delvis elastisk knogle.

For at vi kan danne kollagen, ma vi indtage tilstraekkeligt vitamin

C (askorbinsyre) og kvalitetsprotein, som vi tilmed skal kunne
fordgje sa effektivt, at vort stofskifte far fuld adgang til proteinets
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mindsteenheder, de altafgerende aminosyrer, undertiden kaldet
"organismens byggesten".

Mange mennesker, og iseer mange aeldre mennesker, opfylder ikke
disse betingelser. De indtager for lidt af disse substanser - iseer C-
vitamin - og deres fordgjelse er for darlig til at udnytte proteinet,
selv om det maske er tilstreekkeligt.

Knoglekrystallerne i kollagenmatricen dannes af celler, der kaldes
osteoblaster. De henter flydende kalcium og fosfor fra blodet, og
udfeelder den harde kalciumfosfat i knoglen. Andre celler, de
sakaldte osteoklaster, nedbryder atter knoglen og returnerer sa
kalcium og fosfor til blodet. Denne proces foregar uafbrudt hele
vort liv, og i de voksne ar betyder det, at vi pa denne made og
under sunde normale omsteendigheder daglig udskifter cirka Y2
gram knoglesubstans. Nedslidt, gammel og skadet knoglemasse
bliver sdledes hele tiden udskiftet og ny frisk knoglemasse ind-
bygges. Pa denne made fungerer knoglerne ogsa som beredskabs-
lager for kalcium, der umiddelbart kan organiseres herfra og
tranporteres ud i organismen til at deekke andre behov.

Talrige andre faktorer er ogsa af betydning, og med transport ud
og ind af %2 gram knoglesubstans daglig, skal der ikke veere megen
slinger i leverancerne, for der opstar problemer. Iseer fordi knog-
lerne ikke alene har struktur- og stettefunktioner, men ogsa funge-
rer som mineraldepoter for resten af kroppen. S& hvis den har brug
for kalcium andetsteds i organismen, sd opleser den sd meget af
knoglen, som der er behov for.

Kroppen har nemlig brug for kalcium mange andre steder end i
knoglerne. For eksempel i nervesystemet, hvor cirka 1% af krop-
pens kalcium altid ber veere til stede, for at vi kan fungere i den
sektor. Desuden har vi brug for kalcium til at aktivere talrige
enzymer, til organismens egen proteinproduktion, til blodets
koagulationsmekanisme, til muskelsammetreekning og mange,



mange andre funktioner. Kalcium udskilles ogsa til stadighed
gennem urin og sved.

To hormoner har i forste reekke ansvar for knoglernes kalciumba-
lance. Calcitonin hindrer knoglens oplesning og parathyreoidea-
hormonet fra biskjoldbruskkirtlen fremmer den. Balancen mellem
de to er altafggrende. Saleenge denne proces forlgber fejlfrit og i
balance kan vi altsa paregne en konstant vedligeholdelse af vort
skelet!

Eller kan vi? Ikke helt! Ostrogen, for eksempel, blander sig og
hindrer ogsa blandt andet nedbrydningen af gammel knoglemas-
se. Men samtidig aktiverer gstrogen D-vitaminet, der er af central
betydning for blandt andet optagelsen af kalcium. - Mere herom
senere!

Noget kalcium udskilles ogsa til stadighed gennem nyrerne. Det er
derfor klart, at vi hele tiden skal forny kroppens kalcium. Det gor
vi i almindelighed gennem feden. Og her begynder problemer for
alvor at indfinde sig. En hel basal forudseetning for at optage
tilstreekkelig kalcium fra foden er selvfelgelig, at der er tilstraekke-
lig kalcium til stede i den mad, vi indtager.

Lad os se pd denne forste forudseetning.

Her er det, som allerede neevnt, at meelk og mejeriprodukter star
her i forste reekke som de kalkrigeste levnedsmidler, hvad der far
erneeringsorienterede leeger til at tilrdde bade forebyggende og
behandlende meelkedrikkeri og indtagelse af flere mejeriprodukter
for at oge kalciumoptagelsen. At der er store kommercielle interes-
ser forenet i at bakke denne terapi op, ber man jo sa heller ikke
glemme, hvilket - en passant - ogsa ville veere vanskeligt, i be-
tragtning af den agressive meelkemarkedsfering og dens konstante
overdimensionerede reklamebrel, der ikke giver ens hukommelse
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megen mulighed for at svigte pa lige netop dette punkt.

Ingen har nogensinde faet helbredt sin osteoporose ved at drikke
meelk eller spise ost. Ingen har heller nogensinde standset den
osteoporotiske degeneration ved hjelp af disse mejeriprodukter.
Der er mange grunde til det; men der er forst og fremmest een helt
klar og indlysende biokemisk arsag til, at det forholder sig sadan.
Det drejer sig om kalcium/fosfor-balancen.

Et minus ved maelk

I knoglerne er kalcium bundet i form af kalciumfosfat. Begge
grundstoffer - kalcium og fosfor - er altsd nedvendige for knogle-
dannelsen. De er tilmed nedvendige i en seerlig balance, alminde-
ligvis ansat til at veere 1:1. Hvis denne ratio i ens gennemsnitlige
fedeindtagelse til stadighed opretholdes - alle andre forhold lige -
vil der ikke forega knoglesvind. Hvis kalcium/fosfor balancen
(Ca/P) eendres i retning af mere fosfor, ages knogleresorptionen.

Men Kkaster vi et blik pa Ca/P for komeelk, finder vi undertiden
veerdier pd op mod 1:5. Det er sd ekstremt langt fra den idelle
balance, at selv kraftig kostregulering med kombination af andre
fedevarer - kal og rodfrugter, for eksempel - samt kalktilskud, ikke
i det enkelte maltid ville kunne genindfere balance (31) Og opta-
gelse drejer sig altid om det enkelte maltid. Gennemsnit over
leengere perioder er uden betydning.

Dette er ikke det eneste forhold, der gor meelk og meelkeprodukter
problematiske som kilde til knoglekalk for osteoporotiske patien-
ter. Komeelk er i sig selv problemmad. Her tvinges vi til ganske
kort at beskeeftige os med det omfangsrige spergsmal: Er komeelk
menneskefgde?

Kom det an pa en verdensomspeendende afstemning om dette



sporgsmal, ville svaret hgjst sandsynligt blive: Nej!

Kulturhistorisk set et det et mindretal af klodens befolkninger, der
har brugt komeelk som menneskefgde. Det var altid totalt frem-
med for den menneskerigeste af alle nationer, Kina, og igvrigt hele
Dst- og Sydwestasien gst for Indien. Det samme gjaldt de allerfleste
afrikanske befolkninger, samtlige ferkolumbianske amerikanske
kulturer og - af indlysende grunde - alle grupper i Stillehavsomra-
det, de australske aborigines samt folk i polaregnene.

Artusinders brug af komzlk og komelksprodukter blandt euro-
peiske og indiske befolkninger har ikke basalt eendret en lang
reekke biokemiske problemer knyttet til denne praksis. Meelk, et
meget dominerende fodemiddel i vor kultur, er stadig for mange
mennesker en kilde til sygdom og degeneration.

En meget stor del af befolkningen kan ikke tolerere laktose, meel-
kesukker, eller lider af anden form for meelkeallergi. Faktisk er der
blandt osteoporosepatienter flere, der ikke kan tolerere meelk, end
i befolkningen i almindelighed, nemlig mellem 27 til 47 procent
(32). For dem er meelk som en foretrukken kilde til kalcium selv-
folgelig i alle tilfeelde udelukket. Iovrigt er industrimeelk almin-
deligvis tilsat en form for vitamin D, der blokerer optagelsen af
magnesium. Da dette mineral, som vi senere skal se, er meget
vaesentligt ved forebyggelse og helbredelse af osteoporose, kan
uheemmet meelkeindtagelse altsa af flere arsager godt have en
direkte skadelig virkning pa patienten (33).

Savidt om meelk. Nar det kommer til meelkeprodukter ligger
forholdene lidt anderledes. Skummetmeelk og yoghurt har accep-
table Ca/P ratioer og er gode kilder til knoglekalcium iseer, selvfel-
gelig, i en varieret kostplan, og hvis man ikke er intolerant (26).

Nar fosfor bliver farligt
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Den amerikanske gennemsnitskost har en Ca/P pa op mod 1:2,
hvilket selvfglgelig klart disponerer for knoglesvind. Udover de
fleste mejeriprodukter er de veerste syndere det rode ked, der
sammen med fosforiserede laeskedrikke som cola og lignende plus
de talrige tilseetningstoffer i industrimad. Fosforforbindelser spiller
en dominerende knogledestruktiv rolle i den vestlige livsstil.

Pa dette grundlag kan vi nu slutte, at i hvert fald én form for
osteoporose ikke skyldes underskud af estrogen i kroppen eller
kalcium i kosten, men overskud af fosfor!

Erkendelsen af Ca/P-balancens betydning for vor knoglehelse far
os til at eendre vort fokus. Vi sgger nu ikke leengere ngdvendigvis
det hgje kalciumindhold i feden og da slet ikke, hvis det samtidig
indebeerer et hejt fosforindhold. Vi seger derimod efter levned-
midler gerne med et rimeligt hejt indhold af kalcium, men forst og
fremmest med en god Ca/P-balance.

Hvordan skaber man en bedre Ca/P-balance? Ja, man spiser sin
selleri, broccoli og sine majroer, sin laks og sine sardiner og sine
oliven samt lgg og grenne bgnner. Maske glimrer disse levned-
midler fortrinsvis ved deres fraveer pd den hjemlige menu, men
leeg dem sa ind som en kapitel i livsstilssaneringen.

I Ca/P-balancen ligger ogsa noget af svaret pa, hvorfor befolknin-
ger med en ikke-vestlig livsstil og dermed gennemgaende med en
langt lavere daglig indtagelse af kalcium faktisk i ringere grad
lider af osteoporose. Deres kost er ikke overbelasetet med fosfor.

Men det er ikke hele forklaringen. Da Dr. Nan Kathlyn Fuchs -
som allerede naevnt - skrev, at osteoporosen vedblev at brede sig
trods leegernes massive kalkbehandling, og at flere videnskabelige
undersggelser pdaviste, at denne behandlingsform ikke styrkede



knoglerne, tilfgjede hun ogsa: "Dette er jo ikke seerligt meerkeligt i
betragtning af, at jo mere kalcium vi indtager, jo mindre er den
procentdel, som vi faktisk optager. Forskningen har ogsa vist, at
hvis vi holder os til en kost med lavere kalciumindhold, udskiller
vi faktisk relativt mindre kalk i urinen og fremmer samtidig
optagelsen." (26).

Vi har hermed yderligere en forklaring pd, hvorfor osteoporose er
langt mindre udbredt blandt veganere, vegetarianere og tredje
verdens folk, pa trods af at deres kalciumindtagelse er betydeligt
lavere end vor!

Endvidere spiser folk i den tredie verden - som regel af gkonomi-
ske arsager - meget lidt redt ked. De spiser ogsd i hgjere grad ikke-
industrialiserede fodevarer, der ikke er opberedt med de mange
fosforforbindelser, der bruges hemningslost i moderne levneds-
middelindustri. Yderligere drikker de heller ikke store meengder
leeskedrikke, der har et meget hgjt indhold af fosfater.

Salt og sukker er to andre veesentlige destruktionsfaktorer, der gar
hand i hand med fosfaterne og sveekker ikke blot vore knogler,
men hele vor organisme. Hvis man hertil fgjer tobak, iseer cigaret-
ter, og spiritus eller anden alkohol i store meengder, sa har man
virklig disket op til den helt store knoglesmuldrende buffet.

Der er andre mere snigende former for forurening, som vi ikke
selv direkte heelder i glasset, drysser pa fra sukkerskdlen eller
anteender med en lighter. Det er de usynlige, men allestedsneervee-
rende miljogifte, for eksempel de sdkaldte tungmetaller. Fra denne
gruppe af grundstoffer - bly, kvivkselv, kadmium, aluminium og
andre - star flere pd anklagebeenken, nar det geelder kriminel
osteoporotisk aktivitet. Det geelder i forste reekke aluminium, bly
og kadmium, der paviseligt medvirker til osteoporose (11).
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I visse tilfeelde af osteoporose indgar der ogsa et element af skjold-
bruskkirtelsvigt, meelkesukker intolerance, allergi, svampeinfekti-
on (candidiasis eller anden) og/eller fordgjelsessvigt, iseer for lav
produktion af mavesyre. Disse lidelser skal selvfelgelig behandles
separat og effektivt i takt med, at man behandler selve osteoporo-
sen.

Vi er nu kommet et godt stykke hen ad vejen til forstdelse af god
knoglehelse; men der er stadig omrdder, der skal afklares. Et
vaesentlig omrade hedder vitamin D. Uden vitamin D, ingen
sunde knogler! Det er blandt andet en historisk erfaring, mest
bittert erkendt af dem der, iser i drhundredets begyndelse, led af
rakitis eller osteomalacia, en mangelsygdom, der ogsa betegnende
bar navnet engelsk syge, eftersom den ved drhundredets begyn-
delse pd grund af undererneering var udbredt hos den britiske
underklasse. Symptomerne var darligt udviklede og blade knogler
- ikke sprede som i osteoporose. Sygdommen forte til deformation
- for eksempel kalveknae - og forkrebling. Lidelsen kunne bremses
med vitamin D tilskud.

