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FORORD

Den usynlige skov

Hvis nogen umiddelbart spurgte mig, hvilken ernaeringsmangel der samtidig
béde er den mest udbredte og den mest oversete, ville jeg uden tgven svare:
Magnesiummangel. Dette ville nok forblgffe mange - tilmed ogsa nogle af mine
kollegaer i den alternative behandlerbranche. Men hvorfor denne undren?

Med magnesiummangel har vi et problem, der kan anskueligggre det gamle
mundheld: "Man kan ikke se skoven for bare treeer".

Skoven er udbredt fordi magnesiummangel findes overalt isaer i den vestlige
verden, ja, i realiteten i alle miljger, der fglger vestlig livsstil. Hvad der vokser i
skoven - traeerne - er alle de lidelser, som magnesiummangel forarsager eller er
med til at fordrsage. Disse mangelfglger viser sig oftest som meget alvorlige
sygdomme. Det drejer sig om hjerte/kredslgbslidelser, muskelsvaekkelse,
knoglesvaekkelse (osteoporose), nyresten, galdesten, vaeskeansamlinger
(sdem), allergier, epilepsi, migraene, kramper, preemenstruelt syndrom (PMS),
karpaltunnel syndrom og mange andre problemer. Magnesiummangel er ogsa
ofte en faktor i lavt blodsukker, voksevaerk, cgliaki (hvedeallergi), sukkersyge,
forstoppelse, muskelsmerter, kvalme, appetitsvigt (anoreksi), immunsvigt,
svimmelhed, rystesyge, udmattelse, depression, irritation, synkebesveer,
sgvnlgshed, overfglsomhed overfor lys og lyde, forhgjet og/eller uregelmaessig
puls, irritabilitet, angst, morgenkvalme ved graviditet, angina pectoris og hgjt
blodkolesterol. Et tegn p& enten magnesium eller kalcium mangel er en positiv
Chvostek reaktion. Det vil sige at man ved tapning af facialnerven fremkalder
staerk smerte eller en voldsom spasme.

Vi ser lidelserne - vi ser ikke &rsagen, magnesiummangel. Vi ser traeerne, men vi
ser ikke skoven. Magnesiummangel praeger vort samfund sa meget, at
konsekvenserne af denne tilstand enten regnes for normale, fordi mangelen har
dannet norm, eller man erkender ikke sammenhangen mellem denne mangel og
de meget udbredte lidelser, som den forarsager.

Intet af det, der star i dette lille hefte, er saerligt nyt. Arvagne behandlere har i
artier kendt til disse forhold og har brugt deres viden og indsigt i patientbe-
handlingen med stor succes.

I forskningen er sammenhangen mellem mangel og lidelser faktisk erkendt for
laenge siden. Allerede i begyndelsen af dette &rhundrede fandtes mange af disse
informationer, og de blev udbygget og bekraeftet gennem talrige senere
undersggelser.

Men stadigvaek er der alt for fa, der kan se skoven, eller kan se, at treeerne har
noget med skoven at ggre. Og for naesten hundrede procent af landets
sygdomsbehandlere, nemlig laegerne, der totalt monopoliserer den offentlige
sygdomsbehandling, er bade skoven og traeerne totalt usynlige. Er denne
blindhed naturlig for denne faggruppe, eller er den forarsaget af en slags
hypnose? Dette spgrgsmal melder sig patreengende, da det jo iseer er dette



ortodokse kartel, der har impraagneret sig selv mod netop den information, som
det er deres pligt at erhverve sig og bruge til gavn for folkesundheden og
patientbefolkningen. De f&, der har den rette indsigt, kan ikke ggre sig gaelderde
i den offentlige sundhedssektor. Eller burde vi maske kalde den: sygdomssektor?
Det ville vaere en mere rimelig betegnelse, ndr vi ser pa konsekvenserne af dens
aktiviteter.

For denne holdning i det etablerede offentlige system medfgrer ikke blot, at
tusindevis af patienter bliver fejlbehandlet. I stedet for at fa de ernaeringsfakto-
rer, der ville ophaeve de mangeltilstande, de lider af - altsa, fa tilfredsstillet deres
sult - bliver de medicinforgiftet med syntetiske kemikalier - tilmed til exorbitante
priser.

Patienter med de naevnte lidelser er saerlig udsatte for at blive medicinforgitede.
Nogle af de svaereste medicingifte bruges nemlig pa patienter med epilepsi,
depression, migraene, allergier, hgijt blodkolesterol og hjerte/karsygdomme. For
mange af disse patienter er forlgbet: - bliv syg, bliv lsiegebehandet, bliv forgiftet,
bliv sygere, bliv endnu mere laagebehandlet, forgiftet, sygere og fattigere - og sa
videre. For ikke blot er medicingifte dyre, men leegerne lider ogsa af en udtalt
aversion imod billige, simple og naturlige lgsninger.

Jeg erindrer saledes for nogle ar siden, at en laege havde en stakkels lille
epileptiske dreng med vokseveaerk, uregelmaessig puls og forstoppelse som
patient. Da vi alle tilhgrte samme bekendtskabskreds, dristede jeg mig til at
bemaerke overfor laegen, at en daglig knivspids magnesiumklorid i et stort glas
vand sammen med saften af en halv citron kunne ggre undervaerker. Det var
den slags primitive, men billige og faktisk effektive midler vi matte ty til
dengang. Men laegen sa mgrkt frem for sig, rystede pa hovedet og afleverede i
en narmest bebrejdende tone den udtalelse, der i mange ar gav ekko i mit sind:
"Den slags kan vi skam ikke skrive recept pa."

Konsekvensen af, at man ikke kunne skrive recept pa den slags, blev at drengen
fik epilepsimedicin, der dels gjorde ham sa slgv, at han ikke kunne fglge med i
skolen, dels forsinkede og komplicerede hans seksuelle udvikling. Mod
forstoppelsen fik han affgringsmidler, og mod den uregelmaessige puls fik han
hjertemedicin, som han ikke kunne tale. Mod vokseveerk fik han ingenting, og
det fortsatte han med at lide af i invaliderende grad. Jeg sa ham senere, og da
var han en opsvulmet blegfed teen-ager med et alkoholproblem. Jeg spurgte
ham s&, hvad laegen sagde. Laegen havde sagt, at nu var det pa tide, at han
(patienten, altsd!) begyndte at tage sig sammen.

Dette fandt sted for ar tilbage. Men jeg ser stadig ingen radikal sendring i dette
offentligt iscenesatte behandlingsidioti, hvor den slags regelmaessigt sker, og
hvor patientens eneste rolle, indtil han eller hun segner om, synes at vaere
malkekvaeg for medicinalindustrien.

Dybest set er alle vitaminer og mineraler selvfglgelig lige vaesentlige, fordi sveer
mangel pa enhver nutrient vil fa alvorlige, ja, fatale fglger. Magnesium er saledes
udfra denne synsvinkel ikke vigtigere end enhvert andet mineral. Men udfra en
anden synsvinkel - den store magensiummangel i samfundet og konsekvenserne



heraf - kan man fremhave magnesium som meget vigtig, og det er netop
baggrunden for dette lille skrift.

Men da alle nutrienter - mineraler og vitaminer - samarbejder, og da ingen af
dem kan undveeres i dette samarbejde, er det vaesentligt, at man ikke bruger
magnesium i sygdomsbehandlingen som et enkeltmiddel pa samme made som
man bruger en medicin. Magnesium kan ikke fungere alene. Magnesium krasver
sit miljg af andre nutrienter, ligesom de andre nutrienter kraever magnesium for
at fungere.

En af de vaesentligste nutrienter i samvirket mellem magnesium og dets gvrige
samarbejdsmiljg er B-vitaminet pyridoxin, i daglig tale kaldet B-6. Igen ma det
papeges, at B-6 selvfglgelig funktionelt ikke er mere eller mindre veaesentligt end
ethvert andet B-vitamin. Sa betegnelsen "vaesentlig" i denne sammenhaeng
gaelder B-6's szerlige funktion i forhold til magnesium og ogsd det forhold, at det
- pa samme made som magnesium - sa ofte mangler eller er i underskud.

Veluddannede behandlere er vant til at styre deres behandlinggprogrammer efter
reglerne for samvirkende ernaeringsterapi. Grundreglen er ganske simpel:
Organismen skal s3 vidt mulig tilbydes samtlige nutrienter samtidig for at
garantere, at ingen faktorer i det biokemiske samarbejde mangler. Derfor giver
man patienten et bredspektret kosttilskudsprogram indeholdende rimeligt store
doser af nutrienterne.

De behandlere, der arbejder med sddanne basisplaner, vil selvfglgelig ofte
iagttage i lgbet af behandlingsforlgbet, at basisplanen ikke altid er tilstraekkelig.
Individuelle patienter vil have individuelle behov ofte dikteret af ekstreme
mangler pa enkelte nutrienter. Min egen erfaring, der ogsa regelmaessigt
bekraeftes af andre, er at disse ekstra behov i fgrste raekke naesten altid geelder
3 nutrienter: Vitamin C, zink og - iseer - magnesium. Netop her viser det sig
altsd igen, hvor stort behov mennesker i vort samfund har for magnesium.

I de lande i verden, hvor forskningen i nutrienter er mest avanceret, ser man da
0gsa, at mangden af magnesium i almindelige kosttilskud i de senere ar gradvis
er blevet gget ganske betydeligt. Der er her - som vi senere skal komme
naermere ind pa - tale om en andring af balancen mellem kalcium og
magnesium.

Hvor kalcium tildligere var i overvaegt er balancen i dag i takt med erkendelsen
af magnesiums betydning i mange produkter blevet radikalt aendret. Ikke blot er
kalcium og magnesium blevet mere jeevnbyrdige og gives i naesten lige store
doser, men faktisk er man i nogle kosttilskudspraeparater gaet over til at give
mere magnesium end kalcium.

