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Fiber kraever mineraler

Men det er klart, at i vor sagen efter en god alsidig Ifostﬁ_ber er der
visse krav, der kommer for alle andre: [1] Den ma ikke indeholde
fytin. [2] Den ma ikke edeleegge mineralbalancen.

Hvis man har lidt personlig initiativ, kan det fcsrstg, problem |e§
klares. For eksempel ved at man laver sin egen ristede muesli
med et varieret fibertilbud og fytinsyren neutraliseret ved var-
mebehandling (43). Og dertil tager sit mineralkosttilskud.

Hvis man derimod skal vaelge mellem helsekostforretningens .fi—
bertilbud, ber man pudse brillerne og anleegge en kritisk synsvin-
kel. Da det er mere end sveert at f4 oplyst, om naturligt fytin—
holdige fiberprodukter er blevet varmebehandlede eller pa anden
made fytinneutraliserede"), vil det i praksis sige, at man skal sege
efter et andet fibermateriale end det ubehandlede bradkorp, som
fiberenthusiater traditionelt har fokuseret p&, men som er mmgral—
fattigt og notorisk rigt pa fytin. Man skal altsd soge ef{e_r en fl'ber,
der har vokset eller er blevet dyrket i et mineralrigt miljs, - lige-
som Burkitt's afrikanske fiber, - eller i hvert fald har modtaget det
nedvendige grundstoftilskud.

€ _ Bioforce Miesli efter dr. Vogels opskrift er varmebehandlet og dermed
fytinsyreneutreliseret.
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Knogleskorhed kan helbredes

Osteoporose - knogleskerhed - er en lidelse, der i stor udstraek—
ning plager zeldre mennesker. Kvinder efter menopausen er mest
udsatte, men maend i hoj alder gdr ikke fri. Cirka en fierdedel af
alle kvinder over 60 &r har brud pé en eller flere hvirvellegemer i
rygsojlen fordrsaget af osteoporose. Ved 75 &rs alderen rammer
denne tilstand halvdelen af alle kvinder. Selv lette stad og fald kan
blive livsfarlige for en patient med knogleskerhed. 80% af alle
baekkenbrud rammer osteoporotiske patienter. Af disse dor over
en trediedel indenfor et halvt ar (44)!

Som sd mange andre sygdomme regnes osteoporose til en
naesten uundgdelig del af alderdommen. Spergsmélet er: Er
denne holdning korrekt? Behover det at vaere sddan? Er os-
teoporose et uundgdeligt alderdomstegn? Eller blot endnu en
sygdom, der mistolkes som et alderdomstegn, netop fordi den er
s& udbredt blandt aeldre? Eller er det en ernzeringsfejl? Eller en
folge af forkert livsstil? Eller er det - i sterre eller mindre grad -
en af de szekaldte iatrogene - altsd leegeskabte sygdomme?

Problemet er kompliceret. Det er ikke blot et spergsm&l om
kalkmangel og hormoner, sddan som man s ofte fir at vide. Men

for at tage et udgangspunkt, s& lad os se pd, hvad laegemne gor
ved sagen.

‘Ingen verdens ting!" fortalte en harmdirrende kursist mig. Hun
havde faet osteoporose konstateret for 12 &r siden, da hun var
sidst i fyrrerne, og var nu halvvejs forkreblet. Hun havde modtaget
den skolemedicinske standardbehandling: duoen hormon (@stro-
gen) og kalktilskud, hvilket ikke hjalp. Og nér hun derefter klagede
sig til leegerne, sporede hun en ikke ringe irritation hos dem og fik
mere eller mindre direkte at vide, at hun var en vanskelig patient
og da métte forstd, at hun var ved at blive gammel, og at den
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slags ubehageligheder herte med til alderen. | realiteten var hun
lige i begyndelsen af halvtredserne, og badde hendes mor og
bedstemor havde veeret knoglestaerke kvinder, der havde arbejdet
fysisk hardt til de var naer de firs. S& der var noget her, som hun
ikke kunne f& til at stemme. Derfor vendte hun sig til det alter-
native. Hun gik pd kursus.