Da bade rakitis, osteomalcia og osteoporose skyldes darlig
knoglemineralisering, er det da ogsa rimeligt at antage, at vitamin
D tilskud vil hjeelpe mod osteoporose.

Der er to hovedkilder til D-vitaminet: Fiskeolie og solskin. Natur-
ligvis er det ikke selve solstralerne, der udger vitamin D. Men de
ultraviolette strdler omdanner cholesterol (7-dehydrocholesterol) i
huden til pro-vitaminet (D-3 = cholecalciferol), altsa forleberen for
det egentlige D-vitamin. Da denne proces sker i kroppen, er der
dem, der betragter D-vitaminet som en slags hormon og ikke et
vitamin, idet et vitamin jo defineres som en livsvigtig substans,
som kroppen ikke selv frembringer; men som det er nedvendigt at
tilfore udefra. Denne formalistiske distinktion er dog ganske uden
praktisk betydning og er alene et eksempel pa den form for be-



grebssklerose videnskabelig argumentation kan havne, nar den
ligger under for dominerende historisk betingede definitioner,
opstaet pa et tidspunkt hvor en bredere synsvinkel ikke mulig-
gjorde et starre overblik og en mere velovervejet og funktionel
formulering.

Imidlertid er det i realiteten da ogsa kun provitaminet, der dannes
i organismen; faktisk den selv samme substans som kan tilfores
som kosttilskud i form af fiskeolie.

Ved hjeelp af enzymer omdannes provitaminet trinvis i leveren til
25-hydroxycholecalciferol (= 25 OHD3) og dette i nyrerne til det
hgjaktive vitamin 1,25-dihydroxycholecalciferol (= 1,25 (OH)2D3)
(34).

Der er altsda mange hindringer undervejs. Forst og fremmest skal
man have solskin pd kroppen, kroppen ma ikke veere tildeekket, og
der skal veere fedtstof i huden. Merkledede islamiske indvandrer-
born til den nordlige halvkugle far ofte dérlig knogledannelse pa
grund af D-vitaminmangel. Dette geelder iser pigerne, som er
tilhyllede, og ofte ikke far lov til at beveege sig meget udenfor
hjemmet. Mangel pa vitamin D rammer ogsa ofte efterkommere af
farvede befolkninger bosatte i Canada og det nordlige USA.

Men selv om alle de ydre betingelser for at optage vitamin D pa
den ene eller anden mdde er i til stede, sa er der altsa stadig bio-
kemiske flaskehalse i leveren og nyrerne. Hvis de nedvendige
lever/nyre-enzymer ikke er til stede, vil pro-vitaminet ikke blive
omdannet til rigtigt vitamin; altsa, det vil ikke fungere eller kun
fungere meget darligt.

Tag levertran eller ren D-vitamin, ville nogen maske sige. Men

ogsa denne form for D-vitamin skal omarbejdes i organismen for
virkelig at blive hgjaktiv. Den kan altsd ogsa blive blokeret af de
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samme enzymmangler. Det er ikke sddan, at den er total uden
vitaminvirkning, men dens aktivitet er kun 1/10 af det fuldt
udviklede vitamins, og dette er ikke nok i tilfeelde af osteoporose.

Aktivitetsneveauet for de forskellige vitamin D former er blevet
beregnet og ser - pa en skala fra 1 til 10. og fra den mindst effektive
til dejn mest effektive - sadan ud:

Vitamin D-3 1
Vitamin D-2 1
25-OH D-3 2tl5
25-OH D-2 2tl5
1,25-(OH)2 D-3 10
1,25-(OH)2 D-2 10

Lidelser i leveren og nyrerne kan medfgrer problemer med at
omforme de mindre aktive typer D vitamin til de hejaktive former.
Men dette er ikke de eneste problemer. Som ved alle molekyleere
endringer, hvor enzymer er nedvendige medarbejdere, er de
samvirkende faktorer af afgerende betydning. De samvirkende
faktorer i denne forbindelse er i forste reekke mineralerne magne-
sium og bor.

Indtil for {4 &r siden var den geengse leegelige holdning den, at D-
vitamin ikke hjeelper mod osteoporose (1). Alternative behandlere

havde allerede da helt andre erfaringer. Men herom senere.

D-vitaminbehandling af osteoporose er nu anerkendt - om ikke
altid anvendt - i det danske leegekonventionelle regi (4).

Udenlanske undersggelser har gennem mange artier pavist effek-
tiviteten af denne behandlingsform (11).

Mens vi er ved vitaminer, sa kan K-vitaminet i sin naturlige fedt-



opleselige form fyllokinon veere en medvirkende faktor til helbre-
delse af osteoporose. I skolen leerte vi, at K stod for "koagulation",
at vitaminet var blevet opdaget af en dansker - nemlig biokemike-
ren Henrik Dam - og modvirkede bledninger. Vi leerte ogsa, at
vitaminet dannedes i tyndtarmen, og at der derfor normalt ikke
var nogen grund til at give det som tilskud. - Og dermed basta.

Dette er stadigveek god laegelatin. Men just her er vi ved et kendt
problem: At man tager for givet, at noget fungerer, uden at have
underspgt, om dette faktisk er tilfeeldet. Tyndtarmen, som er
ansvarlig for produktionen af K-vitamin, er jo hos eeldre netop ofte
nedslidt og underfungerer. Her kan veere endnu en overset arsag i
det komplicerede osteoporotiske puslespil (11).

Zink aktiverer over 200 af organismens enzymer, herunder mange,
der har med bindevevets funktioner og knoglernes livsprocesser
at gore. Det er et af de mineraler, der oftest er i underskud hos
mennesket, og aeldre mennesker lider gennemgaende af zinkman-
gel. En simpel og billig smagstest kan afslere zinkmangel (35)(42).
Mange lider ogséd af enten kobberforgiftning eller kobbermangel.
En ratio pd 10:1 mellem zink og kobber er gnskverdig, men det
kraever en treenet behandler til at hdndtere dette problem, nar der
er opstaet dysbalance (11)

Mangan er ngdvendig for at opretholde normal knoglestruktur og
tilskud har veeret resultatgivende ved osteoarthritis (36). Derud-
over har mineralet et stort antal andre essentielle funktioner i
organismen (11).

Kobber er involveret i fremstillingen af kollagen og dermed i den
proteinmatrix, der udger knoglens elastiske indre netvaerk (36).
Overdosering af zink kan medfere kobbermangel og overdosering
af kobber kan selvfolgelig medfere kobberforgiftning! Kobber i
balancerede samvirkende doseringer er imidlertid ufarlige og ofte
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nodvendige tilskud, da grundstoffet har et utal af funktioner i
organismen (11).

Silicium (Kisel) er en veesentlig faktor for stofskiftet i knogler og
bindeveev (37) og koncentreres i de celler, der er engageret i knog-
ledannelsen (38).

Strontium forbindes i de flestes bevidsthed helt automatisk med
katastrofe og panik. Det er fordi, vi neesten udelukkende har hert
om dette grundstofs seerdeles giftige radioaktive form. Den natur-
lige, ikke-radioaktive strontium er ganske ugiftig, vidt udbredt og
en veesentlig faktor for knoglestyrken. Strontiumtilskud har givet
dramatiske forbedringer hos et meget stort antal osteoporosepati-
enter, bAde med hensyn til oget styrke og mindskelse af smerter
(11)(12)(24).

Bor i osteoporosebehandlingen har vist sig at veere et stort og
afgorende fremskridt. Bormangel forer til svigtende struktur og
funktion af knogler sdvel som hjermeveev (39). Dette grundstof er
en afgerende biokemisk faktor i aktiveringen af D-vitaminet. Altsa
- en parallel til en af magnesiums funktioner. Bortilskud i patient-
behandlingen har visse steder allerede fort til dramatiske forbed-
ringer (40). Frisk frugt og friske grensager er vore veesentligste
kilder til bor. Det er muligt at f4 tilstreekkeligt bor til forebyggelse
af knogleskerhed gennem disse kostfaktorer. Men ved sveere
mangeltilstande som kronisk osteoporose vil det ofte veere ngd-
vendigt med mere koncentrerede tilskud (11).

Magnesium, involveret i mere end 300 af kroppens enzymatiske
funktioner, er den helt afgerende og allervaesentligste faktor i
osteoporoseproblematikken, og er hovedneglen til dets lgsning
(11)(24)(41). Nar dette kan siges med sa stor sikkerhed, skyldes det
at magnesium er den veaesentligste styringsmekanisme for optagel-
sen og udnyttelsen af kalcium. Problemer med kalciumadministra-



tion i organismen skyldes i forste reekke den udbredte magnesi-
ummangel, der findes i de vestlige befolkninger, og som forer ikke
blot til kalciumproblemer - som for eksempel osteoporose - men
ogsa til talrige andre lidelser (43). Magnesium aktiver vitamin D -
ligesom bor ger - og hjeelper ogsa at fiksere kalcium i knoglen. Den
udbredte fosforoverbelastning udkonkurrerer magnesium, der i
forvejen er i underskud, og forveerrer derved yderligere situatio-
nen. Udover sine mange andre funktioner er magnesium séledes
ogsa en aktiv faktor i Ca/P-balancen. Derfor er det veesentlig at
vide, hvor meget magnesium (Mg) vi har behov for og i hvilken
ratio til Ca/P. Det har veeret en geengs tommelfingerregel i talrige
ar, at Ca/Mg-balancen burde veere cirka 1:0.5; men mange forskere
i vore dage finder, at man her helt har overset symptomerne pa
udbredt magnesiummangel og de mange funktioner magnesium
har i organismen. Det har skortet pd sammenligneligt materiale;
men i takt med at flere nye data dukker op, tegner det sig tydelige-
re, at den optimale Ca/Mg-balance snarere ligger neer 1:1 eller
1:41! Behandlererfaring stotter disse iagttagelser (11).

Imidlertid er en Ca/P/Mg ratio pa 1:1:1 praktisk talt uopnaelig at
etablere ud fra de fodevarer, der i vore dage udger vor kost.
Derfor er justerende kosttilskud nedvendige i denne sd vel som i
mange andre ekstreme erneeringsterapeutiske situationer. Mere
herom senere!

L-lysin er en aminosyre, der - i samvirke med vitamin C - danner
kollagen og fremmer knogledannelse, blandt andet ved at oge kal-
ciumoptagelse. Kornprodukter har lavt lysinindhold, hvilket kan
fore til lysinmangel ved visse former for vegetarianisme, hvor
indtagelse af kornprodukter er dominerende (11)(44).

Mange mediciner er kendte for at medvirke til knogleskerhed.

Cimetidin, der gemmer sig blandt andet bag varebetegnelsen
Tagamet, og er et af de mest udbredte middler mod mavesér, er en
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af dem. Methotrexat og andre sdkaldte folisyneantagonister af
samme skuffe hegrer ogsd med. Heparin, vidt udbredt an-
tikoagulationsmiddel, er velkendt for at forvolde knogleskorhed.
Antacider, som for eksempel Alkasid, vil indirekte over lange
perioder kunne medvirke til osteoporose. Talrige andre mediciner,
som det her vil fore for vidt at komme ind pd, har samme virkning.
Men en af de mest skadelige er ikke en egentlig medicin. Det drejer
som om p-pillen, hvis osteoporosefremmende virkning er direkte
afleeselig i en reekke undersggelser (45). Og en af de andre skyldige
er heller ikke en medicin, men faktisk en livsvigtig nutrient. Og
den er nok en af de storste skadeforvoldere; ikke fordi den i sig
selv er skadelig, men pa grund af den made, den er blevet admini-
streret pa.

Jern kan skerne knogler

I almindelighed er leeger ikke positivt indstillede overfor kosttil-
skud. som vi ofte har faet at vide er ekstra vitaminer og mineraler
jo unedvendige, fordi vi allerede fdr dem, hvis vi blot spiser
normal god dansk mad. Det absurde i denne pastand har jeg
harceleret over andetsteds. Jeg behover ikke at gentage det her
(15).

Men med to kosttilskud af slagsen ger leegerne dog bemeerkelses-
veerdige undtagelser. Det geelder kalcium og jern, som de genergst
heaelder pa patienter i tide og iseer utide. Farerne ved et forste har vi
allerede omtalt. Det andet - jern - kan veere fuldtud ligesd bela-
stende (29). Her det igen iseer kvinder og iseer en lidt eeldre argang
af kvinder, der er mest udsatte. Det har veret geengs praksis i
snart nogle menneskealdre, at give jerntilskud til unge damer med
enhver form for tilleb til blegneebbethed. Mange af dem led sikkert
af blodmangel, men dels behgver dette langtfra altid at betyde, at
det er jern og jern alene, de mangler, dels betyder det ikke, at de
kan fordeje og omseette alle slags jerntilskud og det tilmed i store



meengder. Mange jernmiksturer kunne keobes i hdandkeb og blev
heeldt pa skrantende bern og unge ganske ukritisk som generelt
styrkende midler. Det jern, der ikke kan administreres af kroppen,
ophobes imidlertid og kan lejres i organismen og belaste denne i
arevis.

Dette kan fere til mange lidelser - ledegigt, hjerteproblemer, skader
pa lever og bugspytkirtel, immunsvigt, andedreetsbesveer, hoved-
pine, kronisk treethed - og knogleskerhed.