NB: Oprindeligt blev magnesium p& dansk kaldt magnium, og denne staveform
er stadig vidt udbredt. I de senere ar er man i medicinal- og ogsa i hekekost-
branchen gdet over til praktisk talt udelukkende at benytte betegnelsen magne-
sium. Det har undertiden medfgrt forvirring og misforstaelser. Men idag ma man
konstatere, at betegnelsen magnium er blevet foraeldet, og at grundstoffet pa
dagens dansk hedder magnesium - med samme stavning som pa engelsk og
tysk.



1* Patienten, laegerne ikke kunne diagnosticere

I begyndelsen af 1995 blev en alternativt arbejdende laege opsagt af en patient.
Patienten forsggte desperat at finde ud af, hvad hun egentlig fejlede.

Hun havde veeret syg gennem laengere tid og havde gennemgaet henved en halv
snes hospitalsindlzeggelser og omfattende undersggelser. Specialister fra mange
discipliner havde med undren iagttaget hendes symptomer uden at kunne stille
en diagnose eller foresld en behandling. Patienten led af sveere smerter ved
mindste stgd eller blot bergring og var konstant generet af rystelser og sitren i
hele kroppen. Hertil kom svimmelhed og usikker gang, gresusen, snurren i
lemmerne og vaeskeansamling. Lidelsen gjorde tilvaerelsen utalelig, og patienten
var naer et sammenbrud.

Fortvivlelsen fik hende til at konsultere endnu en laege. Men efter de mange
forudgdende og frugteslgse undersggelser havde hun ikke lsengere noget
egentlig hab om, at hun kunne hjeelpes.

Den alternativt arbejdende lzege havde imidlertid laert ernzeringsterapi og var
derfor bekendt med de symptomer, der opstar ved forskellige nutrientmangler.
Han fandt, at tegnene dannede et kendt og velbeskrevet mgnster: billedet af en
klassisk mineralmangel. Laegen gav patienten det manglende mineral som
kosttilskud. P8 fa uger var patientens tilstand normal, og alle symptomer pa
lidelsen var forsvundne. Mineralet, der manglede, var magnesium.

Hvordan kunne det g3 til, at patienten blev trukket gennem hele dette
frugteslgse undersggelsescirkus, uden at de involverede medicinske koryfaeer
opdagede, at lidelsen drejede sig om noget sa simpelt som en mineralmangel.
Ja, at patienten rent faktisk led af mineralsult!

Er dette forlgb blot endnu et isoleret eksempel pa laegefusk fgjet til snart mange
andre, som medierne nu naesten dagligt praesenterer os for? Endnu en variation
af det kendte tema: Den stadig ekspanderende laegelige inkompetence?

Det vil nok veaere uklogt at betragte tilfaeldet som isoleret. Det, der adskiller dette
forlgb fra andre, som vi - eller laegerne eller patienterne selv - ikke far noget at
vide om, er, at hér, i dette tilfaelde kom patienten til en alternativt arbefdende
laege, der - fordi han arbejdede alternativt - var istand til at stille den ret simple,
ja, egentlig indlysende diagnose: magnesiumsult!

Var de andre laeger slagne med blindhed? Eller hvad gik der af dem under alle
disse hi-tech specialundersggelser? Blandt disse videnskabens grne kunne der
vel ikke veere tale om - uvidenhed?

Maerkeligt som det kan lyde for de naive og autoritetstro, sa er denne mulighed
faktisk i overvaeldende grad til stede. Laegestuderende undervises ikke i
magnesiummangel. De manipuleres snarere til at undlade at beskezeftige sig med
det.



Hvad der imidlertid giver affseren et svimlende perspektiv er, at ndr denne
patient gjorde sig bemaerket, skyldtes det et ekstremt mgnster af symptomer,
der tilsidst drev hende til en alternativ behandler. Havde hendes symptombillede
vaeret anderledes, ville hun have veaeret lettere at rubricere i det allerede
eksisterende behandlingssystems symptomskuffedarium. S& havde hun nemlig
lidt af knogleskgrhed (osteoporose), migraene eller epilepsi, praemenstruelt
syndrom (PMS), hjerte- eller kredslgbsproblemer, kramper, mave/tarm-
problemer, d§rlig nyrefunktion, nyresten eller galdesten, anaemi, cgliaki,
karpaltunnelsyndrom, ja, eller cancer; altsammen lidelser, der naesten bevidst
lgst bliver behandlet med medicin og/eller kirurgi uden at nogen beskeeftiger sig
med lidelsernes egentlige &rsager endsige forsgger at fjerne disse og dermed
effektivt helbrede lidelsen. Patienten kan ogsa fa lavt blodsukker. Men det er en
sygdom, som laegerne slet ikke anerkender som sygdom. Dette redder imidlertid
ikke patienten fra en behandling - som regel invaliderende - for lidelsens
symptomer.

Vi har altsd@ her endnu engang et eksempel pd det ofte omtalte symbolske
problematiske isbjerg. Den kolde synlige spids er det vanskelige tilfaelde, der
bliver synligt, netop fordi man tvinges til at fokusere pa det og maske endda
afslgre dets sande natur.

Resten - og langt det meste - gemmer sig nede i det kolde mgrke og bliver aldrig
eller kun sjeaeldent belyst og erkendt.

Resultatet er at tusindevisvis af mennesker bliver fejlbehandlet uden udsigt til
helbredelse, men med sikker udsigt til medicinforgiftning.

Magnesiummangel er en banal sag. Ligesom C-vitaminmangel. Men C-
vitaminmangel i form af skgrbud var i arhundreder en epidemisk draebersygiom,
fordi man ikke vidste at det var - ja, lige netop C-vitaminmangel. Med
magnesium forholder det sig p& samme made. Her taler vi blot ikke om skgrbug,
men om et bredt spektrum af lidelser. Der mangler ikke viden om disse sam+-
menhange; men laegerne mangler denne viden, samtidig med at de har
monopol pa behandlingen af befolkningens sygdomme.

De burde vide bedre og det er en flammende skandale, at de ikke ved bedre.
Deres egne fagskrifter ved bedre (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8). For enhver
anden faggruppe i dagens Danmark er stadig efteruddannelse en tvingende
ngdvendighed. Enhver ingenigr, advokat, jordemor, farvehandler, svineavler
eller cykelsmed ved det og accepterer det og arbejder i overensstemmelse
hermed. Det ganske danske land et et stort opfglgningskursus. Men laegerne,
den faggruppe i hvis varetzaegt befolkningen er tvungen til at lzegge sit liv og
helbred, har i &revis ikke kunnet mande sig op til som andre borgere at vaere pa
hgjde med den professionelle udvikling. Livsvigtige data, informationer, der
kunne redde tusindevis af liv, far lov til at ligge urgrte. Imens er hospitalerne og
iseer operationsafdelingerne ved at segne under en patientbelastning, der aldrig
havde behgvet at opstd. Befolkningen lider, betaler skat for at lide, og aflgnner
ogs§ de eksperter, der dikterer dem, hvorledes de ikke ma blive raske.



2* Magnesiums funktioner i organismen

SI&r vi op i de konventionelle fagbgger for at leese om magnesium i ernaeringen
og i sundhed og sygdom, laerer vi fgrst om dette grundstofs utallige funktioner i
organismen (9). Det er umuligt at give en udtgmmende liste over dem, men her
er nogle af de vigtigste:

1: Magnesium medvirker i enhver form for vaekst.

2: Magnesium medvirker ved reparation og udbedring af celler og vaev som
samvirkende faktor i proteinstofskiftet.

3: Magnesium er en samvirkende faktor i dannelsen af hormoner.

4: Magnesium er en intracellulzer faktor uundvaerlig ved overfgrelse af
nerveimpulser. Magnesium- og kalciumioner er ansvarlige for den elektrokemf
ske overfgring af nerveimpulser.

5: Magnesium er samvirkende faktor for vitamin B-6 = pyridoxin.

6: Magnesium er samvirkende faktor for vitamin B-1 = thiamin.

7: Magnesium er samvirkende faktor i talrige enzymsystemer, herunder de
energiproducerende fosfatoverfgrelser (Alle forlgb, der kraever aktiveret ATP =

adenosintrifosfat). Mere end 300 enzymer aktiveres af magnesium.

8: Magnesium medvirket til duplikeringen af DNA - og dermed overfgring af
arveanlaeg.

9: Magnesium er ngdvendig for de energipumper, der er ansvarige for den rette
fordeling af natrium, kalium og kalcium gennem cellevaeggene.

10: Magnesium opretholder cellernes indre struktur og danner med kalcium og
protein brolignende stgtteanordninger til afstivhing af membranstrukturerne.

11: Magnesium er en uundveerlig faktor i knogledannelse og cirka halvdelen af
kroppens magnesium er integreret i knoglemassen.

12: Magnesium aktiverer gstrogen. Det vil sige at tilstreekkelig magnesium
hjaelper organismen til en bedre udnyttelse af den nedsatte gstrogenproduktion
efter menopausen.

13: Magnesium er ngdvendig for at undgd kaliummangel.

14: Magnesium er ngdvendig for normal funktion af muskler - ogsa hjer
temusklen!

15: Leverens funktionsevne er afhaengig af magnesium.



16: Magnesium er en funktionel hovedkomponent i klorofyl-molekylet, der er
uundveerligt for alle planter ved omdannelsen af lysets energi til biokemisk
energi. Dette er nggleprocessen til Livet pa vor klode. Alle organismer er totalt
afhaengige af denne proces.

Det kraever ikke megen forestillingsevne, ja, ikke engang ret megen indsigt i
biokemi og fysiologi, for at man levende kan forestille sig konskvenserne af
magnesiummangel. Sammenbrud af cellefunktioner, svigtende nerveleding, en-
zymunderskud, faldende energiproduktion og hormonmangel er nogle af de
umiddelbare resultater. Disse funktionssvigt i organiamen vil udlgse laviner af
andre dysfunktioner. Og det er jo netop det, vi kan iagttage ved magnesium-
mangel.