Ostrogen - "Risikoen overskygger fordelene,"

Her fik hun at vide, at estrogenbehandlingen, hun havde faet, ikke
ligefrem var helsekost. "Risikoen overskygger fordelene," skriver
en kompetent amerikansk forsker (45). Mange andre istemmer.
Men hvis man ensker at tage denne risiko, — og dette er jo et helt
personligt valg, — er der for de fleste, - men ikke for alle, — visse
fordele at hente i hormonterapien.

Dette besvarer jo imidlertid ikke sporgsmdlet: Er der mindre
risikofyldte og lige s& effektive, - eventuelt endnu mere effektive,
- metoder andetsteds? Herom senere.

Laegemedicinens andet tilbud er kalktilskud. Kalktilskud er
standardbehandlingen for osteoporose. Hvis leegen gor noget ved
sagen overhovedet, s& giver han kalktilskud. Der er da ogsé
laeger, der har tilr&det alle fra fyrredrsalderen og fremefter, at tage
mindst 1 gram kalktilskud dagligt, og kvinder over 50 &r mindst 12
gram! Resultaterne af denne form for behandling er ikke s&
fremragende, som man ofte gerne fremstiller dem. Undertiden
hjeelper dette kalktilskud (46), undertiden ikke (47). Dette er
ved nzermere overvejelse, hvad man kan forvente ved den slags
enojede forseg, der kun tager en enkelt eller nogle ganske f&
biokemiske faktorer i betragtning. For skent det umiddelbart kan
forekomme logisk at give folk ekstra kalk, nér deres knogler
begynder at afkalke, sd er dette faktisk udtryk for en primitiv og
forsimplet opfattelse af menneskets biokemi; rystende hos folk, der
patager sig at rdde befolkningen, og som burde vide bedre.
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Yderligere er denne engjede fremgangsmade farlig i sine konsek-
venser.

Det er her rimeligt at standse op og forsege at skaffe sig et
fugleperspektiv af kroppens kalcium situation og specielt at
opregne og indregne alle de faktorer, der har betydning for
knogledannelsen og oplasningen af de samme knogler.

To hormoner har det direkte ansvar for disse to funktioner.
Calcitonin fremmer knogledannelsen og hormonet fra biskjold-
bruskkirtlen, parathyreoidea, fremmer knoglens oplasning.
@strogen kommer ind i billedet blandt andet pad den made, at det
aktiviserer D-vitaminet.

Det kraever mere end kalk og D-vitamin

Andrg sybstanser, der pavirker knogledannelsen udover selv-
folgelig i forste reekke kalk og D-vitamin er fosfor, magnesium,

bor, strontium, fluor, pyridoxin, folinsyre, zink og kobber. Lad os
gennemgd dem en for en.

Der er to hovedkilder til D-vitaminet: fiskeolie og solskin. Naturlig-
vis er det ikke selve solstrdlerne, der udger vitamin D. Men de
ultraviolette strdler omdanner fedtstof i huden til pro-vitaminet,
altsd forleberen for det egentlige D-vitamin. Det aktive vitamin
dannes i leveren og nyrerne udfra pro-vitaminet. Der er altsd
mange hindringer undervejs. Forst og fremmest skal man have
solskin pad kroppen, kroppen ma ikke veere tildeekket, og der skal
veere fedtstof i huden. Merkledede islamiske indvandrerbarn til
den nordlige halvkugle far ofte darlig knogledannelse p& grund af
D-vitaminmangel. Dette gaelder iszer pigerne, som er tilhyllede, og
ofte ikke far lov til at beveege sig meget udenfor hjemmet.
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De biokemiske flaskehalse

Men selv om alle de ydre betingelser er i orden, s& er der stadig
flaskehalse i leveren og nyrerne. Hvis de nadvendige lever/nyre—
enzymér ikke er til stede, vil provitaminet ikke blive omdannet til
rigtigt vitamin; alts&, det vil ikke fungere. Forudseetning for at
lever/nyreenzymeme fungerer er blandt andet tilstedeveerelsen af
magnesium og bor i organismen.

S4 er det bedre at tage levertran eller ren D-vitamin, ville nogen
maske sige. Men ogsd denne form for D-vitamin skal omarbejdgs
i organismen for virkelig at blive hejaktiv. Den kan alts& ogsé blive
blokeret af de samme enzymmangler. Det er ikke s&dan, 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 os-
teoporose.