Mange vil genkende hele dette symptomkompleks eller dele af det
hos en seerlig type eeldre kvinder, der ofte i deres unge alder og i
forbindelse med svangerskaber har faet store meengder jern. C-
vitamin regelmeessigt og i massive terapeutiske doseringer kan
undertiden hjeelpe dem til biologisk at aktivisere det deponerede
jern, der belaster deres organisme.

En mere generel forstdelse for denne problematik er kommet til
orde gennem de senere ar med erkendelsen af, at jernbelastning er
en veesentlig drsagsfaktor ved hjertekarsygdomme. Som risikofak-
tor over stiger jern, i form af serumferritin, langt betydningen af
mange andre faktorer, herunder ogsa det altid omtalte cholesterol.
Serumferritin fjernes - ligesom tungmetaller - ved cheleringsbe-
handling, almindeligvis i form af infusioner med EDTA (ethyl-di-
amin-tetra-eddikesyre).

Reaktionen pa denne erkendelse har fert til, at mange kosttilskud
iseer i USA nu i en arraekke fremstilles uden jern eller i flere udga-
ver, sa kunder, der foler sig utrygge, maske fordi de tilhgrer
risikogruppen for hjertekarsygdomme, kan fraveelge jern i deres
daglige kosttilskud. Tendensen har ogsa spredt sig til andre mar-
keder.

Ensidig behandling med en enkelt isoleret nutrient - for eksempel
jern eller kalk - karakteriserer ofte den leegeortodokse fremgangs-
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made. Derfor brillierer den ikke blot med enestdende darlige
resultater, men ogsa tit med en lang reekke belastninger og bivirk-
ninger som uundgaelige konsekvenser.

Laegebehandlingen af osteoporose kendetegnes ogsa ved en
praktisk talt total merkeleegning, ndr det geelder den biokemi, som
hele problemet drejer sig om. Alle de faktorer, der er neevnt i dette
kapitel, ber selvfelgelig komme i betragtning i behandlingen af
den osteoporotiske patient. Men de far i realiteten ikke mindste
plads i leegernes osteoporosebehandling.

Nérmalt far disse ikke at vide, at de skal tage effektive kosttilskud
af de mineraler, vitaminer og aminosyrer, som de alle paviseligt
mang]er.

Ingen af disse patienter far at vide, at en radikal livsstilssanering er
et absolut uundveerligt element i deres behandling og uomgeenge-
ligt, hvis man agter at standse sygdommens udvikling, sigte mod
varig bedring og eventuelt gore sig hab om en egentlig helbredel-
se.

Intet under at leegerens behandlingsresultater er sa pauvre. Intet
under at leegebehandlingen af osteoporose generelt er en fiasko.
Intet under, at man ved steedigt at ignorere s mange vaesentlige
faktorer kan opretholde en situation, der stadig kreever enorme
bevillinger til forskning. Intet under, at denne forskning ikke
medferer resultater, - jeg mener behandlingsresultater!

Intet under, at patienterne er fortvivlede og desperate og i den ud-
streekning, de endnu kan std og gd, former en massiv folkevan-
dring fra den leegeortodokse til den alternative behandlingsform.

For ingen kender leegefallitten bedre end de alternative terapeuter,
der i deres klinikker ma tage hdnd om den uafbrudte strom af



skuffede, skadede og skrottede patienter, der til stadighed udson-
dres af det offentlige sdkaldte sundhedsvaesens bevillingsslugende
kedmaskine.

Jo, der er al mulig god grund til at sege sine helselgsninger et
andet sted end i det offentlige regi.

Lad os derfor nu vende os mod den alternative osteoporosebe-
handling og se, hvad den kan tilbyde.
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De orthomolekylaere behandlingsprincipper

Den alternativ behandling af osteoporose sigter ikke blot mod at
forebygge, lindre og standse lidelsen, men ogsa - i modseetning; til
leegebehandlingen - mod at helbrede den. Der foreligger fyldig
dokumentation om, at dette kan lade sig gere (11),(12),(14),(24).

Den alternative behandlingsform, der nu til dags kaldes orthomo-
lekyleer terapi, bygger pa pa et af leegekunstens aeldste og mest
uomtvistelige grundprincipper: Behandlerens udnyttelse af natu-
rens egen leegekraft! Hele behandlingen baseres pd, at organismen
- som vi alle kan iagttage - har en iboende selvhelbredende kraft,
og behandlerens hovedopgave er at give denne kraft mulighed for
at komme til udtryk og fungere efter evne ved i forste raekke at
tilfore organismen de naturlige substanser, som den mang]er til at
udfere sin egen selvhelbredende opgave.

Disse naturlige substanser er i forste raekke dem, som organismen
gennem drtusinders udvikling har formaet at integreret strukturelt
og funktionelt. De er orthomolekyleere, hvilket betyder, at de har
den rette molekyleere struktur. Derfor er de ogsa legemskom-
patible og ikke fremmede for organismen. Rigtigt anvendt vil de
defor heller ikke medfgre giftige bivirkninger, som vi kender fra
brugen af syntetisk farmaceutisk medicin.

De orthomolekyleere remedier vil, forstdeligt nok, vise sig i ferste
reekke at veere substanser, som vi allerede kender, fordi de i vid
udstreekning er kroppens egne eller indgar i vor traditionelle
erneering. Det drejer sig derfor i stor udstreekning om mineraler,
vitaminer og andre nutrienter som essentielle fedtsyrer, amino-
syrer, visse enzymer og et bredt spektrum af plantesubstanser, der
har veeret del af menneskets kost siden de tidligste tider.

Orthomolekyleer behandling kommer saledes til at ligge teet op ad



megen traditionel naturterapi, samvirkende ernceringsterapi,
vitamin/mineral-terapi og lignende behandlingsformer, som den i
vid udstreekning overlapper og udvider.

Ligesom disse behandlingsformer arbejder orthomolekyleer be-
handling ud fra to veesentlige basale iagttagelser: 1 - Mange syg-
domme er i realiteten mangeltilstande eller erneerings/miljo-
skabte dysbalancer. 2 - Mange orthomolekyleere substanser givet i
doseringer, der langt overstiger de basale ernreeringsmeessige
behov, har en kraftig biokemisk justerende og kurativ effekt.

ADT = almindeligvis darlig tilfersel?

ADT (Anbefalet daglig tilfersel) og RDA (Recommended dietary
allowance), der benyttes som retningsgivende meengdeangivelser
indenfor erneeringsindustrien og i levnedsmiddelstyrelser verden
over har altsd neesten aldrig nogen relation til de terapeutiske
doseringer, der benyttes i det orthomolekylzere regi.

Den omfattende brug og misbrug af de etablerede ADT/RDA
standarder er bliver indgdende beskrevet andetsteds
(9)(28)(15)(47).

"Den beregningsstandard vi oftest steder pa - hos leegen, i populee-
re artikler og pa helsekostetiketten - er den Anbefalede Daglige
Tilfersel -almindeligvis forkortet til ADT. Hvad er beregnings-
grundlaget for denne ADT?

ADT har sin oprindelse i USA, hvor man efter 2. verdenskrig for-
mulerede en reekke veerdier for vitaminer og mineraler, som skulle
sikre, at stgrre befolkningsgrupper ikke kom til at lide af sveere
mangelsygdomme. Disse verdier betegnede man RDA - Recom-
mended Dietary (eller Daily) Allowance - og ADT-veerdier er selv i
vore dage stort set kopier af de amerikanske RDA og altsd neer-

1)



mest udtryk for en minimal sikkerhedsmargen, i hvert fald slet
ikke udtryk for optimale tilfersler, der tilgodeser alle behov. De er
saledes heller ikke udtryk for den enkelte persons ofte meget
individuelle biologiske behov og slet ikke heller de ekstra nutrient-
krav, der opstar pa grund af sygdom og anden sveekkelse, stress,
miljeforgiftning, fejlerneering og de mange andre faktorer, vi
allerede har neevnt.

Eller sagt pa en anden made: RDA/ADT er ikke en standard, der
angiver de meengdeforhold, der far den enkelte til at fungere pa
hgjeste plan, yde effektiv beskyttelse mod sygdomme, der beskyt-
ter mod stress og forurening og giver en hgj immunreaktionsevne.
Det er heller ikke en standard, der individuelt garanterer den syge,
den eldre, den medicinforgiftede, den arveligt belastede, den
rekonvalescente, alkoholikeren eller narkomanen, den overarbej-
dede husmor, det adfeerdsvanskelige barn eller - snart sagt - hvem
som helst, der har et biokemisk problem, at de far de nedvendige
vitaminer og mineraler!

Det er derfor fuldsteendig uvidenskabeligt, grotesk og tet pa at
veere kriminelt, ndr RDA/ADT bruges som opslagstabel til at
begraense patientens indtagelse af nutrienter eller benyttes som en
benhard standard for, hvad hvem som helst ma fa af dette eller
hint.

Men det er netop den mdde RDA/ADT ofte bruges i leegens
konsultationsveerelse og pa apoteket, hvor man rask veek vildleder
folk, skreemmer dem fra vid og sans med ammestuehistorier om
vitamin- og mineralforgiftninger og i det hele taget maler fanden
pa veeggen.

At denne misvisende og altid misbrugte RDA/ADT er den eneste
officielle standard, som offentligheden som regel bliver bekendt
med - nemlig pd etiketterne, nar de keber kosttilskud - er selvfel-



gelig faldet mange for brystet, bade her og i udlandet. I RDA'ens
hjemland, USA, er der forskere, der har prevet at gere noget ved
sagen. De har opstillet og forsegt at indfere deres egen standard,
som de kalder ODA = Optimal Dietary/Daily Allowances. Det kan
vi overseette til dansk som ODT = Optimal Daglig Tilfersel. ODT
er et forspg pa at skabe en gennemsnitlig standard for, hvad folk
ber indtage, ikke for lige netop at sleebe sig fra at blive dedssyg af
en eller anden alvorlig mangelsygdom, men for at kunne fungere
rimeligt effektivt, veere rimeligt beskyttet mod mangelfolger, veere
immuneffektiv og i stand til at modsta stress samt en vis grad af
forurening og forgiftning uden at bukke under. Bemeerk, at heller
ikke ODT er udtryk for individuelle behov, eller for behovet hos
dem, der er meget syge, gamle, arveligt belastede eller pd anden
made har specielle behov. Men ODT er i alle tilfeelde en langt
bedre generel vejleder end ADT (47).

For de syge, de svaekkede, de arveligt belastede, de forgiftede, de
kronisk fejlerneerede har vi behov for andre standarder. Her taler
vi nemlig om egentlig nutrientbehandling. Her bruger man ikke
blot de gengse daglige kosttilskudsveerdier, her bruger man
tilmed ofte mere end ODT, her bruger man nemlig terapeutiske
doseringer (3)(11)(24) (41)(46).

Disse betragtninger geelder i princippet for alle nutrienter - altsa
vitaminer, mineraler, flerumeettede fedtsyrer, aminosyrer og
lignende.

For at give et generelt udsym over forholdet mellem ADT, ODT
(ODA) og terapeutiske doseringer er denne tekst forsynet med en
oversigtstavle.

Udfra de kendte mangelsymptomer og med sit kendskab til
knoglens biokemi vil den orthemolekyleere terapeut opstille sit
behandlingsprogram.
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Samtidig vil han analysere patientens livsstil og foretage de ofte
radikale justeringer, der er en absolut nedvendig og uomgeengelig
del af behandlingen.

Effektiv orthomolekylaer behandling kraever altid livsstilssane-
ring og kostregulering.

Livsstilssanering vil som regel besta i at fjerne substanser, der ikke
har nogen plads i menneskets drtusinder gamle kostmenster. Det
drejer sig derfor om sukker og alle former for sedemidler, hvidt
bred og alle bageriprodukter fremstillet med hvidt mel, alle simple
kulhydrater, kemisk rent salt, kaffe, chokolade og kakao, spiritus
og eventuelt anden alkohol, tobak, industrilevnedsmidler med
tilherende farve-, smags-, konserverings- og tilseetningsstoffer som
fosfater, sulfitter, mononatriumglutamat, aspartam og meget,
meget mere, som ingen har brug for, og som menneskeslegten
under hele sin udvikling med fordel har kunnet undveere.

Nér det historiske, forhistoriske, udviklings- og racebetingede
perspektiv understreges sd kraftigt i denne sammenheeng, skyldes
det, at dets meget centrale betydning for menneskehedens nuvee-
rende helsesituation meget sjeeldent bliver opfattet og forstaet.

Men det er en kendsgerning, der geelder for alle slags organismer,
at drastiske kostendringer kreever biologiske justeringer og
omstillinger, der indebeerer meget store helsebelastninger og -
omkostninger, ikke blot gennem det enkelte individuelle livsfor-
lgb, men for hele samfund og omfattende talrige generationer.

Videnskabelig erfaring har leert os, at beregninger foretaget ud fra
erkendte biologiske modeller kan give os et indblik i, hvad dette
betyder for mennesket. Og det facit, der kommer ud pa strimlen,
siger at total biologisk integrering af et nyt kostmenster indehol-
dende nye substanser vil tage mellem 10 til 20 tusinde ar!