Laboratorieteknisk er det ikke hurtigt eller simpelt at pavise en magnesiumman
gel. Almindelige mineraltest - p& har, blod, urin o. a. - er ikke palidelige. En test
der giver klare resultater kan tage op til 3 dggn.

Men det er ogsa kun i de allerfeerreste tilfaelde at en laboratorietest er
ngdvendig, for mangelsymptomerne er sa klare, mangeltilstanden er sa udbredt
og ekstre magensiumtilskud er s3 ufarlige, at det ikke er nogen som helst grund
til at tgve med at give magnesium, hvis man har berundet formodning om, at
det er det der mangler. Og hyvis symptomerne forsvinder, ja, sa er det jo et
bevis i sig selv pa, at antagelsen var korrekt. Og det vil den selvfglgelig vaere
igen og igen, da magnesiummangel er en tilstand der i stgrre eller mindre grad
plager naesten hele befolkningen.

3* Magnesium som en mega-mangel

Der er altsa god grund til at sikre sig tilstreekkeligt magnesium til at alle de
livsvigtige funktioner forlgber, som de skal.

S& hvordan sikrer vi os, at vi far den ngdvendige mangde?

Hvis vi skal tro p@ de ortodokse vurderinger, behgver vi slet ikke have
bekymringer i den retning. Vi far den magnesium, vi har brug for (10).

Men andre, i indland og udland, har den stik modsatte opfattelse (11) (12) (13).

Og denne opfattelse bakkes faktisk op af en meget ortodoks kilde (14).

En lang raekke naeringsmidler indeholder rimeligt store maengder magnesium.
Det geelder blandt andet soyabgnner, ngdder som kashew, mandler, pekan,
jordngdder, samt avocado, glgaer, gsters, dadler, citroner, grapefrugt, majs,
solbeer, fuldkorn, fuldkornsmel og -brgd (hvede og rug), brun ris, tgrrede
certer,bgnner og linser samt rejer og andet godt fra havet plus tgrrede frugter,
bananer og friske grgnsager.



Selv om dette umiddelbart kan virke overbevisende, s vil lidt naermere
eftertanke give anledning til bekymring. Listen ville maske virke betryggende,
hvis den repraesenterede, hvad folk rent faktisk spiser. Men det ggr den jo ikke.
De virkeligt magnesiumholdige fgdemidler som kashewngdder, glgeer, gsters, ja,
sagar soyabgnner har mange danskere aldrig puttet i munden, og dadler spiser
de kun til Jul. Selv hos dem, der fra tid til anden indtager den magiesiumrige
fode, bliver bidraget til kosten s3 lille, at det ikke vaesentigt vil gge den samlede
magnesiumsindtagelse.

Man regner da ogsa med, at i normal kost er det kornsorter og grensager, der
leverer det meste af det daglige magnesium. Hvor godt de sd ggr det, er en
anden sag, som er vaerd at kaste et blik pa. I normal kost er kornsorterne
nemlig blevet til hvidt industrimel og grgnsagerne er langtfra friske.

Lad os begynde med melet. Ved maling og anden forarbejdning til hvidt mel
fjernes 85% af kornets magnesium, undertiden mere. Dette forarmede mel
dukker op ikke alene i brgd, men i et utroligt antal faerdigvarer og levnedsmider
som for eksempel pglser og postejer. Det udggr en vaesentlig bestanddel ijunk
food. Og at det ikke alene er magnesium, der forsvinder ud af melet, fremgar af
Fig. 2.

Men laeg ogsa meerke til, at tabet af magnesium her ofte ligger procentuelt
hojere end tabet af andre grundstoffer. Denne forskel gar igen i en anden sam-
menhaeng, for eksempel i tabet af mineraler ved frysning af madvarer - som det
fremgar af Fig. 3. Med andre ord, magnesium er et grundstof der meget let gar
tabt under fodevareforarbejdning, gennemgaende lettere end andre
grundstoffer. Og da de allerfleste af de fgdevarer, vi indtager i vore dage, er
industriforarbejdede, er de fglgeligt ogsa magnesiumfattige.

Jamen, hvad sd med grgnsagerne?
At grgnsager er grgnne skyldes jo i fgrste raekke, at de indeholder klorofyl, og

hvert eneste klorofylmolekyle indeholder et atom magnesium. S& her ma vi jo
med garanti fa noget magnesium - ikke sandt?

Fig. 3: Procentuelle tab af kalcium og magnesium ved frysning af fgdevarer:

Kalcium Magnesium
Abrikoser 33 12
Asparges 0 30
Blabaer 53 0
Ferskner 33 40
Grgnne aerter 4 31
Grgnne bgnner 19 34
Jordbeaer 39 31
Kartofler 0 38
Kirsebaer 22 0
Lima bgnner 33 40
Majs 57 53
Rosenkal 33 9

Solbaer 56 48



Sorte bgnner 7 0
Spinat 0 23

Modificeret efter Mervyn (9)

100 g klorofyl indeholder imidlertid kun 2.7 g maghesium, og mangden af
klorofyl i friske gr@gnsager er kun 0.1%! I 2 kg grgnsager kan der gennemsnitlig
vaere 95 g magnesium, men kun 12 mg heraf er i form af klorofyl, og resten kan
variere betydeligt afhangig af jordbundsforhold, vaekstbetingelser og
mineralbalance. Med andre ord: En grgnsag kan veere rimeligt overbevisende
grgn og have al den for planten ngdvendige klorofyl samtidig med, at den
stadigveek som menneskefgde betragtet er en underlgdig kilde til magnesium!

Magnesiumfattige jorder kendes fra mange egne i verden, og i blandt andet USA
og Frankrig har man kunnet iagttage en betydelig hgjere forekomst af cancer
hos folk, der boede pa disse jorde og levede af deres afgrgder (15) Modsvarende
har man fundet lav cancerforekomst pa magnesiumrige jorde for eksempel i
AEgypten og Libyen (16). Magnesium er ikke den eneste faktor, der indgar i dette
billede. Den er utvivisomt blot een ud af flere samvirkende arsager. Men

samtidig er det ogsa en af de vaesentligste faktorer.

Tilbage til greansagerne! Selv om de er grgnne - hvad jo paradoksalt nok langt fra
alle grensager er - sa er denne klorofylfarve ikke nogen garanti for et
tilstraekkeligt indhold af magnesium. Og selv om indholdet af magnesium var blot
rimeligt hgijt, sa skulle man i bedste fald spise henved 2 kg friske grgnsager
daglig, hvis man alene fra denne kilde ville hente tilstreekkdigt magnesium til at
daekke den "Anbefalede Daglige Tilfgrsel", - som igvrigt efter de fleste eksperters
bedste overbevisning er alt for lav. Men mere herom senere!

Om grgnsager er det ogsa altid vaesentligt at huske, at alle tal og mal i
litteraturen er hentet fra enkelttilfaelde eller er gennemsnitlige stgrrelser. De
siger absolut intet om det, der har betydning for dig lige her og nu, - for
eksempel magnesiumindholdet i lige bestemt den agurk, som du netop er ved at
saette taenderne i. Der kan i agurken kun vaere de grundstoffer, der var i den
jord, de voksede i, og som var tilgeengelige ud fra den syre/basebalance, der var
til stede i denne jord. - Hovsa! Kom jeg til at sige jord? Jamen, - faerre og feerre
af vore grgnsager vokser jo nu om dage i jord. De gror i en slags kattegrus eller
fidusmuld, hvortil avlerne har tilsat lige netop de stoffer, der far planterne til at
gro. Ikke ngdvendigvis de stoffer, som mennesker har brug for. Hvorfor skulle
han egentlig ogsa bekymre sig om dem?

Men selv om nu din agurk er dyrket for eksempel i et fjernt land, hvor de stadig
bruger jord til den slags, og den tilmed har et genergst indhold af magnesium, sa
er det langfra sikkert at denne magnesium havner i din organisme. Agurken kan
vaere dyrket og hgstet fjernt fra Danmark og faet en gang kosmetisk sprgit

inden afrejsen hertil for at kunne ankomme paen og mere grgn og tillokkende
end den ved ngjere eftersyn egentlig er. Den palagte sminke er som regel en
syre, der binder mineralerne - herunder magnesium - sa fast, at de undervejs
gennem fordgjelseskanalen ikke kan blive optaget af organismen.



Sd alt i alt: Vor kost er - i praksis - fattig p& magnesium. Og dette er selvfglgelig
en grundlaeggende arsag til udbredt magnesiummangel. Men forholdet
forvaerres yderligere af andre faktorer, hvoraf mange er specielle for den vestlige
livsstil. Vi kan ikke opregne dem alle; men her er nogle af de vigtigste:

1: Hgj kostindtagelse af fedttstoffer modvirker udnyttelse af magnesium - og
andre mineraler - i organismen. Vestlig kost er - som bekendt - gennemgaende
for fedtholdig.

2: Hgj kostindtagelse af salt modvirker udnyttelse af magnesium - og andre
grundstoffer - i organismen. Vi spiser - som bekendt - for meget salt.

3: Hgj kostindtagelse af sukker fjerner - blandt andet - magnesium fra
organismen. Og vi spiser - som bekendt - alt for meget sukker. Eller rettere: Vi
burde slet ikke spise sukker.

4: Hgj indtagelse af alkohol fjerner magnesium fra organismen. Og vi drikker -
som bekendt - alt for meget!

5: Hgj kostindtagelse af fosfor modvirker udnyttelse af magnesium i organismen.
Vor kost har et stort fosforindhold fra kgd og mejeriprodukter. Yderligere
benyttes fosfater udstrakt i levnedmiddelindustrien, og vi tilfgrer flere af dem
gennem laeskedrikke som cola og tilsvarende.

6: Overdreven proteinindtagelse kraever store maengder magnesium. Vor kost
indeholder for megen protein fra kgd og mejeriprodukter.