D-vitamin er ikke den store risiko

Situationen kompliceres af, at D-vitamin i almindelighed og af
leegerne i seerdeleshed anses for meget giftigt, og derfor selv i
mangelsituationer holdes nede pa meget lave doseringer. Den
officielt fastlagte Anbefalede Daglige Tilfersel, — den sdkaldte
ADT, - som de feerreste laeger ville vove at overskride, ligger pé&
200 internationale enheder (48). Da risikogruppen for D-
vitaminforgiftning i forste raekke er gravide kvinder og ammende
madre, og det ikke just er dem vi beskaeftiger os med her, kan vi
tilade os at se bort fra dem. Tilbage stdr s& den iagttagelse, at
bern kan blive forgiftede af 4.000 i.e. daglig, voksne efter mere
end 40.000 i.e. daglig og forst efter en periode pé flere méneders
indtagelse. Der er séledes absolut ingen risiko ved at give zeldre
mennesker et dagligt tilskud pd 1.000 i.e. D-vitamin selv over
meget lange perioder, selvom det ikke er muligt samtidigt at tage
hojde for kroppens egen produktion af vitaminet fordrsaget af
ultraviolet bestraling.
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| denne sammenhaeng ma det endnu engang pointeres, som alle-
rede tidligere fremholdt pa disse sider, at ADT ikke har noget med
terapeutiske doseringer at gere, og at udpreegede mangeltilstande
kraever doseringer, der langt overstiger ADT. | et dobbelt blindfor-
seg modtog aeldre engelske kvinder 5.000 i.e. daglig i en periode
pa 2 &r, hvilket svarer til 25 gange ADT! Behandlingen, der var
uden skadelige bivirkninger, hjalp veesentlig pd patienternes
kalciumoptagelse og knoglestyrke (49). Andre forskere var
effektivt i stand til at stoppe osteoporose og gendanne knogle-

styrke med op til 2 gram kalcium dagligt sammen med ikke mindre
end 14.000 i.e. vitamin D, svarende til 70 gange ADT (50).

Balancen mellem kalcium og fosfor

Den geengse laegelige holdning er, at D-vitamin ikke hjaelper mod
osteoporose (1). Er det fordi patientens lever/nyre-enzymer ikke
fungerer? Men alternative behandlere har gode resultater (51).
Er det fordi, de sammen med D-vitamin ogsd giver patienten
andre nutrienter, der samvirker og, for eksempel, saetter produk-
tionen af de omtalte enzymer i gang? Ja, det er klart tilfaeldet. Alle
alternative behandlere bruger magnesium mod osteoporose, og
magnesium er - foruden ostrogen - en forudsaetning for at &
lever/nyre-enzymerne til at fungere! Men mere herom senere.

I knoglerne er kalcium bundet i form af kalciumfosfat. Begge
grundstoffer - kalcium og fosfor - er altsd nedvendige for
knogledannelsen, og de er tilmed nedvendige i en seerlig balance,
almindeligvis ansat til at vaere 1:1. Hvis denne ratio i ens gen-
nemsnitlige fedeindtagelse til stadighed opretholdes - alle andre
forhold lige, - vil der ikke foregd knoglesvind. Hvis kalcium/fosfor
balancen (Ca/P) eendres i retning af mere fosfor, eges knogle-
resorptionen. Den amerikanske gennemsnitskost har en Ca/P p&
cirka 1:2, hvilket selvfolgelig klart disponerer for knoglesvind.
(52). Individuelle kostratioer kan vaere ekstreme. Rodt kod
indeholder meget fosfor i forhold til kalcium. Spiser man meget
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redt kad, er man altsd udpreeget i farezonen hvad osteoporosg
angdr, for selv store maengder salat, fuldkorn og kalktilskud vil
have sveert ved at gendre denne ratio til noget i retning af 1:1.

Veganere ikke sd knogleskere, trods lavere kalcium

Vi har her den umiddelbare forklaring p&, at osteoporose er langt
mindre udbredt blandt veganer, vegetarianere og tredje verdens
folk, pd trods af at deres kalciumindtagelse er betydeligt
lavere end vor!

For samtidig indtager de intet eller - i den tredie verden som regel
af ekonomiske &rsager - meget lidt redt ked. De spiser ogsa i
hojere grad ikke-industrialiserede fedevarer, der ikke er opberedt
med de mange fosforforbindelser, der bruges hemningslost i
moderne levnedsmiddelindustri. Ligeledes drikker de heller ikke
leeskedrikke, der har et meget hejt indhold af fosfater.