Det er den slags beregninger, der danner baggrund for mange
kompetente forskeres velunderbyggede rad til menneskeheden:
Ga tilbage til stenalderkosten! Ja, tilned den fra eeldre stenalder -
for korn. for meelk - der jo karakteristisk nok stadigveek ikke
tolereres af mange mennesker, blandt andet fordi det kun er 10.000
ar siden deres fjerne forfeedre forste gang sa disse fodevarer pa
spisebordet.

Hvis man med dette perspektiv in mente holder sig for gje, hvad
der er sket med menneskets mad og drikke gennem blot de sene-
ste arhundreder, ja, indenfor bare et par generationer, ma det give
stof til bestyrtet eftertanke. Stedt melis, kaffe, cola, mediciner og
mange andre nyskabelser er, hvad vi konfronterer vor stenal-
derstofskife med. Er det meerkeligt, at vi foler os slgje?

Livsstilssanering vil ogsa besta i at soge at gennemfere rimelig
motion - tyve minutters gatur i rimeligt tempo to gange om dagen
kan gere underverker! - samt regelmeessig affering. Mediciner
skrottes i den udstreekning det overhovedet er muligt og/eller
udskiftes med orthomolekyleere bivirkningslese naturremedier.
Det er i denne forbindelse vesentligt at huske pa, at en hel del
osteoporose er leegeskabt ved hjeelp af mediciner som kortison
(prednison o.a.), cimetidin, heparin, methotrexat, NSAID-
mediciner (der teerer pa knoglens kollagenmatrice) blodfortyn-
dende midler (der rover mineraler fra kroppen) samt praktisk talt
alle anti-biotika.

Kostomleegning er selvfelgelig ofte den veesentligste del af livs-
stilssaneringen. Redt ked skal indtil videre helt fjernes fra menuen,
og samme vej gar det meste fedt, iseer meettet dyrisk fedt og det
transfedt, der forst og fremmest findes i margarine.

Fedt i kosten blokerer ikke alene for optagelsen af kalcium, men
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ogsa for de andre mineraler. Hos nogle patientyper - iseer kvinder,
der ofte gennem lengere perioder har dyrket slankekure eller
ekstrem kostbegreensning teet pa anoreksi - md man foretage en
anden slags korrektion og tilfere fedtstoffer, for eksempel modera-
te meengder af smer og olivenolie, da vitaminer som D og K og
andre fedtopleselige substanser - hormonforlobere med mere -
ikke kan fungere i et indre miljo med fedtunderskud.

Kosten skal som regel tilfores veldyrkede gronsager - iseer forskel-
lige slags kal og rodfrugter - rige pa ferst og fremmest bor og
andre sporstoffer.

Erfaringerne viser, at det virkeligt veegtige og afgerende kapitel i
osteoporosebehandling handler om de nutrienter, der er uundveer-
lige for normal knogledannelse og -funktion. De er uundveerlige,
men mangler alligevel ofte. Og dette er hovedarsagen til de aller-
fleste tilfeelde af osteoporose.

Hvordan kan vi nu veere sa sikre pa det? Jo, af den simple grund,
at ndr disse nutrientmangler udbedres, og hvis organismen ikke
leengere tvinges til at undveere de uundveerlige faktorer, ja, sa vil
knogledegenerationen ikke blot standse og smerterne aftage; men
hele knoglestrukturen vil normaliseres, det syge skelet vil regene-
rere, blive gendannet og begynde at genvinde sin tidligere styrke,
form og funktionsevne.

Det er klart at kalcium herer til blandt disse uundveerlige nutrien-
ter. Men det er langtfra altid, at det er kalken, der mangler. Og i
alle tilfeelde er det ikke alene kalk, der mangler. Manglerne finder
vi ogsd blandt de andre mineraler, iseer silicium (kisel), bor, zink,
kobber, mangan og strontium; men ferst og fremmest magnesi-
um. Og desuden blandt vitaminerne, iseer vitamin D, naturligt
vitamin K (fyllokinon), folinsyre og vitamin B-6 (pyridoxin).



For at fremme optagelsen af dem alle giver man mavesyres-
timulerende urter som ingefeer og ensian eller BetainHCl og
styrker mineraloptagelsen og udnyttelsen med orotsyreholdige
kostilskud som for eksempel vallekoncentratet Molkosan.

Som en slags generel sikkerhed for at organsimen far tilbudt
samtlige veesentlige nutrienter, giver man patienten et basispro-
gram. Det lille program kan bestd af BiOrtomin plus fiskeolie. Det
store er en kombination af Multi Mineral, Total A, Total B, Allergy
C (Al-C), E-400 (Twinlab) samt Fuld Protein og fiskeolie.

Der skal bor til benet

Men det specifikke kosttilskud, der sigter pa at udbedre de man-
geltilstande, der er karakteristiske for osteoporosis, er Tri-Bonum.
Tri-Bonum er i forste reekke designet til at kompensere for mangel
pa magnesium og bor samt de fleste af de nutrienter, der er i
underskud hos den osteoporotiske patient. De er samtidig nogle-
substanserne, der dbner for de biokemiske flaskehalse - aktiverin-
gen af vitamin D, optagelsen af kalcium og dets deponering i
knoglerne, dannelsen af kollagen til knoglematrix og meget mere.

De mineralmangler, der er med til at forarsage osteoporose, er
foruden mangel pa kalcium iseer underskud af magnesium, zink,
mangan og kobber. De er alle er tilstede i Tri-Bonum sammen med
endnu et veesentligt grundstof, nemlig bor, der er tilsat i form af
forskellige urtesubstanser. Bor er en forudseetning for, at flere af de
enzymer, der er medansvarlige for knogledannelsen, kan fungere.
Desuden runner Tri-Bonum ogsa B-vitaminet folinsyre samt
vitamin D, der begge ogsd er veesentlige faktorer i vor knoglekemi.

Nér forskellige urter er tilsat, er det ikke alene for at berige med

bor, men ogsa for at fremme optagelsen og omsaetningen af vita-
miner og mineraler. Ingefeer og ensian spiller her en fremtreedende
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rolle, padderok bidrager med organisk kisel (silicium) - uundveer-
lig i bendannelse - og abrikos, lucerne (alfalfa), sellerifra og kar-
sefro samt vallepulver har andre enzymatiske opgaver som for
ekempel at bidrage til dannelsen af de ganske sma mengder
naturligt K-vitamin, der ogsd er en samvirkende faktor i knogle-
kemien.

Tri-Bonum har med tiden faet et ekstra urtetilskud, et tilskud farst
og fremmest af bioflavoner. Det er hybenpulver, der er brugt her.
Hyben er jo som bekendt en af de rigeste naturkilder ikke blot til
C-vitamin, men ogsa til C-vitaminets neere medarbejdere i naturen
- og dermed i vor egen organisme - nemlig bioflavonerne. C-
vitamin er veesentlig for al veevsopbygning og -reparation og
dermed ogsa for knogledannelsen. Vitaminet indgar i syntesen af
den elastiske kollagenmatrice, der giver knoglen dens form og
elasticitet og dermed ogsa modvirker, at den splintrer under
belastning. C-vitaminets effektivitet eges kraftigt i samspillet med
bioflavonerne, der desuden har mange andre, meget forskellige og
ofte helt individuelle virkninger. De heemmer beteendelse, styrker
de smd blodkar, lindrer allergier, heemmer bledninger, nogle
virker mod vira, andre virker mod kramper og meget andet.

Hyben indeholder en bred vifte af bioflavoner. De er ganske givet
hovedansvarlige for de talrige helsevirkninger dette populeere
naturmiddel tegner sig for. Anekdotiske rapporter om lindring og
helbredelse af de mest forskelligartede lidelser takket veere hyben
er i de seneste dr kommet til offentlighedens kundskab; men
allerede langt tilbage i 1900-tallet kunne naturleeger fremlegge
tilsvarende resultater. Imidlertid er der i hyben ogsd en mineral-
modulerende faktor, der pavirker bade kalcium- og magnesium-
stofskiftet positivt. Dette fremgar af studier, hvor hybenudtreek har
veeret brugt imod nyresten, som i mange tilfeelde kunne oplases
ved hjeelp af dette middel. Det drejede sig i forste reekke om de
meget udbredte kalciumoxalatsten. Behandlere har kunnet iagtta-



ge en tilsvarende forbedring af knogledannelse og frakturheling
ved at bruge hyben. Naturligvis vil enhver forbedring af kalci-
um/magnesium-stofskiftet komme knoglerne til gode.

Tri-Bonum kan bruges ikke blot forebyggende og til behandling af
knogleskerhed, men ogsa ved andre knoglelidelser som benbrud,
diskusprolaps, vokseveerk, beekkenlgsning og mange former for
sportsskader.
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Magnesium/vitamin B-6-mangel
- en feellesnaevner for mange lidelser

Mangelen pa magnesium er maske den allermest udbredte og
samtidig mest oversete i vort samfund.

Da magnesium er af vital betydning for hundredevis af organis-
mens funktioner, er mangelen pa dette grundstof derfor ogsa den
umiddelbare eller medvirkende drsag til talrige lidelser, der sjeel-
dent erkendes at veere konsekvensen af denne mangel, men irrati-
onelt behandles som sygdomme med ukendt oprindelse. Lidelser i
denne kategori er: Hjerte- og kredslebslidelser, areforkalkning,
PMS - det preemenstruelle syndrom, depression, sindsforvirring,
sovnleshed, osdem, migreene og epilepsi, kramper og vokseveerk,
allergier, astma og intolerance, karpaltunnel syndrom, celiaki,
rastleshed, angst, anoreksi, lavt blodsukker og diabetes, alkoho-
lisme, nyresten og galdesten samt cancer (43).

Som allerede nevnt ovenfor er magnesiummangel ogsa en af de
veesentligste drsager til osteoporose. Denne udtalelse ma selvfelge-
lig ikke fortolkes pa den made, at visse faktorer i det biokemiske
samspil er vigtigere end andre, der sdledes kommer i anden
reekke, og som man derfor ikke behgver at bekymre sig helt sa
meget om eller maske tilmed kan ignorere.

Tveertimod! Hvis ikke alle substanser er pa rette plads i de rette
meengder, fungerer samspillet slet ikke. I sa henseende er bor og
mangan lige sa nedvendig som magnesium.

Hvad vi derimod kan iagttage er, at ekstra magnesium ofte kan
udrette forbleffende meget for et flertal af osteoporosepatienter.
Nér dette er tilfeeldet, skyldes det utvivlsomt, at det er dette mine-
ral der mest udpraeget mangler. De til sammenligning relativt sma
meengder af for eksempel bor og mangan, vi i denne sammen-



heeng taler om, vil mange antagelig gennem fornuftig varieret kost
veere i stand til at skaffe sig. Saledes indeholder friske veldyrkede
gronsager og frugter rimeligt store meengder bor.

Anderledes ligger det med magnesium, der i stor udstreekning er
stjdlet fra nutidskosten pd grund af moderne dyrkningsmetoder og
gennem industrialisereingen af fodevareproduktionen (43).

Det er umuligt at give en udtemmende liste over magnesiums
utallige funktioner i organismen (43); men her er nogle af de
vigtigste:

Magnesium medvirker i enhver form for veekst, og derfor ogsa ved
reparation og udbedring af celler og veev som samvirkende faktor i
proteinstofskiftet. Magnesium er en samvirkende faktor i dannel-
sen af hormoner og en intracelluleer faktor uundveerlig i nervernes
funktion. Magnesium- og kalciumioner er ansvarlige for den
elektrokemiske overfering af nerveimpulser. Magnesium er sam-
virkende faktor for vitamin B-6 = pyridoxin og for vitamin B-1 =
thiamin samt talrige enzymsystemer, herunder de energiprodu-
cerende fosfatoverferelser (Alle forlegb, der kraever aktiveret ATP =
adenosintrifosfat). Mere end 300 enzymer aktiveres af magnesium.
Magnesium medvirket til duplikeringen af DNA - og dermed
overfering af arveanleeg. Magnesium er ogsa nedvendig for de
energipumper, der er ansvarlige for den rette fordeling af natrium,
kalium og kalcium gennem cellevaeggene.

Magnesium opretholder cellernes indre struktur og danner med
kalcium og protein brolignende stotteanordninger til afstivning af
membranstrukturerne. Magnesium er en uundveerlig faktor i
knogledannelse og cirka halvdelen af kroppens magnesium er integreret
i knoglemassen.

Magnesium aktiverer ostrogen. Det vil sige at tilstreekkelig magne-
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sium hjeelper organismen til en bedre udnyttelse af den nedsatte
gstrogenproduktion efter menopausen. Magnesium er ngdvendig
for at undgd kaliummangel og for normal funktion af muskler -
ogsa hjertemusklen!

Leverens funktionsevne er totalt afheengig af magnesium. Magne-
sium er en funktionel hovedkomponent i klorofyl-molekylet, der
er uundveerligt for alle planter ved omdannelsen af lysets energi til
biokemisk energi. Dette er negleprocessen til Livet pd vor klode.
Alle organismer er totalt atheengige af denne proces.