7: Hgj kostindtagelse af kalcium modvirker udnyttelse af magnesium i
organismen. Normal er vor kost rig pa kalcium, men andre faktorer hindrer os i
at udnytte den. Yderligere kalciumtilskud, der ofte gives til bade unge og gamle -
isaer kvinder - forskubber yderligere kalcium/magnesium-balancen katastrofalt.

8: Hgj kostindtagelse af vitamin D modyvirker udnyttelse af magnesium i
organismen. Vitamin D saettes blandt andet til malk og mejeriprodulter.
Uhammet indtagelse kan tilfgre meget store mangder vitamin D, der yderligere
gges ved for eksempel solbadning.

9: Hgj kostindtagelse af ikke-gennembagt mel modvirker udnyttelse af mag-
nesium - og andre mineraler - i organismen pa grund af melets indhold af fytin.
Ubagt mel bruges som "fyldekalk" i mange faerdigretter, pglser og andre
industrilevnedsmidler. Helsefolk bgr huske, at hgj indtagelse af ra klid giver
endnu mere fytin end ubagt mel!

10: Intensiv kogning og stegning fjerner magnesium fra fgden.
11: En reekke geengse og meget benyttede mediciner fjerner magnesium fra
organismen. Det geelder vanddrivende midler, affgringsmidler, hjertemedicin

som for eksempel digitalis, p-piller og andre.

12: Kaffe tapper kroppen for magnesium!



13: Nedsat fgdeindtagelse, mangelfuld kost, nedsat eller blokeret optagelse pa
grund af malabsorption, kirurgiske indgreb i fordgjelsessystemet, isaer tarmene,
kronisk diarré (eventuelt fordrsaget af overdreven brug af affgringsmidler),
mave- og tarminfektioner og/eller allergier er ofte hovedarsager til magnesium-
og anden nutrientmangel. Men disse faktorer er ikke ngdvendige for skabe
magnesiummangel.

En ganske normal moderne livsstil er tilstraekkelig!

4 Hvor meget magnesium til - hvem?

Det er nu pa tide at saette nogle tal p&, hvad vi forstar ved tilstraekkelig
magnesiumindtagelse og magnesiummangel. Men hvor far vi de tal fra?

Den mest brugte - og misbrugte - tabel over menneskelige nutrientbehov er den
amerikanske Recommended Dietary Allowances, almindeligvis forkortet til RDA
og mere eller mindre kritiklgst efterlignet i andre lande under forskellige
betegnelser, i Danmark som ADT = Anbefalet Daglig tilfgrsel. Den amerikarske
RDA er en bog pa 284 tzette sider, der i 1989 udkom i sin 10. reviderede
udgave.

Det er en leerd sag med mange akademiske overvejelser, konservativ og noget
bagstraeberisk i sin holdning. Selve teksten ggr det imidlertid soleklart, at RDA-
veerdierne er ment som gennemsnitlige anbefalinger for stgrre grupper af sunde
mennesker. Det er et forhold, der alt for ofte gar i glemmebogen. Nar
enkeltpersoner sgger rad hos en lsege, apoteker eller mere konventionel
ernaringsradgiver bruges RDA/ADT ofte som en benhard beregning af ngjagtig
hvor meget man individuelt ma fa, hverken mere eller mindre.

Men den amerikanske tekst understreger kraftigt, at sddan kan disse vaerdier
slet ikke bruges. RDA/ADT ma ikke bruges til at reducere individuelle indtagelser.
Ja, den sigter slet ikke mod at daekke individuelle behov, hverken hos sunde
normale mennesker eller hos folk med saerlige behov forarsaget af sygdom, lang
tids mangelfglge, stress, miljg belastning eller andre forhold.

Den amerikanske RDA for magnesium ligger p& cirka 300 til 350 mg samlet
daglig indtagelse fra kost og kosttilskud. Men for begge kgn og samtlige
aldersgrupper svinger anbefalingerne fra 40 til 400 mg.

Hvilket grundlag bygger denne udregning pa? Faktisk et meget spinkelt
grundlag, i realitetten forblgffende lidt, iseer i betragtning af den diktokratiske
made disse veerdier anvendes pa. Beregningen er nemlig baseret p& gen-
nemsnitsveerdier i kosten og hos forskellige befolkningsgrupper. Men det betyder
jo ikke, at disse vaerdier er udtryk for den bedst mulige magnesiumindtagelse og
den mest gnskveerdige standard.

Det er altsa snarere en beregning af, hvad man - et flertal, men altsd absolut
ikke alle - med rimelighed kan forventes at ngjes med uden at fa akutte
mangelsymptomer. Uden at fa erkendte akutte mangelsymptomer, javist, men



altsd pd laengere sigt ikke uden de talrige sygdomme, der er resultaterne af
laengere tids utilstraekkelig magnesiumindtagelse.

Det lyser gennem den amerikanske tekst, at man ikke har haft en optimalt
magnesiumernaeret befolkningsgruppe til at basere sine iagttagelser p3.
Individuelle forskere giver udtryk for samme dilemma. Men det erkendes dog i
RDA-teksten, at befolkninger pa en vaesentlig anden kost end den amerikanske -
en kost bestdende af fuldkorn, bgnner, frisk grgnt og fisk - ville have vist andre
veerdier.

Havde det s& ikke veeret en ide, at man havde medtaget dem i det grundleeg-
gende studie? De findes jo flere steder i verden, og det kan ogsa iagttages, at de
lider vaesentligt mindre af de specifikke sygdomme, som vi har navnt ovenfor, -
sygdomme, der er karakteristiske konsekvenser af den vestlige livsstil, en livsstil
mest udpraeget repraesenteret af amerikanerne.

Baseret pa andre og bredere overvejelser end dem, der ligger til grund for
formulering af RDA, har mere avancerede forskere og behandlere givet deres
bud. Dr. Richard Passwater deler befolkningen i 4 kategorier og opererer med
anbefalede doseringer pa mellem 75 og 600 mg magnesium (20), altsa
maksimalt en halv gang mere end den hgjeste RDA! Et andet forslag til en
Optimal Daily Allowance (ODA) - altsa en bedst taenkelig tilskuddosering - er pa
mellem 500 til 750 mg! (18)

Her taler vi altsd stadig om gennemsnitlige veerdier til normale sunde
mennesker. Ikke om syge mennesker med mangelfglger, ikke om specielle
individuelle behov, ikke om teraputiske doseringer. De kraver helt andre
maengder. Hvor store er de? Og hvor meget magnesium kan man egentlig tale?

Ved formuleringen af de terapeutiske doseringer, bygger vi faktisk pa et langt
mere konkret grundlag end ved formuleringen af RDA/ADT, - nemlig de kliniske
erfaringer, iagttagelsen af, hvad der skal til, for at lindre eller helbrede en sveer
sygdomsskabende magnesiumsmangel. Dr. Melvyn R. Werbach (17) og andre
har arbejdet med at samle disse veerdier. For magnesium ligger vaerdierne
mellem 300 og 800 mg. Der er dem, der gar op til 1000 mg (18). Toksiske doser
antages at ligge over 2000 mg. (13)

Men hvor nyrefunktionen er normal og magnesium gives som kosttikkud er
situationen stort set selvregulerende, da overdosering hurtigt farer til diarré,
som vil afholde fra yderlige indtagelse. Andre symptomer pa overdosering er
dgsighed, tgrst og lignende. Store doser givet som injektion kan medfgre
hedeture, lavt blodtryk, reflekstab, andedreetsbesvaer og ved svaer forgiftning
koma og hjertesvigt.

Magnesiumforgiftning som fglge af kosttilskud hos personer uden nedsat
nyrefunktion er aldrig registreret. Magnesium som kosttilskud har ensafety
record pa linie med vitaminerne (19) (20).

Lad os kort resumere: Det anbefales konservativt at voksne far i gennemsnit
mellem 300 til 350 mg magnesium daglig. En mere avanceret bedgmmelse er



500 til 750 mg og i teraputisk gjemed op til 1000 mg. - Men hvor meget
magnesium far folk i realiteten?

Her stgtter vi os til amerikanske undersggelser. Erfaringen viser os imidlertid, at
deres resultater ikke ligger langt fra den danske virkelighed. RDA oplyser, at
daglig magnesium i kosten i begyndelsen af arhundredet gennemsnitligt var over
400 mg, som i 1985 var faldet til 329 for maend og 207 for kvinder! (14) Faldet
er utvivlsomt fortsat gennem det falgende tidr. Konklusionen er imidlertid
formuleret pa en ret pudserlgjerlig made. "Skgnt kostundersggelser angiver, at
magnesiumindtagelsen i visse dele af befolkningen ligger under den nuvaerende
anbefalede daglige indtagelse, er der ingen sikre vidnesbyurd om, at
magnesiummangel er et problem blandt sunde mennesker her i landet." (Sic!)

Er det virkelig ikke faldet eksperterne ind, at magnesiummanglen ikke skal findes
hos de sunde, men hos de syge? Eller er denne formulering en sezerlig finurlige
made at undg% at konfrontere et problem, som man internt udmeerket er
bekendt med? Forklaringen er nok den, at RDA slet ikke er beregnet med henblik
pa syge mennesker. Men alligevel; formuleringen er staerkt vildledende!

I alle tilfelde: Myndighederne konkluderer, at folk far endnu mindre magiesium
end selv de meget lave minimalmal, som de selv har sat! Det ma vel kaldes en
indrammelse.

Andre og mere avancerede analytikere har imidlertid en anden opfattelse af
problemets stgrrelsesorden. Efter en gennemgang af problemet som ovenfor
konkluderer dr. Jeffrey Bland, der i en arraekke var Linus Pauling's naere
medarbejder: "Magnesiummangel er derfor meget almindelig hos den
gennemsnitlige "velnaerede amerikaner"" (21). Dette bekraeftes igen af en
landsdaekkende undersggelse fra 1981, der paviser at 75% af den amerikanske
befolkning ikke engang indtager s8 meget magnesium, at det svarer til den
officielle meget lave RDA!

Vi kan altsd med god grund fastsld, at de fleste mennesker far for lidt
magnesium. Med vor viden om fglgerne af magnesiummangel kan vi ogsa
iagttage konsekvenserne i de folkesygdomme, der praeger vort samfund.

Men vor gennemgang af problemet har indtil dette punkt vaeret engjet, fordi det
snaevert har fokuseret pa netop magnesium, skgnt vi allerede har fastsl3et, at
nutrienterne ikke virker uden samarbejde. Vi ma nu udvide billedet og se pa de
samarbejdende faktorer - fgrst kalcium og derpd vitamin B-6.

5 Har man sagt Mg, m3 man ogsa sige Ca

Magnesium (Mg) og kalcium (Ca) star i samme spalte i Det Periodiske System
(Fig. 3). Denne skematiske opstilling af grundstofferne er formuleret i
overensstemmelse med deres indbyrdes forhold og vaerdier som vaegt og
struktur. Her stdr Mg og Ca i samme spalte, og det betyder at deres ydre
struktur er meget ens.



Det er i fgrste raekke denne struktur, der afggr et grundstofs kemiske
egenskaber. Grundstoffer med ensartede ydre strukturer vil naturligvis sgge at
danne samme slags forbindelser (40). Her kan de indtraede i de samme
positioner, altsd erstatte hinanden - eller fortraenge hinanden, afhaengig af
hvilket synspunkt man anlaegger. Disse forhold medfgrer bade fordele og
ulemper. Selén (Se) kan erstatte svovl (S) i de svovlholdige aminosyrer, hvilket
giver os mulighed for at lave aminochelerede selénsalte til kosttilskud. Unasgtelig
en fordel!

Men i tilfeelde af mangel pa zink (Zn) kan kadmium (Cd) indtage den plads i
organismen, som zink har ladet st& aben. Og da har vi en sveer
tungmetalforgiftning (42). Unaegtelig en ulempe! I begge tilfaelde er den kemiske
mekanisme den samme. Nar livsvigtige grundstoffer optraeder i sddanne forhold,
bliver det altafggrende at man er i stand til at opretholde en fin balance.
Organismen straeber mod denne balance, men magter den ikke altid; specielt
ikke nar et grundstof er i overskud eller et andet i underskud.

Det er et problem, vi i vor tid ser i balancen mellem natrium (Na) og kalium (K).
I kroppen som helhed bgr K/Na-balancen veere 2:1. Men vi spiser for meget
natrium - i form af salt (natriumklorid = NaCl) - og for lidt kalium (for lidt friske
grgnsager og frugt). Natrium bgr dominere i blodplasmaet og kalium inde i
cellerne. Men pa grund af natrium-overskud i organismen, ggr natrium sig ogsa
galdende inde i cellen, rgver faktisk kaliums plads og blokerer for kaliums
funktioner.

En anden og medvirkende arsag til darlig K/Na-balance er, ak ja! - magnesium-
mangel. Kalium kan ikke optages og fungere i cellen uden at tilstraekkeligt
magnesium er til stede i vaevene. Nar lsegerne giver vanddrivende midler til
hjertepatienter supplerer de med kalium, da de vanddrivende midler fjerner
kalium fra organismen. Imidlertid fjerner de ogsa@ magnesium, der hos
hjertepatienter i forvejen er i underskud.

Det stadig faldende magnesium ggr at kalium i stadig mindre grad optages.
Leegebehandlingen medfgrer derfor, at hjertepatienten - trods kaliumtilskud -
mister stadig mere b&de kalium og magnesium og i realiteten i tidens Igb far det
betydeligt vaerre end hvis vedkommende slet ikke var blevet behandlet (41).
K/Na-dysbalance i sig selv fgrer som bekendt til en lang raekke lidelser - blandt
andet hgjt blodtryk, gdem og depressioner - som vi allerede kender, og mange
helsefolk har derfor i artier indskaerpet, at man drastisk bgr reducere indtagelsen
af salt.

I forholdet mellem kalcium og magnesium far vi let et tilsvarende problem (38).
Problemets Igsning er den naturlige balance, som organismen er i stand til at
opretholde pa en sund kost frembragt i et gkologisk ligevaegtigt og sundt miljg. I
denne ligevaegt samarbejder Mg og Ca om en lang raekke funktioner. Men
ophgrer denne idealtilstand, kan problemet antage flere former. En er: For lidt af
b8de kalcium og magnesium. Dette er ikke ussedvanligt. 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 spgrgsmalet vi star med er: Far vi tilstraekkeligt magnesium til at afbalancere
vort kalcium i et sundt nutrientsamarbejde? Og: Far vi for meget kalcium i
forhold til magnesium, s& denne nutrientbalance saettes over styr, og samar
bejdet ophgrer?

Vi kan drage paralleller til forholdet mellem Na og K, hvor Na infiltrerede cellerne
pad K's - og hele organismens - bekostning.

Noget tilsvarende kan ske i spillet mellem Mg og Ca. Mg har livsvigtige funktioner
i celleveeggene og i cellernes indre funktioner. Hvis imidlertid Ca i stgrre
udstraekning traenger ind i selve cellen erobrer disse svaekkes cellevaeggene og
abner sig for invasion af fremmede substanser (Fig. 4 - bagest i bogen.). Men
det vaerste er, at Ca blokerer celleorganellerne, herunder mitokondrierne, der er
ansvarlige for cellens energiproduktion ved omdannelse af adenosindifosat

(ADP) til adenosintrifosfat (ADT). Kalciumblokaden reducerer energiproduktionen
med - for eksempel - 50%.

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

Frie radikaler opfgrer sig som en skovbrand. De aktiverer for eksempel
organismens depotjern, der igen udlgser kaskader af frie radikaler. Her hat vi
den centrale celluzere arsag til, at jernoverbelastning er sa farlig og - isser, men
langtfra udelukkende - er medansvarlig for den hgje hjertedgd i vort samfund.
Uden ekstra store tilskud af anti-oxidanter hentet ind udefra - ikke tilstraekkelig i
form af ernaering, men maske som kosttilskud! - kan cellen ikke hamle op med
denne jernkatalyserede lavine af frie radikaler.

De frie radikaler vil ogsa angribe cellens DNA, altsd dens arvemasse. Den
a&ndrede DNA vil skabe abnorme celler. Hermed dannes der en kim til cancer.
Situationen var ikke opstaet, hvis organismen ikke havde vaeret overbelastet
med kalcium og i underskud med magnesium. Jernoverbelastningen behandles
med EDTA-chelering - se herom senere!

Der praedikes gevaldigt fra visse konventionelle organisationer for at fa folk, og
iseer kvinder, til engjet at tage store maangder kalktilskud. Hvis magnesium ikke
tilfgres organismen sammen med kalcium og i den rette balance, er dette pa
kortere eller lzengere sigt direkte livsfarligt. Som gaeldende praksis er i den
konventionelle behandling med dens genergse udbud af kalcium- og jerntilskud,
er kalcium/jern forgiftning er ikke blot en distinkt risiko.

Det er allerede en udiagnosticeret lidelse hos tusindevis af mennesker. Den
kommer ikke blot til udtryk som stendannelser - nyresten og galdesten, - men
ogsa som blandt andet hjerte/kredslgbssygdomme og knogleskgrhed (o-
steoporose) og - cancer. Men fgrst viser den sig som energisvigt og sygelighed,



som degeneration, for tidlig alderssvaekkelse og senilitet, immunsvigt og alle de
darligdomme, der forarsages af en eksplosiv produktion af frie radikaler.

Sa derfor: Giv aldrig kalcium uden magnesium. Hvis der er tegn pa mag
nesiummangel, s giv magnesium fgrst. Kroppen kan ikke administrere kalcium,
hvis den samarbejdende faktor magnesium ikke er tilstede. Derfor er mange
tilsyneladende tilstande af kalciummangel i realiteten fgrst og fremmest mag
nesiummangel. Det klassiske eksempel herpa er knogleskgrhed (osteoporose),
hvor kalcium ikke lader sig organisere i en sund knoglestruktur, far tilstraekkdig
magnesium er til stede.

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

Men selvfglgelig er de ikke alene om dette samarbejde. Talrige andre faktorer -
vitaminerne A, samtlige B'er, C og K, grundstoffer som kalium, fosfor, zink,
mangan, bor og andre - er med i samarbejdet. Enkelte af disse fremhaever sig
iseer og et enkelt vitamin kraever speciel omtale. Det er vitamin B-6, ogsa kaldet
pyridoxin.

6 Mg/B-6-mangel - et epidemisk mgnster

Ofte laeser man om undersggelser og patientrapporter, hvor den samme
mangelfglge - for eksempel krampe - tilskrives enten magnesium eller kalcium
eller vitamin B-6. Men ndr man sa behandler en patient med blot een af disse
faktorer, s@ hjaelper behandlingen ikke altid. Derfor far vitamin/mineral-
behandling ofte et darligt omdgmme for ineffektivitet.

Men forholdet er jo det, at behandlingen kun virker, hvis man har vaeret sd
heldig at tilfgre 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 organismes magnesium ikke, og det transporteres ikke
derhen, hvor det skal fungere (22). Derfor kan en tilsyneladende magnesium-
mangel ofte vise sig at vaere en B-6-mangel! "Mangler man det ene, virker det
andet darligt - og omvendt" (11). Dette gaelder ogsa for andre nutrienter som
for eksempel zink. Lgsningen pa problemet er selvfglgelig at give patienten bade
Mg og Ca og B-6 i de rette maengder - sammen med et tilbud pa de gvrige
nutrienter.

Professor Karl Folkers er idag den store autoritet, nar det gaelder co-enzym Q-
10, hvis fremstillingspatent han udviklede. Men tidligere havde han forsket lige
sa 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 pdpeget er ganske utilstraekkelig. I modsaetning hertil har nogle
ernaringeksperter 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 betydelig omdannelse i organismen, inden de bliver
biokemisk aktive. Kun nogle fa 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 ogsa ved
gdem.