Det burde ikke kreeve megen fantasi, ja, ikke engang ret megen
indsigt i biokemi og fysiologi, for at man med disse oplysninger in
mente kan forestille sig konskvenserne af magnesiummangel.
Sammenbrud af cellefunktioner, svigtende nerveledning, en-
zymunderskud, faldende energiproduktion og hormonmangel er
nogle af de umiddelbare resultater. Disse funktionssvigt i organis-
men vil udlese laviner af andre dysfunktioner. Og det er jo netop
det, vi kan iagttage ved magnesiummangel.

Den atomeere overfladestruktur for bade kalcium og magnesium
er sa ens, at de to grundstoffers kemiske affeerd i mange henseen-
der er ens. Det betyder, at de kan indga i neesten identiske forbin-
delser og biokemiske forleb og strukturer. Derfor kan de ogsa
konkurrere om pladser i deisse forleb og strukturer, og hvis den
ene eller anden substans er i overskud faktisk blokere for makke-
ren. Saledes udkonkurrerer overskydende kalcium ofte for magne-
sium.

Problemet ytrer sig pa flere mader; men iser to former melder sig.
En er: For lidt af bide kalcium og magnesium. Dette er ikke useedvan-
ligt. Og en anden er: For lidt magnesium og forholdsvis for meget
kalcium - som ogsa er meget udbredt. For meget magnesium og for
lidt kalcium ser ikke ud til at forekomme i naturen - ja, end ikke i



kulturen.

Sa spergsmalet vi stdr med er: Far vi tilstreekkeligt magnesium til
at afbalancere vort kalcium i et sundt nutrientsamarbejde? Og: Far
vi for meget kalcium i forhold til magnesium, sa denne nutrientba-
lance seettes over styr, og samarbejdet opherer?

Vi kan drage paralleller til forholdet mellem natrium (Na) og
kalium (K), hvor Na kan infiltrere cellerne pd K's - og hele orga-
nismens - bekostning. Det forer til veeskeophobning i kroppen,
depression og belastning af hjerte og kredsleb.

Noget tilsvarende kan ske i spillet mellem Mg og Ca. Mg har
livsvigtige funktioner i celleveeggene og i cellernes indre funktio-
ner. Hvis imidlertid Ca i sterre udstreekning treenger ind i selve
cellen erobrer disse sveekkes celleveeggene og abner sig for invasi-
on af fremmede substanser. Men det verste er, at Ca blokerer
celleorganellerne, herunder mitokondrierne, der er ansvarlige for
cellens energiproduktion ved omdannelse af adenosindifosfat
(ADP) til adenosintrifosfat (ADT). Kalciumblokaden reducerer
energiproduktionen med - for eksempel - 50%.

Den mengde celleilt, der skulle have veeret brugt i den salede
energiproduktion, er nu til overs. Men ubrugt ilt er farlig! Den ilter
og eetser og skaber frie radikaler. Cellens egne anti-oxidanter soger
at neutralisere disse radikaler, men med en reduktion af energiom-
seetningen pa 50% er der "sparet" si meget ilt, at anti-oxidanterne
ikke kan hamle op. (Havde det kun veeret en reduktion pa maske
5%, ville cellens egne anti-oxidanter mdaske have kunnet klare
problemet.)

Frie radikaler opferer sig som en skovbrand. De aktiverer for

eksempel organismens depotjern, der igen udleser kaskader af frie
radikaler. Her hat vi den centrale cellucere arsag til, at jernoverbe-
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lastning er sa farlig og - iseer, men langtfra udelukkende - er
medansvarlig for den hgje hjerteded i vort samfund. Uden ekstra
store tilskud af anti-oxidanter hentet ind udefra - ikke tilstreekkelig
i form af erneering, men maske som kosttilskud! - kan cellen ikke
hamle op med denne jernkatalyserede lavine af frie radikaler.

De frie radikaler vil ogsa angribe cellens DNA, altsa dens arve-
masse. Den @endrede DNA vil skabe abnorme celler. Hermed
dannes der en kim til cancer. Situationen var ikke opstdet, hvis
organismen ikke havde veret overbelastet med kalcium og i
underskud med magnesium.

Sé& derfor: Giv aldrig kalcium uden magnesium. Hvis der er tegn
pa magnesiummangel, sa giv magnesium forst. Kroppen kan ikke
administrere kalcium, hvis den samarbejdende faktor magnesium
ikke er tilstede. Derfor er mange tilsyneladende tilstande af kalci-
ummangel i realiteten forst og fremmest magnesiummangel. Det
klassiske eksempel herpa er knogleskerhed (osteoporose), hvor
kalcium ikke lader sig organisere i en sund knoglestruktur, for
tilstreekkelig magnesium er til stede.

Med andre ord: Under ugunstige forhold strides Ca og Mg. Sa er
de modspillere eller antagonister, og badde kalciumfunktioner og
magnesiumfunktioner og talrige andre deraf afheengige funktioner
i kroppen lider under denne krig. Under gunstige forhold samar-
bejder de til alles bedste.

Ofte leeser man om undersggelser og patientrapporter, hvor den
samme mangelfplge - for eksempel krampe - tilskrives enten
magnesium eller kalcium eller vitamin B-6. Men ndr man sa be-
handler en patient med blot een af disse faktorer, sa hjeelper
behandlingen ikke altid. Derfor far vitamin/mineral-behandling
ofte et darligt omdemme for ineffektivitet. Men forholdet er jo det,
at behandlingen kun virker, hvis man har veeret sa heldig at tilfore



den ene faktor, der manglede - mens de andre stadig var til stede.
Hvis man giver magnesium, og B-6 stadig mangler, far man ingen
effekt. Uden B-6 aktiveres organismens magnesium ikke, og det
transporteres ikke derhen, hvor det skal fungere. Derfor kan en
tilsyneladende magnesiummangel ofte vise sig at veere en B-6-
mangel! "Mangler man det ene, virker det andet darligt - og om-
vendt" (43). Dette geelder ogsa for andre nutrienter som for ek-
sempel zink. Logsningen pa problemet er selvfelgelig at give pati-
enten bade Mg og Ca og B-6 i de rette meengder - sammen med et
tilbud pé de ovrige nutrienter.

Professor Karl Folkers er idag den store autoritet, nar det geelder
co-enzym Q-10, hvis fremstillingspatent han udviklede. Men
tidligere havde han forsket lige sd intenst i B-6 = pyridoxin, og
hans opfattelse er, at B-6-mangel er lige sa udbredt som Mg-
mangel. Andre stgtter ham. Den tidligere omtalte landsomfattende
amerikanske ernaeringsundersggelse konkluderede, at 80% af
befolkningen ikke engang indtog den anbefalede RDA for B-6, en
latterlig lav dosis pa maksimalt 2.2 mg, som eksperterne igen og
igen har papeget er ganske utilstraekkelig. I modseetning hertil har
nogle ernceringeksperter som optimal daglig anbefaling foreslaet
doser pa fra 25 til 300 mg. Terapeutisk dosering ligger fra 10 til 500
mg. Karl Folkers gar imidlertid videre. Han papeger, at pyridoxin
ikke er een, men flere substanser med B-6-virkning (pyridoxin,
pyridoxamin, pyridoxal etc.), og at de alle skal undergd en betyde-
lig omdannelse i organismen, inden de bliver biokemisk aktive.
Kun nogle f& procent af den oprindelige substans nar igennem
denne flaskehals. Han fandt doseringen 25 mg B-6 uvirksom ved
mangeltilstande som karpaltunnelsyndrom, mens 300 mg over 3
maneder var effektiv ogsd ved edem. B-6-vitamin spiller forst og
fremmest en vesentlig rolle i aminosyrestofskiftet. Behovet for B-
6-vitamin er derfor afheengig af proteinindtagelsen. Men vitaminet
har ogsd andre funktioner knyttet til omseetningen af kulhydrater,
fedtstoffer og nukleinsyrer. Vitaminets aktive co-enzym er pyrido-
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xal-5'-fosfat (PLP). Man har identificeret over 60 forskellige PLP-
afheengige enzymer i organismen! Skent B-6-vitamin dannes i
tarmen, bidrager dette ikke til organismens B-vitaminabsorption.
Siden B-6-vitamin ogsd er involveret i opbygningen af heemoglo-
binmolekylet, vil en mangel kunne fore til blodmangel. Zink har
ogsa en vesentlig samvirkende rolle ved B-6-vitaminets aktvitet.

B-6 er i enestdende grad ugiftigt og doseringer pa op til 250 gange
ADT kan tolereres. Negative reaktioner pa B-6-indtagelse er kun
blevet registreret ved abnorm store indtagelser pa 2 til 6 g daglig i
perioder pd 2 til 40 maneder (24)(48). Disse rapporter er meget
darligt underbyggede og madske fejlagtige. Behandlere bruger
sjeeldent B-6 i doseringer over 500 mg og da kun for meget korte
perioder.

En kort gennemgang af B-6-mangelfglger og mangeltilstande viser
- ikke overraskende - at mange af dem er identiske med dem, vi
iaggtager ved bade magnesium- og kalciummangel. Det drejer sig
om migreene og epilepsilignende symptomer, kramper, lavt blod-
sukker, PMS, overveegt pa grund af veeskeansamling i kroppen
(odem), allergi, osteoporose, karpaltunnel syndrom, depression,
irritabilitet, hysteri og sindsforvirring med manglende folel-
sesmeessig balance, morgenkvalme hos gradide, astma, sevnles-
hed, narkolepsi, jernresistent mikrocytisk blodmangel, voldsom
skeeldannelse 1 hovedbunden, fedtet skaeldannelse i harranden,
omkring gjenbryn og neese og bag erene, folelseslashed og kram-
per i arme og ben, revner omkring mund og tunge og pa heender-
ne. Mangelsymptomer optreeder udpreeget ved leverlidelser,
alkoholisme, cancer, nyrelidelser, nyresvigt med ureemi, coliaki og
andre beteendelsestilstande i tarmen, svangerskab, stress, ekstrem
hgj proteinindtagelse og hej alder. Kvinder, der tager p-piller, lider
ogsa ofte af B-6-mangel. Rapporter om gunstige resultater med B-
6-vitaminbehandling af hejt blodtryk, darlig sarheling, skizofreni,
forgiftning med benzen, hydrazin og andre miljogifte samt niko-



tinskader foreligger ogsd. Hydrazin og beslegtede stoffer er i vore
dage vidt udbredt i miljeet gennem sprojtegifte, der er blevet
optaget i fedevare og derefter fortseetter med at belaste alle livs-
former. Nar B-6-mangel er sa vidt udbredt i vor tid og medvirker -
sammen med flere andre faktorer - til Mg- og Zn-mangel haenger
det utvivlsomt sammen med den udbredte hydrazinforurening.
Hydrazin blokerer for B-6-aktivitet, hvilket betyder at der i den
enkelt organisme skal et betydeligt overskud af B-6 til, for delvis at
haeve denne blokade. Hos nogle patienter bliver antagelig stor-
stedelen af deres B-6 neutraliseret af substanserne i disse sprgjte-
midler (48).

Homocysteinforgiftning er ifelge nyere underseggelser ogsd en
medvirkende faktor til opkomsten af osteoporose, iseer hos kvin-
der efter overgangsalderen (11)(41)(24). Homecystein er en amino-
syre og et meget giftigt stofskifteprodukt, som organismen under
normale forhold let skiller sig af med. Arvelige faktorer. ernree-
ringsmangler og forgiftninger kan imidlertid blokere denne nor-
male afgiftning. Vitamin B-6 er sammen med folinsyre og B-12
uundveerlige for de enzymer, der er ansvarlige for neutraliseringen
af homocystein (24)(46)(49).
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Nutrienter, urter, andre terapeutiske substanser
- og deres dosering

Kalcium - Laegekonventionelt anbefaler man kvinder efter over-
gangsalderen et dagligt kalciumtilskud pa 12 gram. Denne
meengde er efter min mening alt for stor og i de fleste tilfeelde en
belastning. Meengder pd % til 1 gram kan komme p4 tale; men alle
de andre her neevnte nutrienter skal indtages regelmeessigt og
samtidigt og magnesium skal i almindelighed indtages i samme
eller ikke veesentlig mindre meengde end kalcium. Individuelle
behov varierer ekstremt, og patienter skal holdes under langtids-
observation. Patienter med sveer osteoporose kan have behov for
magnesiumtilskud, der veesentlig overstiger storrelsesordenen af
kalciumtilskud. I det hele taget ber kalciumindtagelse selvfelgelig
afstemmes i forhold til den enkeltes konstitution og kost. Med
kalciumrig kost plus maksimalt kosttilskud kan en eeldre kvindelig
patient let komme op pa en daglig indtagelse af 2%2 gram kalcium!
Dette kan forvolde blandt andet mangnesium- og zinkmangel og
talrige andre deraf felgende problemer.

Tilskud i form af dolomit, benmel, urenset kalciumkarbonat (fra
kalksten) eller gstersskaller kan ikke anbefales, da de i flere tilfeel-
de har vist sig at veere forurenede med bly og andre tungmetaller
(41)(24).

Blandt mange behandlere har det veeret god latin at insistere pa, at
for at opna effektiv optagelse og udnyttelse skal alle mineralkost-
tilskud veere chelerede og helst aminochelerede. Det er ikke altid
tilfeeldet, og slet ikke nar det geelder kalcium eller magnesium, der
udmeerket kan optages som simplere forbindelser. Faktisk har en
af de bedste tilskudsformer vist sig at veere citronsyresaltet - altsa
kalciumcitrat. Kalciumglukonat og kalciumkarbonat kan ogsa med
fordel bruges. Mikrokrystallinsk hydroxyapatit, der teoretisk
skulle have den fordel, at det simulerede knoglens egen
mineralbalance, synes ikke i praksis at tilbyde nogen seerlig fordel.



balance, synes ikke i praksis at tilbyde nogen seerlig fordel. Der-
imod synes kalciumsalt af aeblesyre - kalciummalat - at byde pa
distinkte fordele.