B-6-vitamin spiller fgrst og fremmest en vaesentlig rolle i aminosyrestofskiftet.
Behovet for B-6-vitamin er derfor afhaengig af proteinindtagelsen. Men vitaminet
har ogsd andre funktioner knyttet til omsaetningen af kuhydrater, fedtstoffer og
nukleinsyrer. Vitaminets aktive co-enzym er pyridoxal-5'-fosfat (PLP).

Man har identificeret over 60 forskellige PLP-afhaengige enzymer i organsmen!
Skgnt B-6-vitamin dannes i tarmen, bidrager dette ikke til organismens B-
vitaminabsorption. Siden B-6-vitamin ogsa er involveret i opbygningen af
hamoglobinmolekylet, vil en mangel kunne fgre til blodmangel. Zink har ogsa en
vaesentlig 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 pd B-6-indtagelse er kun blevet registreret ved
abnorm store indtagelser pa 2 til 6 g daglig i perioder pa 2 til 40 maneder (23).
Disse rapporter er meget darligt underbyggede og maske 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 migraene og epilepsilighende
symptomer, kramper, lavt blodsukker, PMS, overveaegt pa grund af veeske-
ansamling i kroppen (gdem), allergi, osteoporose, karpaltunnel syndrom,
depression, irritabilitet, hysteri og sindsforvirring med manglende fglebesmaessig
balance, morgenkvalme hos gradide, astma, sgvnlgshed, narkolepsi,
jernresistent mikrocytisk blodmangel, voldsom skaldannelse i hovedbunden,
fedtet skaeldannelse i harranden, omkring gjenbryn og naese og bag grene,
folelseslgshed og kramper i arme og ben, revner omkring mund og tunge og pa
haenderne. Mangelsymptomer optraader udpraeget ved leverlidelser, alkoholisme,
cancer, nyrelidelser, nyresvigt med urzemi, cgliaki og andre betaendelsetilstande
i tarmen, svangerskab, stress, ekstrem hgj proteinindtagelse og hgj alder.

Kvinder, der tager p-piller, lider ogsa ofte af B-6-mangel. Rapporter om gunstige
resultater med B-6-vitaminbehandling af hgjt blodtryk, darlig sarheling,
skizofreni, forgiftning med benzen, hydrazin og andre miljggifte samt
nikotinskader foreligger ogsa. Hydrazin og beslaegtede stoffer er i vore dage vidt
udbredt i miljget gennem sprgjtegifte, der er blevet optaget i fgdevare og
derefter fortseetter med at belaste alle livsformer.



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 utvivisomt 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
hzaeve denne blokade. Hos mange patienter bliver antagelig stgrstedelen af deres
B-6 neutraliseret af substanserne i disse sprgjtemidler (27).

Vitamin B-6 er blevet kaldt "Ernaeringsvidenskabens sovende Kaempe" udfra det
synspunkt, at en dybere forstdelse og mere intensiv anvendelse af pyridoxin er
lgsningen p& mange helseproblemer i den civiliserede verden (24). Vitamnets
naere samvirke med magnesium ggr, at det spiller en vaesentlig rolle i
behandlingen af en lang raekke af vor tids civilisationssygdomme.

Her fglger nogle korte noter vedrgrende disse lidelser og deres behandling. Disse
noter skal kun betragtes som vejledende stikord. I en behandlingssituation bgr
man sgge yderligere oplysninger gennem henvisningerne til den relevante
litteratur med dens indgdende og bredere beskrivelser af sygdomme, doseringer
og behandlingsforlgb. Men et generelt mgnster for behandling af magnesium-
mangel forlgber ofte sddan:

1 - Giv en basisplan med samtlige vitaminer og mineraler.

2 - Hvis dette ikke i sig selv giver den gnskede virkning, sa giv ekstra Mg (og
eventuelt Ca).

3 - Hvis dette stadig ikke har den fuldt tilfredsstillende effekt, sa tilfgr ekstra B-6
(udover det, der allerede ligger i basisplanen).

4 - Er dette stadig ikke tilstraekkelig - men det er det som regel! - kan man
yderligere give aminosyren Taurin. Den er endnu ikke pa markedet i Danamrk,
hvor frie aminosyrer kun ma sselges pa recept. Men den er en del af preeparatet
Fuldprotein (TWINLAB).

7 Kramper og Vokseveaerk

Kramper kan have mange arsager, men jeg har sjeeldent set kramper, der ikke
lindredes med Mg/B-6. Og oftest forsvandt de helt! (25) 122 bgrn med
voksevaerk og nattekramper modtog enten dicalciumfosfat (u/Mg) eller benmel
(m/Mg). Indenfor en 2-3rs periode blev alle bgrn i benmelsgruppen helbredt,
men kun 22 ud af 56 i dikalciumfosfatgruppen. Da denne sidste gruppe blev
behandlet med benmel blev ogsa alle her helbredt (7 - p. 309). "Behandling
med pyridoxin er effektiv ved kramper hos smabgrn" (29). Synkebesvaer, under
livssmerter, andedreetsbesvaer og rastlgse fingre kan vaere kramper, der kan
behandles med Mg/B-6. - Af andre nutrienter, der kan modvirke krampe ma isaer
vitamin E fremhaeves og aminosyren Taurin naevnes.

Migraene og Epilepsi: Mg, Ca og B-6 er alle vaesentlige for impulsoverfgrsel fra
den ene nervecelle til den anden. Mangler kan derfor fgre til nervesvigt, der kan
udlgse sig som migraene eller epilepsi. Bade migraene og epilepsi kan have flere
forskellige drsager - hormonale, allergiske, psyko-somatiske, fgdselsskader og
betinget af arvelige stofskifteanomalier. Imidlertid er det forblgffende at erkende,
hvor mange tilfaelde af bade migraene og epilepsi, der kan bedres og ikke



sjeeldent helbredes simpelthen ved hjzelp af Mg/B-6-tilskud (15) (7).
Karpaltunnel syndrom: Ytrer sig ved snurren, breendende smerter og sitren i
tre af hadndens fingre, iseer om natten. Fgrer ofte til kirurgisk indgreb, men er i
realiteten en mangelfglge. Se ovenfor om B-6-behandling (se side 24).
Yderligere magnesium 500 mg anbefales (15).

8 Hjerte- og kredslgbslidelser, dareforkalkning og
andet

Kramper og funktionssvigt kan opsta i alle muskler; men opstar de i
hjertemusklen kan det blive fatalt! En klar ssmmenhang mellem hjerteanfald og
magnesiummangel er igen og igen blevet pavist. Hjertet kan heller ikke
normalisere sin kaliumbalance, hvis Mg er i underskud. Uregelmaessig puls
(arytmi, tachykardi) og hjerteflimren kan have mange &rsager - for eksempel
kaffeforgiftning! - men skyldes som regel Mg/B-6-mangel (17 - s. 117).

Alternativ behandling af §reforkalkning benytter mange nutrienter (co-enzym Q-
10, vitamin C, GTF Krom, selén, omega-3 fiskeolier, hvidlgg, ginkgo biloba,
vitamin E, hajbrusk, zink, ingefaer, nikotinsyre o0.a.), men Mg/B-6 bliver som
regel overset, skgnt af basal betydning. Mange af de andre midler vil ikke have
nogen virkning, hvis Mg/B-6 mangler (7 - s. 59) Forslag: Mg op til 600 mg, B-6
op til 100 mg. (20 - s. 211)

9 Knogleskgrhed (Osteoporose)

Der findes flere grundige behandlinger af dette meget misforstdede og
komplicerede emne ogsa pa dansk (28) (29) (30). Den simplicistiske
laegeortodokse behandlingsmodel - bestdende af kalcium- plus
hormonbehandling - er updlidelig og tilmed meget farlig! (Se ovenfor om
kalciumforgiftning). Det centrale problem i denne sygdom er helt klart Mg/B-6-
mangel. Dette viser sig blandt andet ved den betydelig bedring, der kan opnas
alene med disse to substanser. Man bgr her erindre, at Mg har en kraftig
aktiverende og gkonomiserende virkning pa gstrogen.

En mere detailleret samvirkende behandling er dog ofte ngdvendig, og denne bgr
tilgodese de mange mangelfaktotorer. Et bredspektret kosttilskudsprogram med
samtlige mineraler og vitaminer er ngdvendigt med saerlig vaegt pa vitamin C og
en god magnesium/kalcium-balance, folinsyre, vitamin B-12, bor, kisel (silicum),
strontium, naturligt vitamin K, rimelige maengder af vitamin D samt tilskud af
hajbrusk og frie aminosyrer - specielt ekstra lysin.

Samtidig skal man sanere patientens livsstil og eliminere sukker, alkdhol og sim-
ple kulhydrater, rgdt kgd, rygning (aktiv og passiv), for meget fedt i kosten (isaer
transfedtsyrer), medicinforgiftning (iseer kortison, cimetidin, heparin og metho-
trexat). Samtidig skal man kompensere for for lidt mavesyre og undersgge for
overbelastning med jern og med fosfor (fra laeskedrikke og industrimad),
tilseetningsstoffer, konserveringsmidler, sgdemidler og andet tilsvarende. -



Produktet Tri-Bonum (se Produktvejledning [3]) er specielt designet til at mgde
osteoporotiske patienters behov. Bemaerk at Ca/Mg-balancen er 1:1. Men man
bgr supplere med andre kosttilskud, isaer Total B (Se dette! [6]) og vitamin C

[7].

10 PMS - det praemenstruelle syndrom

De lidelser mange kvinder gennemgar i dagene fgr menstruationen kan vaere
meget forskelligartede. Listen over PMS symptomer er lang. En forsker har
opregnet hele 200! Lad os kaste et blik pa bare nogle af dem. Vaeskeansamling
(gdem) i kroppen, iseer omkring ankler og handled, undertiden ogsa i underlivet,
opsvulmen af bryster, brystsmerter (mastalgi), undertiden med opsvulmede,
harde og meget smertefulde lymfekirtler (fibrocystisk cystitis), ikke-maligne
"knuder", smerter i ryggen og over laenden, forstoppelse og/eller haamorroider,
hovedpine eller migraene, gjensmerter og synsforstyrrelser, overdrevne
reaktioner pa lys og lyde, svimmelhed, kvalme, opkastninger, anfald af lavt
blodsukker, appetitigshed eller staerk trang til sgde sager, ofte ogsa seerlig fede
spiser og/eller alkohol, sgvnlgshed eller abnormt sgvnbehov, uregelmaessig puls,
hudproblemer, eksem, bumser, uforklarlige bld maerker og acne; udbrud af
herpes, ledsmerter, muskelsmerter og/eller kramper, isaer i undedivet (dy-
smenorré), frigiditet, sexuel apati eller steerkt gget kgnsdrift, nedsat
immunforsvar og dermed gget risiko for enhver form for infektion og allergisk
reaktion, nedsat ydeevne, Abnorm traethed ved selv ringe fysisk anstrengelse.

Problemer med koncentreret, koordineret aktivitet, derfor gget risiko for at blive
offer for ulykker eller pafgre andre ulykker, for eksempel i forbindelse med
bilkgrsel. Voldsomme humgrsvingninger, tudeture, depression, iritabilitet, angst,
treethed og andre mentale tilstande som forfglgelsesmani (paranoi), hysteriske
anfald, svigtende koncentrationsevne, hukommelsessvigt, apati, sveere
personlighedsforvraengninger, irrationel og destruktiv adfaerd, kleptomani og
vold, mord og selvmord.

De skadelige substanser er fglgende: Alle former for sukker og simpel stivelse,
salt, kaffe, mgrk staerk the, chokolade og andre stimulanser fra coca cola til
alkohol, lakrids, tobak, for hgj indtagelse af dyrisk protein, specielt rgdt kad,
margarine og flerumaettede vegetabilske olier i madlavningen, industrialiserede
fadevarer med tilsaetningsstoffer, konserveringsmidler, fosfater, farvestoffer og
sgdemidler, p-piller og anden medicinforgiftning, kalktilskud, kolde laeskedrikke,
dessertis og andre meget kolde fgdevarer, spinat og andre oxalsyreholdige
fadevarer, stillesiddende tilvaerelse, mangel pa lys, luft og motion.

Mange PMS-patienter lider samtidig af tungmetalforgiftning - iseer fra amalgam -
og/eller candidiasis og/eller for lav skjoldbruskkirttelaktivitet samt allergier og
slumrende kroniske infektioner. De har selvfglgelig ogsa ofte udover PMS andre
symptomer svarende til deres grundlaeggende mgnster af problemer, fgrst og
fremmest en rungende Mg-B-6-mangel, der ogsa kan fgre til knogleskgrhed,
migraene, allergier, immunforstyrrelser og hjertesvigt, helt uafhaengig af PMS-
perioden.



Nyere forskning viser, at PMS gger risikoen for brystkreaeft med 540%! Hvor der
er PMS, er der altid anden sygdom undervejs!

Som kosttilskud mod PMS sikrer man sig fgrst og fremmest en daglig indtagelse
af op til 800 mg Mg og 100 mg B-6, der i dagene fgr menstruationen eventuelt
kan gges til 200 mg. Det kan anbefales at udvide med for eksempel 2 til 4 g
vitamin C, mellem 200 og 400 i.e. (mg) vitamin E, 20 mg zink, bioflavonoider,
kaeempenatlysolie og eventuelt aminosyren Tyrosin (25). Ved PMS bgr
vedligeholdelsesdosering ofte forhgjes ugen fgr menstruationen.

11 Allergier, Astma og Intolerance

Den amerikanske alternative lzege, Alan Gaby, udtrykte engang undren over,
hvor mange patienter, der var diagnosticerede til at vaere allergikere, men som
kom af med deres allergi efter simpel Mg/B-6-behandling (27). Megen allergi er i
realiteten biokemisk intolerance forarsaget af en sveekket biokemi. Nar de
biokemiske reaktioner normaliseres, forsvinder allergien. Astmatikere og
allergikere af histamintypen viser sig ofte at have B-6-vitamin-mangel. Vitaminet
modvirker ikke blot histaminlgsningen, men blokerer ogsé’l de leukotriener, der
vides at vaere medansvarlige for en raekke allergiske reaktioner. B-6-tilskud pa
200 mg daglig viste sig at give vaesentlig bedring hos 72 astmaiske bgrn (34).
Cgliaki: En tarmlidelse og en kronisk malabsorptionslidelse forarsaget af en
bestanddel i gluten (gliadin), der findes i korn, iseer i hvede, men ogs§ i andre
kornsorter. Behandling bestar i en glutenfri kost, der ogsa bgr udelukke
maelkeprodukter. Underliggende ernzeringsmangler - iseer magnesium, kalcium
og B-6 - er imilertid ogsd arsagsfaktorer.

12 Lavt blodsukker

Der findes ogsa pa dansk en raekke udmaerkede bgger om dette problem (32)
(33). Vi konfronteres her med en lidelse, der har betydeligt flere arsager end
Mg/B-6-mangel, men hvor denne mangel klart er til stede. Diabetes: Flere
forskere haelder til den opfattelse, at B-6-mangel og forudgdende lavt blodsukker
er er en grundarsag til diabetes. Avancerede forskere skgnner, at alle diabetikere
mangler Mg, Zn og B-6, og selv konservative vurderinger gar ud p3, at
sandsynligvis 30% af bade insulinkraavende og ikke-insulinkraevende patienter
mangler Mg (36). Diabetisk gjendegeneration, retinopati, skyldes ogsa Mg-
mangel og kan ligesom andre fglger af sygdommen haammes ved hjalp af visse
former for B-6-tilskud. Magnesium forbedrer effekten af insulin, og en 6
maneders behandling med Mg-tilskud reducerede insulinbehovet. Alkoholisme:
Der findes mange former for alkoholisme, men en stor gruppe alkoholikere lider i
farste raekke af lavt blodsukker og skal behandles derefter (25)

13* Nyresten og galdesten



Stendannelser er - med fa undtagelser - typiske symptomer pa
kalciumoverbelastning og mangel pa de afbalancerende faktorer Mg/B-6.
Stagrstedelen af alle nyresten og nyregrus kan oplgses ved at tage Mg/B-6 som
kosttilskud. Ved oplgsning af nyresten bgr doseringen starte lavt og kun gradvis
saettes op til maximum over en periode pa nogle uger.

14 Cancer

Allerede i begyndelsen af dette arhundrede begyndte en raekke forskere at se et
sammenhang mellem magnesiummangel og cancer (6). Men krigen kom og
dette arbejde blev glemt, indtil interessen fornyedes i alternative kredse
1960'erne. 10 bavianer blev holdt pa en B-6-mangelfuld, men ellers nutrient
fuldgyldig kost over en periode pd 2 til 6 ar. Halvdelen af dyrene udviklede
forstadier til cancer i leveren og deres blodproteiner angav tilstedevaerelsen af
cancer i organismen. I dyreforsgg med transplanterede melanoma nedsatte B-6-
vitamin forekomsten af cancer med 62%, ndr vitaminet blev givet fgr
transplantationen, og med 39%, nadr det blev givet efter. Kun fa tilsvarende
iagttagelser er gjort p@ mennesker, men selv en sa latterlig lav dosering som 25
mg daglig viste sig at reducere tilbagefald hos tidligt diagnosticerede
bleerekreeftpatienter (25). Andre undersggelser har vist, at cancerpatienter
generelt lider af alvorlig pyridoxinmangel. I betragtning af B-6-vitamins
ugiftighed og ortomolekylaere natur synes der ikke at vaere noget til hindring for
at benytte denne nutrient til stgtte i cancerbehandlingen. - Indiske forskere gav
rotter en brystkraeftfremkaldende og derefter i grupper fire nutrienter enkeltvis:
selén, vitamin C, vitamin A og magnesium. Hver nutrient reducerede udbruddet
af cancer med cirka 50%. Da rotterne modtog alle fire nutrienter samtidig, fik
kun 12% af dem cancer (30). Se ogsa ovenfor om kalcium- og
jernoverbelastning (se side 22).

*

Mg/B-6-tilskud har i visse tilfaelde vist sig nyttige ved en lang raekke lidelser, der
ikke er opregnet ovenfor. Det gaelder for eksempel grd stzer, areknuder, hgjt
blodcholesterol, homocysteinuri, (31), hgjt blodtryk og Wernicke-Korsakoff
syndrom (eftersom vitamin B-1 ikke fungerer uden Mg) (30).

15 Produktorientering

Magnesium har en god optagelighed i organismen og selv simple salte som oxid
og klorid er effektive. Citrat, karbonat, glukonat, sulfat og hydroxid bruges ogsa.
Aminochelerin er saledes ikke strengt ngdvendig. Selvom magnesiumaspartat
har en meget hgj og effektiv biotilgaengelighed belastes aminochelerede
magnesiumtilskud - ligesom andre makromineraler - generelt af, at
magnesiumdelen reduceres pa grund af aminosyremolekylets stgrrelse. Man
skal derfor afveje den stgrre optagelighed overfor den mindre mangde Mg, der
er tilstede i preeparatet. @konomi/effektivitetsberegninger viser, at kombination
af aminochelerede og simple salte giver ba&de en god effektivitet og gkonomi - se
for eksempel [1] og [2]. Det meget effektive Mg-orotat har myndigheder i de
fleste lande faet forbudt. Benmel var en overgang et yndet Ca/Mg-tilskud; men
nogle produkter viste sig at vaere tungmetalbelastede. Dolomit, undertiden



aminocheleret, har i artier vaeret populaert. Mg/Ca-balancen i dolomit svarer
nogenlunde til 1:2 og betragtes nu som underlgdig med hensyn til Mg. Ofte er
balancen i teraputiske praeparater nu 1:1 - se for eksempel Tri-Bonum [3] og i
mange udenlandske praparater endog 2:1! optagelighed og biotilgeengelighed er
ved makromineraler som Mg, Ca og K ofte mere afhangige af samvirkende
faktorer end af chelering.