Magnesium - Simple salte af dette grundstof er relativt let optage-
lige, og til kosttilskud benyttes magnesiumoxid, magnesiumglu-
konat, magnesiumcitrat, magnesiummalat. Jnsker man en hurtig
og meget effektiv reaktion kan man dog bruge den aminochelere-
de form magnesiumglycinat eller magnesiumorotat. Afhengig af
kost, konstitution, livsstil og andre faktorer giver man daglige
tilskud pa 500 til 1000 mg.

Vitamin C - Dette vitamins ganske serlige status i menneskets
biokemi gor det vanskeligt i korthed at klarleegge, hvor meget
individuelle behov kan variere. Her md det tilrades, at man seger
bredere oplysning uden for denne tekst (50-56). Selv om der - pa
grund af manglende forskning - ikke foreligger blot tilneermelses-
vise data om, hvor lidt eller hvor meget vitamin C osteoporosepa-
tienter generelt og gennemsnitlig har brug for, vil jeg alligevel
vove at anbefale alle, at de dagligt indtager sa mange gram C
vitamin, som deres fordgjelsessystem kan tolerere, det vil sige -
uden derved at provokere en diarré. De mange beretninger om
skadevirkninger ved denne fremgangsmade er grundlese.

Vitamin D - Daglige doser pa op til 800 i.e. (internationale enhe-
der) af dette vitamin er i flere undersogelser blevet givet med
gunstige resultater til folge. Dette er imidlertid det eneste vitamin -
vitamin A ikke undtaget - som kan f& mig til at neere bekymring
for overdosering selv ved maengder, der normalt anses som tera-
peutisk acceptable. Min bekymring drejer sig om eventuel mang-
lende klinisk styring og i, at man mdske overser patientens "indta-
gelse" af solskin samt vitaminberiget meelk, mejeriprodukter og
andre fodevarer, fremstillet heraf. Med et synergisk nutrientregi er
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det tvivlsomt, hvorvidt patienter i gennemsnit har behov for mere
end cirka 400 i.e. daglig, og hvorvidt meengder derover har nogen
vaesentlig positiv effekt pa kalciumoptagelse og knogledannelsen.
Meget hgje veevsveerdier for vitamin D vil efter alt at demme ikke
medfeore forbedret knoglestofskifte, men tveertimod forarsage
magnesiummangel!. Imidlertid skal man - og iseer hvis man ikke
er til solskin og meelk - veere opmeerksom p4, at de fleste generelle
vitamin/mineral-kosttilskud  holder sig strengt indenfor
ADT/RDA-standarden og i sa tilfeelde ikke overstiger 200 i.e. Tri-
Bonum indeholder 400 i.e.

Vitamin K-1 - Gennemsnitlig ADT/RDA af dette vitamin er 70
mkg (mikrogram). Terapeutiske doser under klinisk observation
rangerer op til 10 gram. Terapeutiske doser til behandling og
forebyggelse af osteoporose overskrider neppe %2 mg. De fleste
kosttilskud indeholder ikke vitamin K-1; men enkelte under EU-
regler privat indferte tilskud ger. Det geelder sdledes Ultra Preven-
tive IX med vitamin K, der indeholder 70 mkg at vitaminet per
dagsdosis. Tri-Bonum indeholder ogsé vitamin K-1 i naturlig form.

Mangan - ADT/RDA for dette grundstof er i gennemsnit 22 mg.
terapeutisk dosering ved egenbehandling eller -forebyggelse af
osteoporose er 5 til 20 mg; men terapeutiske doseringer uden
komplikationer og under klinisk observation op til 60 mg er blevet
beskrevet. Mangan kan forskyde optagelsen af jern, specielt hvor
dette tilbud er lavt. Amerikanske producenter markedsferer ofte
produkter med 100 mg manganpikolinat svarende til 20 mg af
selve grundstoffet. I kosttilskud er mangan ofte cheleret i en Krebs-
forbindelse; saledes ogsa i det amerikansk producerede Biortomin.
Mangan findes ogsa i produktet Tri-Bonum.

Kobber - ADT/RDA for dette grundstof er gennemsnitligt 2 mg,
der sjeeldent overskrides, da kobber i overdosering har en kraftig
giftvirkning og desuden er en heftig antagonist til zink, hvis



mangel er neesten epidemisk udbredt. Terapeutiske doseringer
ved osteoporose pa op til 4 mg kan dog tolereres under beherig
klinisk observation. Findes i produktet Tri-Bonum.

Bor - Spormineralet, der er ansvarlig for aktiveringen af flere
uundveerlige enzymer af betydning for knogledannelsen, er
rigeligt tilstede i friske veldyrkede grensager og frugter. Som
teraputisk tilskud ved osteoporosebehandling og - forebyggelse
har man behov for 3 til 6 mg daglig. Findes i produktet Tri-Bonum.

Silicium = Kisel - I drhundreder har kiselholdige urter veeret
brugt til heleing af benbrud og styrkning af svage knogler. Allige-
vel og trods den erkendt sammenheeng mellem silicium og
knoglesundhedmer den generelle erfaring blandt behandlere og
patienter den, at geengse siliciumtilskud ofte ikke viser den gnske-
de effekt. Traditionelt har planter gennemgaende haft storre
yndest, og ekstrakt og afkog af padderokke og breendenzelderod
har megen opbakning. Desveerre er forskningen omkring slicium
meget mangelfuld; men det antages, at vi behover %2 til 3 mg
silicium dagligt. Spergsmaélet er s, om vi optager og udnytter det!

Zink - Dagsdosering mellem 10 til 30 mg, sjeeldent mere. Findes i
produktet Tri-Bonum.

Strontium - Dette grundstof har oplevet en fuldsteendig uberettiget
deklassering indenfor nutrientterapien ved helt fejlagtigt at blive
forvekslet med den meget skadelige og sundhedsnedbrydende
radioaktive form. De anbefalede meengder ved behandling og
forebyggelse af osteoporose er 2 til 3 mg. Ingen generel kosttil-
skud pa det danske marked indeholder med garanti disse ganske
ringe meengder; men produkter privat importeret under EU-regler
kan indeholde betydelige meengder. Til eksempel produktet Trace-
Min af amerikansk oprindelse.
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B-vitaminerne - Da de indbyrdes samarbejder meget teet, gives de
almindeligvis samlet, for eksempel i form af et kompleksmiddel
som Total-B, hvis pa etiketten angivne dosering uden proglemer
kan gges 2 til 3 gange. Ellers kan efter eventuelt terapeutisk behov
ektradoser af enkelte B-vitaminer - som for eksempel B-6, folionsy-
re og B-12 - tilfgjes.

Vitamin B-6 - P4 grund af magnesiums meget veesentlige betyd-
ning i problematikken vedrerende osteoporose, er vitamin B-6 -
dets ubestridte hjeelpesubstans - ogsa en central faktor. Vitaminets
talrige funktioner og miljeforureningens blokering af dets bioke-
miske aktivitet er beskrevet ovenfor. Her skal det blot pointeres, at
det foruden enzymaktivering og celletransport af blandt andet
magnesium ogsa har betydning for neutraliseringen af den homo-
cysteinforgiftning, der - ifelge visse nyere undersogelser - ogsa er
en medvirkende faktor til opkomsten af osteoporose, iseer hos
kvinder efter overgangsalderen (11), (24). En anbefalet dagsdosis
50 mg kan udneerket vise sig at veere for lav, og doseringer fra
mellem 100 til 500 mg vil undertiden veere nedvendige, hvor
pesticidprovokerede blokeringer kan iagttages. De i leegevisen-
skabelige rapporterede forgiftninger med B-6 vitamin er delvis
videnskabeligt set meget mangelfulde og misertable rapporter
og/eller omhandler isolerede tilskud af langt sterre meengder og
produkter af usikker kvalitet. Behandlererfaringer i orthomoleky-
leert og samvirkende regi deler ikke observationerne i disse under-
sogelser.

Folinsyre - Denne nutrient er sammen med vitamin B-6 en enzym-
fremmende faktor, der modvirker dannelsen og ophobningen af
homocystein. Ved forebyggelse og behandling af osteoporose
anbefales daglige doseringer pd V% til 5 mg. Folinsyre er ufarlig selv
i meget store doser. Vitaminet er tilstede i produktet Total-B med
0.8 mg per 8 tabs.



Vitamin B-12 - Det har leenge veeret fundamentalistisk leegevis-
dom, at ingen behgvede at indtage vitamin B-12, med mindre de
led af pernicigs aneemi, og vitaminet kunne i sd fald kun indgives
som injektion. Biokemien beleerer os imidlertid om noget andet.
Dette vitamin er - ligesom de to foregaende - veesentligt for neutra-
liseringen af homocystein. Moderne teknologi, fjernt fra Danamrk,
har pévist, at denne nutrient faktisk optages bedre som sublingual-
tabletter - altasd smeltetabletter, der oplesses under tungen og
absorberes gennem den tynde mundslimhinde i denne del af
mundregionen. Disse sublingualer kan under EU-regler privat
indferes. Hver smeltetablet indeholder 1 mg vitamin B-12 plus 0.4
mg folinsyre. Nedvendigt tilskud ved osteoporose kendes ikke;
men store doser rummer ingen risiko. Maksimal daglig terapeutisk
dosering i klinisk regi regnes almindeligvis for at veere 15 mg! - en
starrelsesorden, jeg aldrig har oplevet.

Yams - betegnelsen for rodfrugterne af den botaniske gruppe Dio-
scorea - er leverandererne af det plantehormon = fytosteroid (pa
engelsk: phytosteroid), der i de seneste artier har tiltrukket sig den
storste omtale indenfor behandlingen af osteoporose samt andre
kvindelige lidelser knyttet til overgangsalderen. Det har veeret en
ethnomedicobotanokobiologisk observation gennem leengere tid,
at de tropiske befolkninger, hos hvem yams indgik som en regle-
meessig del af kosten, i bemeerkelsesveerdig grad var skanet for
lidelser som osteoporose og igvrigt ogsa andre gener pafort - ifalge
vestlig medicinsk opfattelse - af, i forste reekke, kvindens over-
gangsalder. Forskning pa basis af denne iagttagelse, har afsleret at
yams indeholder en substans neert besleegtet med progesteron.
Tidligere i denne fremstilling har vi fremlagt resultaterne, positive
som negative, af syntetisk - eller falsk - progesteron/progestin-
behandling. Som sa ofte ved brugen af plantebaserede hormoner
kan man ved yams-produkterne iagttage en reduktion af de
klassiske bivirkninger. Det oprindelige handicap - leverfordgjelsen
af hormonet -synes dog stadig at veere et problem, eftersom frem-
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stillerne af det nye produkt har méattet finde en udvej herfra, ved at
indfere produktet som en salve, der treenger gennem huden.
Denne progesteronsalbve har gennem en leengere arreekke veeret
meget populeer hos de forhandlere og patienter, der har veeret i
stand til at fremskaffe den til eget brug. I USA og pd andre marke-
der i udlandet har yams-cremen veeret et meget omdebatteret
succes; ikke uden kritik, da adskillige beskyldninger om fusk -
blandt andet brug af syntetiske hormoner med videre - har svirret i
luften. Men alt i alt har rapporterne veret positive. Summa sum-
marum udmunder de i, at mens syntetisk progesteron er farligt, sa
er naturligt planteprogesteron indgnedet gennem huden ufarligt
og samtidig helbredende for osteoporose (12)(14)(24).

Denne indsigt i fytohormonerne og yams ber ikke begreense os i
forstaelsen af, at livsstilsfaktorerne - som vi ofte har omtalt i et
negativt regi - faktisk ogsd kan have positiv betydning, nar vi
erkender regionale kostmenstre, der har haft definitiv heemmende
betydning med hensyn til udbredelsen af de sakaldte civilisations-
sygdomme. Det er ikke blot de yamsforteerende befolkninger i
Asien og Stillehavet, der har haft fordelene ved den fytosteroide
dagligkost. Millioner af dagligkonsumenter af soyabegnner har
ogsa, mere eller mindre bevidst, haft fordel af at indtagede den
slags fode. Substanser i soya - isoflavoner som genistein og daid-
zein - har allerde vist sig at veere aktive anti-cancerfaktorer, og de
her dermed vist vejen til ipriflavon, omtalt nedenfor.

Bioflavonerne - Overalt i planteverdenen. hvor vitamin C optree-
der i storre koncentrationer, finder vi ogsa bioflavonoiderne i deres
talrige former. Allerede tidligt i 1900-tallet erkendte forskerne, at
vitaminets virkning forsterkes i samspillet med stoffer som rutin,
citrin, pyknogenol, quercetin og talrige andre, der ogsa modvirke-
de beteendelsestilstande, styrkede kar, heemmede bledninger og
allergiske tilstande og fremmede regenerationen af bindeveev.
Hyben er rig pa bioflavonoider og hybenpulver er derfor tilsat



produktet Tri-Bonum.

Ipriflavon - Denne slegtning til de soya-baserede isoflavoner
neevnt ovenfor har veaeret en stor succes i osteoporosebehandlingen
i lande som USA og Japan. Meget tyder pa at dette er det bedste
tilbud af sin art pa markedet, iseer da det synes at veere helt uden
bivirkninger og har en markant og palidelig effekt.

Alfalfa = lucerne. Denne neeringsrige greesart med oprindelse pa
den asiatiske steppe har leenge veeret kendt for sine helsevirknin-
ger. Med sit hgje indhold af naturligt vitamin K-1 er det gavnligt til
at styrke og leege knogler efter brud. Det indgar i produktet Tri-
Bonum.

Ingefeerrod - Dette er et krydderi for de fa og, globalt set, en gron-
sag for de fleste - eftersom det er en daglig bestandel af kosten den
overveldende asiatiske del af kloden! Og ingefeerrod har mange
forbloffende helsekvaliteter. Disse er tilmed i imponernde grad
videnskabeligt underbyggede og omfatter blandt andet mavesyre-
produktion samt optagelsen af essentialle grundstoffer - en meget
vaesentlig faktor i osteoporose - plus kontrol af prostaglandinerne.
- Derfor er ingefeerrod en bestandel af Tri-Bonum (57).

Ensianrod har siden gammel tid veeret flittigt benyttet i urte-
kunsten. Moderne forskning har afsleret, at dets veerdi blandt
andet ligger i evnen til at fremme organismens optagelse af mine-
raler. Tri-Bonum er tilsat ensianrod.

Abrikos - Karsefro - Sellerifre - Alle plantesubstanser, der pa
grund af deres hgje indhold af naturleeigt forekommende bor er

tilsat Tri_bonum

Vallepulver - Med sit hgje indhold af orotsyre fremmer det mine-
raloptagelsen. Det er derfor tilsat produktet Tri-Bonum.
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Lakridsrod - Dong Quai - Salvie - Urter, der pa grund af deres
indhold af plantegstrogen traditionelt har veeret brugt til behand-
lingen af kvindelige lidelser, herunder ogsa postmenopausal
osteoporose.

Galeopsis - Et biologisk aktivt kiselpreeparat pa basis af urten Gul
Hanekro.. Findes som tinktur i Vogel-serien (Bioforce). Styrker al
bindeveevsdannelse og dermed hud, hér, negle, brusk og knogler.

Padderok Et godt gammelt husrad mod knogleskerhed er padde-
rokkethe. Takket veere nyere fytologiske undersogelser far denne
urt nu fuld videnskabelig opbakning. Det har leenge veeret kendt,
at det er det biologiske indhold af silicium (kisel), der ger padde-
rokke til en sa effektiv leegeplante, og den har erfaringsmeessigt
gennem tiderne dannet basis for en lang reekke helseprodukter

Breendencelderod - Padderok og Galeopsis er jo imidlertid langtfra
de eneste, der udmeerker sig ved et hejt indhold af silicium. Den
ydmyge breendencelde kvalificerer sig ogsa i denne sammenhzeng.
Et friskplanteudtreek af breendencelderod finder vi i Vogel-
produktet Urtica, som er kraftigt enzymstimulerende, og planten
optreeder ogsd i samme produktlinie i Urticalcin, et homeopatisk
preeparat med en god knoglestimulerende virkning.

Amerikansk elmebark - En oprindelig indiansk urtemedicin -
Slippery Elm - en kraftig anti-oxidant, sarhelende og knoglestyr-
kende.

Hajbrusk - Dette kosttilskud har mange ars status pa helsemarke-
det som en aktiv faktor mod cancer. Data omkring dette produkt
dokumenterer ogsa dets mange andre virkninger i lidelser som
ledegigt, psoriasis, makula, tarmbeteendelse, helvedesild og meget
andet. I osteoporosis er det imidlertid selve basissubstansen til



opbygning af ny proteinmatrix i knoglen, det drejer sig om at
erneere, og her har Hajbrusk en indslysende og selvfelgelig funkti-
on. Erfaringen er da ogsd, at Hajbrusk har en pdositiv og gunstig
funktion i denne behandling.

Glukosaminsulfat - Grundsubstans i brusk og nu til dags det mest
benyttede kosttilskud i den alternative ernceringsterapeutiske
behandling af ledegigt og bruskskader. Dette effektive middel har
gennem de senere ar revolutionet behandlingen af mange brusk-
sygdomme og er derfor selvsagt ogsa et fortrinligt hjeelpemiddel
ved knoglelidelser. Glukosaminsulfat er en naturlig bestanddel af
Hajbrusk.

CSA = Chondroitinsulfat A - Ligesom glukosaminsulfat er CSA en
vital substans i brusk og en bestanddel af Hajbrusk.

Molkosan - Dette schweiziske vallekoncentrat fremmer takket
veere sit hgje indhold af naturlig orotsyre blandt andet optagelsen

af mineraler og leeger og afgifter samtidig fordejelseskanalen.

Se endvidere produktbeskrivelser senere i teksten!
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Faktorer, der forveerrer osteoporose

Salt, sukker og simple kulhydrater
Alkohol, kaffe og rygning - aktiv som passiv
Inaktivitet - for lidt motion
Fedt i kosten - iseer mattet og transfedt
Fluor

Medicinforgiftning - iseer p-piller, kortison,
cimetidin, heparin, NSAID-midler og methotrexat

For lidt mavesyre
Gigt og diabetes
Fejlernaering - iseer vitamin- og mineralmangel
Jernforgiftning

For meget dyrisk protein
d.v.s. isaer redt ked

For lidt grensager og
vegetabilsk protein

Forkert kalcium/magnesium balance
Overbelastning med fosfor fra laeskedrikke, rodt ked og industrimad

Alle former for industrimad, feerdigretter,
konserves etc. med til harende tilsaetningsstoffer,



konserveringsmidler, ssdemidler og andet tilsvarende

Homocysteinaemi - Tarmlidelser - Galdelidelser
Overaktiv skjoldbruskkirtel
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Faktorer, der forbedrer osteoporose

Regelmaessig og rimelig motion

Et bredspektret kosttilskudsprogram med samtlige mineraler og vitaminer
og med serlig veegt pa:

Den rette maengde kalcium og magnesium - korrekt Ca/Mg/P/-balance
Vitamin B-6, folinsyre, vitamin B-1 og B-12
Bor, kisel (silicium), mangan, kobber og strontium
Naturligt vitamin K-1

Vitamin C plus bioflavonoider
Vitamin D - solskin og fiskeolie

Tilskud af hajbrusk, glukosaminsulfat og CSA - eller alle 3!

Tilskud af frie aminosyrer - iseer megadosering af lysin
Grensager og beer
Fisk, fuglevildt og fjerkrae
Naturligt planteprogesteron udvortes som creme

Plantehormoner i form af ureteteer eller tinkturer
- for eksempel lakridsrod, dong quai, salvie o.a.
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For voksne:
Vitaminer:

A-vitamin
B-12-vitamin

Biotin

C-vitamin

Cholin (Kolin)
D-vitamin
E-vitamIn
Folinsyre

Inositol

K-vitamin
Niacinamid (B-3)
PABA (Para-amino-benzoesyre)
Pantothensyre (B-5)

ADT

800 mkg = 2664 i.e.
1 mkg

150 mkg

60 mg

findes ikke

5 mkg=2001i.e.
10 mg=1001i.e.
200 mkg

findes ikke

70 mkg

18 mg

6mg

ODT

10.000 - 50.000 i.e
25 - 300 mkg

25 - 300 mkg
500mg-5g
25-300 mg

400 - 600 i.e.
200 - 800 i.e.
400 - 1.200 mkg
25-300 mg

65 - 80 mkg
25-300 mg
25-300 mg
25-300 mg

Terapeutiske doseringer

10000 - 100000 i.e.

10 mkg - 15 mg
0.3-16 mg
-optill0g
05-10g

400 - 2800 i.e.
100 - 2000 i.e.
04-40mg
01-3¢g

30 -1600 mkg
0.05-10g
optill2g

50 - 2000 mg



Pyridoxin (B-6)
Riboflavin (B-2)
Thiamin (B-1)
Mineraler:

Jern

Jod
Kalcium
Kalium
Kobber
Krom
Magnesium
Mangan
Molybdeaen
Natrium
Selen

2mg
1.6 mg
14 mg

ADT

14 mg

150 mkg

800 mg
1.875-5.625 mg
2mg

50 mkg

300 mg

25mg

150 mkg

1100 - 3300 mg
50 mkg

25-300 mg
50 - 300 mg
25 -300 mg

ODT

15 - 25 mg (30 mg for kvinder)
150 - 300 mkg

1-15¢g

300 mg

0.5-2mg

200 - 600 mkg

500 - 750 mg

15-30mg

100 - 400 mkg

R7

10 - 500 mg
til 500 mg
001-1¢g

Terapeutiske doseringer

10 - 50 mg

100 - 1000 mkg
1000 - 1500 mg

ukendt

2-4mg

200 - 1000 mkg

300 - 800 mg

2-60mg

100 - 1000 mkg

300 - 3000 mg

200 - 300 mkg



Svovl findes ikke 500 - 1000 mg
Zink 15 mg 22.5-50mg 20-100 mg
Bor 3mg 3mg

*) ADT ifelge Sundhedsministeriet. ODT og terapeutiske dagsdoseringer er opstillet pa baggrund af de gennemsnitlige veerdier, der benyttes i
nyere ortomolekyleer terapi modificeret efter Werbach, Lesser, Quillin, Leibovitz, Lieberman & Bruning o.a.
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Produktinformation

Bl riBoNUM - BiOrto

Deklaration: I 6 tabletter (dagsdosis) findes:

Folinsyre 100 mkg 100% ADT
D-vitamin 10 mkg 200% ADT
Kalcium 600 mg 75% ADT
Magnesium 600 mg 200% ADT
Zink 15 mg 100% ADT
Kobber 1mg 50% ADT
Mangan 5mg 200% ADT

Urtepulver af Hyben, Alfalfa (Lucerne), Sellerifro, Karsefrg, Ensianrod, Ingefeerrod, Padderok og Abrikos samt
Vallepulver. Heri indgar naturlig forekomst af tilstreekkelige meengder af bor og vitamin K. - Er produceret uden

allergener fra geer, meelk, hvede, aeg, citrus, soja og majs. Uden tilsatte smagsstoffer eller kunstige farvestoffer.

Indikationer: Specielt knogleskerhed (osteoporose), vokseveerk og alle former for kombineret kalk- og magne-

siummangel.

Doseringsforslag: 6 kapsler daglig.

Kombinationsforslag: - Terapeutisk eventuelt storre tilskud af magnesium svarende til ekstra 500 mg samt B-6-
vitamin = pyridoxin op til 500 mg sammen med Total B Vitaminer, samt silicium (kisel) i form af Bioforce Urti-
calcin eller som padderokke- eller braendenceldethe. Se igvrigt ovenfor vedrerende osteoporose.
Pakningssterrelse: 120 kapsler

*k ok Ak

2] KALCIUM/MAGNESIUM KAPSLER / CALCIUM CAPS
KALCIUM-CITRAT KAPSLER / CALCIUM CAPS
Deklaration:

1 gelatinekapsel indeholder:

Kalcium (i form af citrat) cevreeeeenns 150 MG
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Magnesium (i form af aspartat og oxid) v 75 MG

Er produceret uden allergener fra geer, maelk, hvede, soja, eeg og majs. Uden tilsatte smagsstoffer eller kunstige

farvestoffer.
Indikationer: Alle egentlige former for kalciummangel. Bindingen af kalcium i form af citrat (citronsyresalt) og
kombinationen med magnesium er veesentlig for kroppens administration og placering af kalcium i organismen,

som for eksempel aflejring af kalcium i knoglerne og ikke i kroppens bleddele.

Sveere mangelsymptomer: Traekninger, kramper, svimmelhed, flelsesloshed, sindsforvirring, irritation og kramper

i halsen, &ndedreetsbesvaer, knogleskerhed (osteoporose), "engelsk syge" (rakitis), osteomalacia, allergier;

Mildere mangelsymptomer: Knarvornhed, irritabilitet, speendinger, depression, rastleshed, hukommelsessvigt,

sgvnlgshed, angst, legkramper, positiv Chvostek reaktion;

Bemeerk at mange symptomer svarer til symptomerne pa magnesiummangel.

Forgiftningssymptomer: Udbredt og overdreven forkalkning i knogler eller afkalkning af knogler og forkalkning af

blgddele som nyrer og hjerte.

Doseringsforslag: Tages som kosttilskud. En kapsel tre gange daglig med maden eller som anvist af leege eller

helsevejleder.

Kombinationsforslag: - Kalcium ber altid gives sammen med magnesium, som det gores i dette preeparat. Andre

samvirkende faktorer er B-vitaminer - iseer B-6, - D-vitamin, BetainHCI og folinsyre.

Pakningsstorrelse: 75 kapsler.

*kk ok

[1] MAGNESIUM KAPSLER / MAGNESIUM CAPS

Deklaration: En gelatinekapsel indeholder:

Magnesium (i form af aspartat ogoxad) 400 mg

Er produceret uden allergener fra geer, melk, hvede, ag, citrus, soja og majs. Uden tilsatte smagsstoffer eller



kunstige farvestoffer.