[1] MAGNESIUM KAPSLER / MAGNESIUM CAPS
Deklaration: En gelatinekapsel indeholder:
Magnesium (i form af aspartat og oxid)  ........coeiiinnnnl. 400 mg

Er produceret uden allergener fra geer, maelk, hvede, &g, 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 p& maltider, - senere

individuel vedligeholdelsesdosering. Kronisk: Ved hjerte- og kreds-Igbslidelser,
hgjt blodkolesterol, migraene og epilepsi, PMS og kramper - 2 til 3 kapsler daglig
fordelt p& maltiderne. For knogleskgrhed (osteoporose) se ogsa produktet TRI-
BONUM.

Kombinationsforslag: - Magnesium bgr 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 fgre til mangel pd andre B
vitaminer, iseer B-5-vitaminer.

Pakningsstgrrelse: 100 kapsler.
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[2] KALCIUM/MAGNESIUM KAPSLER / CALCIUM CAPS
KALCIUM-CITRAT KAPSLER / CALCIUM CAPS

Deklaration:

1 gelatinekapsel indeholder:

Kalcium (i form af citrat)  ............. 150 mg
Magnesium (i form af aspartat og oxid)  ........ 75 mg

Er produceret uden allergener fra geer, maelk, hvede, soja, &g 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 vaesentlig for
kroppens administration og placering af kalcium i organismen, som for eksempel
aflejring af kalcium i knoglerne og ikke i kroppens blgddele.



Sveere mangelsymptomer: Traekninger, kramper, svimmelhed, falelsedgshed,
sindsforvirring, irritation og kramper i halsen, dndedraetsbesveer, knogleskgrhed
(osteoporose), "engelsk syge" (rakitis), osteomalacia, allergier;

Mildere mangelsymptomer: Knarvornhed, irritabilitet, spaendinger, depression,
rastlgshed, hukommelsessvigt, sgvnlgshed, angst, laegkramper, positiv Chvostek
reaktion;

Bemeerk at mange symptomer svarer til symptomerne pé 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 laege eller helsevejeder.

Kombinationsforslag: - Kalcium bgr altid gives sammen med magnesium, som
det ggres i dette praeparat. Andre samvirkende faktorer er B-vitaminer - isaer B-
6, - D-vitamin, BetainHCI og folinsyre.

Pakningsstgrrelse: 75 kapsler.
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[3] TRI-BONUM - 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 1 mg 50% ADT
Mangan 5 mg 200% ADT

Urtepulver af Alfalfa (Luceme), Sellerifrg, Karsefrg, Ensianrod, Ingefaerrod, Pad-
derok og Abrikos samt Vallepulver. Heri indgdr naturlig forekomst af
tilstreekkelige maengder af bor og vitamin K.

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

Indikationer: Specielt knogleskgrhed (osteoporose), voksevaerk og alle former
for kombineret kalk- og magnesiummangel.

Doseringsforslag: 6 kapsler daglig.

Kombinationsforslag: - Terapeutisk eventuelt stgrre 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 Urticalcin eller som
padderokke- eller breendenzeldethe. Se igvrigt ovenfor vedrgrende osteoporose.



Pakningsstgrrelse: 120 kapsler
[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 131.5 %
Krom 100 mkg 200 %
Molybdaen 250 mkg 60 %
Kalium 50 mg

- endvidere gstersskalpulver, gelatine og kelp.

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

Tablerhjaelpestoffer: Natriumkarboxymethylcellulose, parafinolie,
magnesiumsterat.

Pakningsstgrrelse: 90/180 kapsler.
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[5] B-6-VITAMIN (PYRIDOXIN) 100 mg
Deklaration: En gelatinekapsel indeholder:
Pyridoxin, rent krystallinsk ...l 100 mg

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

Indikationer: Mangelsymptomer kan vise sig som epilepsilignhende nervgse
symptomer, "hysteri" og depressioner som fglge af manglende fglelsesmaessig
balance. En form for blodmangel (jernresistent mikrocytisk anami) skyldes B-6-
mangel, der ogsa kan forarsage lavt blodsukker, overveegt pa grund af vaeske-
ansamling i kroppen (gdem), voldsom skaeldannelse i hovedbunden, fedtet
skaeldannelse i hdrranden, omkring gjenbryn og naese og bag grerne, fglelses-
lgshed og kramper i arme og ben, revner omkring mund og tunge og pa
haenderne, kvalme og utilpashed om morgenen, sgvnlgshed 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 karpaltunnekyndrom og medfglgende rystesyge



(ikke Parkinson's sygdom). Bgr 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. Stgrre doseringer kraever fortlgbende observation for mangel pa
andre B-vitaminer.

Pakningsstgrrelse: 100 kapsler.
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[6] TOTAL B - Biorto
B vitamin komplekspraeparat

Deklaration: 2 tabletter indeholder:

B-1-vitamin (Thiamin HCI) ..., 125 mg
B-2-vitamin (Riboflavin) ... 75 mg
B-3-vitamin (Niacinamid) ... 125 mg
B-5-vitamin (d-Calcium Pantothenat) — .................. 125 mg
B-6-vitamin (Pyridoxin HCI) ...t 125 mg
B-12-vitamin (Cyanokobalamin) ..., 0.009 mg
FOlinSyre i 0.2 mg

Biotin 0.25 mg

Er produceret uden allergener fra geer, maelk, hvede, &g, 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 fgrste raekke
energiproducerende, andre bloddannende; men fzlles for dem alle er deres
betydning for nervesystemet og dermed for den mentale funktion.

Mange sakaldte mentale eller psykiske problemer er i realiteten ofte udslag af
saerlige behov for dette eller hint B-vitamin. Disse vitaminer er udprasget
samvirkende og skal derfor helst gives som Total B vitaminer. Store doseringer
af et enkelt B-vitamin kan fgre til mangel pa andre i raekken. Her viser det sig
med stor tydelighed, hvor ngdvendigt 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 naesten umuligt
at overdosere B-vitaminer, sdlaenge de gives i et indbyrdes rimeligt

balanceforhold.

Kombinationsforslag: Samtlige andre vitaminer og mineraler.



Pakningsstgrrelse] 60 kapsler.
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[7] ALLERGI-C VITAMIN KAPSLER / ALLERGY C CAPS

Deklaration: 2 gelatinekapsler indeholder:

C-vitamin fra sagopalme, med forsinkelsesfaktor ..... 750 mg
Kalcium (som kalciumkarbonat) .........ccveivviiiiinnnnen. 50 mg
Magnesium (som magnesiumkarbonat) ..., 100 mg

Er produceret uden allergener fra geer, maelk, 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; krafteslgs; udmattes let;
appetitsvigt; andedraetsbesvaer; modvillighed overfor fysiske anstrengelser;
blodmangel; sgvntrang; bl& maerker; omvandrende smerter i led og lemmer,
iseer benene; Senere stadie: smertende tandkgd, som let blgder og er svampet
og opsvulmet; rgde pletter og sma blgdninger i huden, specielt pa benene
omkring harsaekke; opsvulmede og purpurfarvede gjenlag; blod i urin,
degenereret diskus. Alvorlig sen fase: uren, brunlig teint; alvorlig sveekkelse;
den mindste anstrengelse forarsager andengd og hjertebanken; svampet og
blgdende tandkgd; teender Igse og falder ud; keeben begynder at radne;
usaedvanlig stinkende &nde (halitosis); gamle sar springer op og blgder; nye sar
vil ikke laege; sveere smerter i lemmerne; knogleskgrhed; lungebetaendelse;
dagden indtreeder som pludselig kollaps = fatal sk@rbug. Mentale symptomer:
udmattelse; rastlgshed; sindsforvirring; depression; indfaldent og skulende
forpint ansigtsudtryk; forgreemmet panderynken. - Kronisk vitamin C mangel
indgar som medvirkende arsag i praktisk talt alle civilisationssygdomme, for
eksempel hjerte/kredslgbs-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
jaevnt fordelt gennem dagen.

Terapeutiske doseringer: Generelt: 1 til 2 g daglig, - hvis man ryger: 2 g eller
mere; ved akut virusangreb (forkglelse, influenza og lignende): 1 til 2 g hver
vagen time. Ved pludselig stress i form af infektion, brandsar, laesioner: 1 til 2 g
hver vagen time; - sindsforvirring pa grund af "senilitet": 1 til 2 gdaglig; -
laendesmerter pa grund af degenereret diskus: 0.5 til 5 g dgl; - luftforu
rening/smog: 3 g dgl. + vitaminerne E og A; - mildere mentale symptamer
(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 s@vn; heroin- og anden nar-komisbrug: 3 til 30 g dgl.; cancer: fra
12 g daglig peroralt til 150 g daglig intravengst.



OBS! Det er vaesentligt, nar man anvender doseringer af C-vitamin hgjere end 1
g, at vedligeholde doseringsstgrrelsen uforandret eller - om ngdvendigt -
nedtrappe gradvis over nogle uger og ikke pludselig afbryde.

Kombinationsforslag: Bgr kombineres med samtlige mineraler plus
bioflavonoiderne.

Pakningsstgrrelse: 100/200 kapsler.
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[8] BiOrtoMin
Vitamin og mineral kosttilskud

Deklaration: 3 tabletter (dagsdosis) indeholder:

ADT:
A-vitamin 1500 mkg 185 %
B-1 vitamin (Thiamin) 2.25 mg 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 22.5 mg 150 %
Kobber 3 mg 150 %
Jod 75 mkg 50 %
Mangan 5 mg 200 %
Krom 125 mkg 250 %
Selén 125 mkg 250 %
Molybdaen 100 mkg 65 %

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

Indikationer: Generelt vitamin/mineral-kosttilskud til daglig brug. Kan ogsa
bruges til terapeutisk lavdoseret basisplan i stgrrelsesordenen 3 x dagsdosis.

Pakningsstgrrelse: 60/180 kapsler
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