Indikationer: Alle former for magnesiummangel, som kan give talrige forskellige symptomer (se ovenfor!)

Doseringsforslag: Akut: 2 til 3 kapsler fordelt pa maltider, - senere
individuel vedligeholdelsesdosering. Kronisk: Ved hjerte- og kreds-lgbslidelser, hejt blodkolesterol, migreene og

epilepsi, PMS og kramper - 2 til 3 kapsler daglig fordelt pd méltiderne. For knogleskerhed (osteoporose) se ogsa
produktet TRI-BONUM.

Kombinationsforslag: - Magnesium ber altid gives sammen med rigelig Total B-Vitaminer og eventuelt ekstra B-
6-vitamin = pyridoxin op til 500 mg daglig. Det ma huskes, at stadige hgje doseringer af B-6 kan fere til mangel
pa andre B vitaminer, iseer B-5-vitaminer.

Pakningsstorrelse: 100 kapsler.

Hkk Kk

[4] MULTI MINERAL KAPSLER
Mineral kosttilskud

Deklaration: 2 gelatinekapsler (dagsdosis) indeholder:

ADT:
Kalcium 500 mg 60 %
Magnesium 250 mg 80 %
Jern 5 mg 35 %
Zink 15 mg 100 %
Kobber 1 mg 50 %
Jod 75 mkg 50 %
Selén 100 mkg 200 %
Mangan 5 mg 1315 %
Krom 100 mkg 200 %
Molybdeen 250 mkg 60 %
Kalium 50 mg

- endvidere gstersskalpulver, gelatine og kelp.
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Er produceret uden allergener fra geer, melk, hvede, ag, citrus, soja og majs. Uden tilsatte smagsstoffer eller

kunstige farvestoffer.
Tablerhjeelpestoffer: Natriumkarboxymethylcellulose, parafinolie, magnesiumsterat.

Pakningsstorrelse: 90/180 kapsler.

f6] toraLB- BiOrto

B vitamin komplekspraeparat
Deklaration: 2 tabletter indeholder:

B-1-vitamin (ThiaminHC) 125mg
B-2-vitamin (Riboflavin)
(

B-3-vitamin (Niacinamid)

B-5-vitamin (d-Calcium Pantothenaty . 125 mg
B-6-vitamin (Pyridoxin HCI) e 125 ME
B-12-vitamin (Cyanokobalamin) v 0,009 MG
Folinsyre s 0.2 mg
Biotin 0.25mg

Er produceret uden allergener fra geer, melk, hvede, sg, citrus, soja og majs. Uden tilsatte smagsstoffer eller

kunstige farvestoffer.

Indikationer: Alle generelle former for B-vitaminmangeltilstande og tilsvarende malabsorption. Som basis for

mega-dosering af enkelte isolerede B-vitaminer.

De enkelte B-vitaminer har meget forskellige funktioner. Nogle er i forste reekke energiproducerende, andre
bloddannende; men felles for dem alle er deres betydning for nervesystemet og dermed for den mentale

funktion.

Mange sdkaldte mentale eller psykiske problemer er i realiteten ofte udslag af serlige behov for dette eller hint B-
vitamin. Disse vitaminer er udpraget samvirkende og skal derfor helst gives som Total B vitaminer. Store dose-
ringer af et enkelt B-vitamin kan fare til mangel pa andre i reekken. Her viser det sig med stor tydelighed, hvor
nedvendigt overholdelsen af det samvirkende princip er. - Om de enkelte B-vitaminer: Se de relevante

produktinformationer under de enkelte B-vitaminer samt litteraturhenvisningerne (24).



Som kosttilskud: 1 kapsel 2 gange daglig.

Terapeutisk doseringsforslag: 1 til 4 tabletter daglig. Det er neesten umuligt at overdosere B-vitaminer, saleenge

de gives i et indbyrdes rimeligt balanceforhold.
Kombinationsforslag: Samtlige andre vitaminer og mineraler.
Pakningsstorrelse] 60 kapsler.
[5] B-6-VITAMIN (PYRIDOXIN) 100 mg
Deklaration: En gelatinekapsel indeholder:

Pyridoxin, rent krystallinsk cevrreennenn 100 MG
Er produceret uden allergener fra geer, meelk, hvede, citrus, soja og majs. Uden tilsatte smagsstoffer.
Indikationer: Mangelsymptomer kan vise sig som epilepsilignende nervese symptomer, "hysteri" og depressio-
ner som fglge af manglende folelsesmaessig balance. En form for blodmangel (jernresistent mikrocytisk anesemi)
skyldes B-6-mangel, der ogsa kan forarsage lavt blodsukker, overvaegt pa grund af veeskeansamling i kroppen
(odem), voldsom skaeldannelse i hovedbunden, fedtet skaeldannelse i harranden, omkring gjenbryn og neese og
bag ererne, folelseslgshed og kramper i arme og ben, revner omkring mund og tunge og pa haenderne, kvalme
og utilpashed om morgenen, sgvnloshed og narkolepsi. - Foruden ved de naevnte mangeltilstande kan pyridoxin
benyttes til behandling af: Allergi, astma, menstruationsproblemer og menopauseproblemer: 100 til 500 mg
daglig. Undertiden virksom mod karpaltunnelsyndrom og medfelgende rystesyge (ikke Parkinson's sygdom).
Bor kombineres med magnesium, cirka 500 mg daglig, samt dagsdosis af Total B - se denne!
Doseringsforslag: Til almindelig daglig kosttilskud af B-6 benyttes Total B-Vitaminer. Til terapeutiske doseringer
bruges efter individuelt behov samlet op til 500 mg daglig. Sterre doseringer kreever fortlobende observation for

mangel pa andre B-vitaminer.

Pakningsstorrelse: 100 kapsler.

Hkk ko

[7] ALLERGI-C VITAMIN KAPSLER / ALLERGY C CAPS
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Deklaration: 2 gelatinekapsler indeholder:

C-vitamin fra sagopalme, med forsinkelsesfaktor 750 mg
Kalcium (som kalciumkarbonaty 50 mg
Magnesium (som magnesiumkarbonaty 100 mg

Er produceret uden allergener fra geer, meelk, hvede, citrus, soja og majs. Uden tilsatte smagsstoffer.

Indikationer: Alle former for C-vitaminmangel; alle former for forgiftninger (f. eks. amalgamforgiftning,
blyforgiftning etc.), immunsvigt og infektioner. Mangelsymptomer: gusten og grumset teint; krafteslos;
udmattes let; appetitsvigt; andedreetsbesveer; modvillighed overfor fysiske anstrengelser; blodmangel; sgvntrang;
bla maerker; omvandrende smerter i led og lemmer, iseer benene; Senere stadie: smertende tandked, som let
bleder og er svampet og opsvulmet; rede pletter og sma bledninger i huden, specielt pa benene omkring
harsaekke; opsvulmede og purpurfarvede gjenlag; blod i urin, degenereret diskus. Alvorlig sen fase: uren,
brunlig teint; alvorlig svaekkelse; den mindste anstrengelse forarsager andened og hjertebanken; svampet og
blodende tandked; tender lose og falder ud; kaeben begynder at radne; useedvanlig stinkende &nde (halitosis);
gamle sar springer op og blader; nye sar vil ikke leege; sveere smerter i lemmerne; knogleskerhed; lungebetaen-
delse; deden indtreeder som pludselig kollaps = fatal skerbug. Mentale symptomer: udmattelse; rastloshed;
sindsforvirring; depression; indfaldent og skulende forpint ansigtsudtryk; forgremmet panderynken. - Kronisk
vitamin C mangel indgar som medvirkende arsag i praktisk talt alle civilisationssygdomme, for eksempel

hjerte/kredslebs-lidelser, gigt og rheumatisme og cancer.

Doseringsforslag: Som daglig kosttilskud: Generelt 1 til 3 kapsler. Individuelle daglige behov kan imidlertid

variere enormt - maximalt op til 14 kapsler daglig jeevnt fordelt gennem dagen.

Terapeutiske doseringer: Generelt: 1 til 2 g daglig, - hvis man ryger: 2 g eller mere; ved akut virusangreb
(forkelelse, influenza og lignende): 1 til 2 g hver vagen time. Ved pludselig stress i form af infektion, brandsar,
leesioner: 1 til 2 g hver vagen time; - sindsforvirring pa grund af "senilitet": 1 til 2 g daglig; - leendesmerter pa
grund af degenereret diskus: 0.5 til 5 g dgl; - luftforurening/smog: 3 g dgl. + vitaminerne E og A; - mildere
mentale symptomer (treethed, pessimisme, forpint,): 3 g daglig; - noget sveerere mentale symptomer (depression,
sgvnlgshed, sindsforvirring, angst): 3 til 10 g dgl. - ved sengetid: 1 til 5 g for god sevn; heroin- og anden nar-
komisbrug: 3 til 30 g dgl.; cancer: fra 12 g daglig peroralt til 150 g daglig intravenest.

OBS! Det er veasentligt, ndr man anvender doseringer af C-vitamin hgjere end 1 g, at vedligeholde doseringsster-

relsen uforandret eller - om nedvendigt - nedtrappe gradvis over nogle uger og ikke pludselig afbryde.



Kombinationsforslag: Bar kombineres med samtlige mineraler plus bioflavonoiderne.

Pakningssterrelse: 100/200 kapsler.

kK ok

(8] BiOrtoMin

Vitamin og mineral kosttilskud

Deklaration: 3 tabletter (dagsdosis) indeholder:

ADT:
A-vitamin 1500 mkg 185 %
B-1 vitamin (Thiamin) 2.25mg 160 %
B-2 vitamin (Riboflavin) 1.12 mg 70 %
B-6 vitamin (Pyridoxin) 3 mg 150 %
B-12 vitamin (Kobalamin) 9 mkg 900 %
Folinsyre 200 mkg 200 %
B-3 (Niacin) 30 mg 165 %
B-5 (Pantothen) 15 mg 250 %
Biotin 225 mkg 150 %
C-vitamin 90 mg 150 %
D-vitamin 5 mkg 100 %
E-vitamin 40 mg 400 %
Kalcium 500 mg 60 %
Magnesium 250 mg 80 %
Jern 3 mg 20 %
Zink 225 mg 150 %
Kobber 3 mg 150 %
Jod 75 mkg 50 %
Mangan 5 mg 200 %
Krom 125 mkg 250 %
Selén 125 mkg 250 %
Molybdeen 100 mkg 65 %

Er produceret uden allergener fra geer, melk, hvede, @g, citrus, soja og majs. Uden tilsatte smagsstoffer eller
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kunstige farvestoffer.

Indikationer: Generelt vitamin/mineral-kosttilskud til daglig brug. Kan ogsa bruges til terapeutisk lavdoseret

basisplan i sterrelsesordenen 3 x dagsdosis.

Pakningsstorrelse: 60/180 kapsler



Deklaration: 1 tablet indeholder:

FULD PROTEIN

Fuldfordgjet frysetorret leverpulver af amerikansk farmakopéstandard indeholdende

er bredt spektrum af essentielle og ikke-essentielle aminosyrer samt enzymer og visse

synergiske B-vitaminer ... 1.000 mg.

alanin

arginin (#)

asparagin / asparginsyre
cystein (#)

fenylalanin (phenylalanin) #
glutamin / glutaminsyre
glycin

histidin

isoleucin #

leucin #

lysin #

methionin #

prolin

serin

threonin #

tryptofan #

tyrosin (#)

valin #

- desuden:
vitamin B-1
vitamin B-2
vitamin B-3
vitamin B-5
vitamin B-12

cholin

Analyse af Fuld Protein

1 tablet indeholder tilnaermelsesvis fglgende:

119 mg
50 mg
51 mg
14 mg
49 mg

105 mg
70 mg
22 mg
55 mg

119 mg
71 mg
40 mg

2mg
45 mg
65 mg
11 mg
23 mg
85 mg

5 mkg
213 mkg
888 mkg
538 mkg

4 mkg

14 mg
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Endvidere naturlige meengder af kalcium, kalium, magnesium, jern, zink, mangan, selén og krom. Hver tablet
indeholder 4 kalorier, men ingen kulhydrater eller fedtstoffer. - Fremstillet uden adgang for allergener fra maelk,
hvede, g, geer, majs, citrus, soja, o.a. fodeallergener. Uden kunstige farvestoffer, smagsstoffer og konser-
veringsmidler. # = essentielle aminosyrer. (#) = essentiel under opveekst. - De ovenfor naevnte aminosyrer
omdannes ved tilstreekkelig tilstedeveerelse af mineraler og vitaminer i organismen og efter behov til aminosy-

rerne Carnitin, Ornithin, Citrullin, Taurin plus Glutathion samt GABA.

Er produceret uden adgang af allergener fra geer, meelk, hvede, citrus, soja og majs. Uden tilsatte smagsstoffer.

Indikationer: Til erneeringsstottebehandling ved sveekkelse, rekonvalescens, fejlerneering, malabsorption og

svigtende even til at fordeje og absorbere protein forarsaget af forgiftninger, organsvigt eller kirurgiske indgreb.

Doseringsforslag: Som dagligt kosttilskud, individuelt efter behov, som regel 1 il 6 tabletter.

Pakningssterrelse: 100 tabletter
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