P& dette grundlag kan vi nu slutte, at i hvert fald een form for
osteoporose skyldes ikke underskud af kalcium i kosten, men
overskud af fosfor!

Selv om problemet ikke hermed er endegyldigt afsluttet, som vi
snart skal se, s& er en vaesentlig brik faldet pa plads, og i lyset af
denne erkendelse er det nyttigt at stoppe op en stund og kaste
blikket pa vor kost i almindelighed og i szerdeleshed dens Ca/P
ratio.

Er mzelk godt mod knogleskerhed

Her er det interessant, at vi til stadighed far doceret fra officiel
expertside, at de gamle damer bor drikke maelk og spise mejeri-
produkter for at @ge kalciumoptagelsen. Men kaster vi et blik pa
Ca/P for komaelk, finder vi undertiden veerdier pd op mod 1:5, der
altsd langt overskrider det ideelle (53).
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Dette er ikke det eneste forhold, der ger meelk og maelkepro-
dukter problematiske som kilde til knoglekalk for osteoporotiske
patienter. En meget stor del af befolkningen kan ikke tolerere
laktose og eller lider af anden form for maelkeallergi. Faktisk er der
blandt disse patienter flere, der ikke kan tolerere meelk, end i
befolkningen i gennemsnit, nemlig mellem 27 til 47 procent (54).
For dem er maelk som en foretrukken kilde til kalcium selvfalgelig
udelukket. lovrigt er industrimzelk almindeligvis tilsat en form for
vitamin D, der blokerer optagelsen af magnesium. Da dette
mineral er meget vaesentligt for helbredelse af osteoporose, kan
uhaemmet meelkeindtagelse altsd af flere &rsager godt have en
direkte skadelig virkning pd patienten.

Sévidt om maelk. Nar det kommer til maelkeprodukter ligger
forholdene lidt anderledes. Skummetmeelk og yoghurt har
acceptable Ca/P ratioer og er gode kilder til knoglekalcium iseer,
selvfelgelig, i en varieret kostplan, og hvis man ikke er intolerant.

Kalciumforgiftning

Nar man gennemgdr den meget omfattende litteratur over den
nyere forskning i osteoporose, kan man ikke undgd at undre sig
over, hvor meget man interesserer sig for det kalcium, der optages
fra tarmen, og hvor lidt man sperger sig selv, om det nu ogsé
ender i knoglerne. At kalcium optages fra tarmen er jo ingen
garanti for, at det samme kalcium gar ind og genopbygger
knoglerne. Det kan g& mange andre steder hen, desveerre, og her
er det ikke bare tabt for knoglerne, men kan blive en sveer
belastning for andre dele af organismen. Man kan faktisk tale om
kalciumforgiftning, og det er en alvorlig sag. Vi kender alle il
nyresten, som er een form for fejlplaceret kalk. Men der er mange
andre. Ter, grov hud, glanslest tert har, haraffald og skaldethed
kan veere nogle af de ydre tegn pa kalciumforgiftning. Stramme,
stive, smertende muskler kan vaere en advarsel om, hvad der er
ved at ske med den vaesentligste af alle muskler: hjertet. Kalcium-
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forgiftning kan fere til gron steer, galdesten, ledegigt, blokering af
mange vaesentlige kirtelfunktioner, celledad og senilitet.

Alene af denne grund er den laegelige anbefaling til befolk-
ningen om at indtage store maengder kalktilskud dagligt totalt

forkasteligt.

Det sporgsmél, der skal besvares, er: Nar kalcium optages af
organismen, hvor gdr det sd hen? Til knoglerne, som da
bliver sundere, eller til kroppens bloddele, som derefter bliver
sygere? Det er halslos gerning at poste kalk pa folk, hvis man
ikke ved, hvordan folk administrerer deres kalk, om de
overhovedet er i stand til at administrere den, og hvis ikke:
hvordan man da hjzelper dem med at gore det rigtigt.

Den bredspektrede, samvirkende terapi

Vi har allerede omtalt magnesium og dets centrale funktion i
aktiveringen af D-vitamin. Det spiller ogsd en rolle i biskjold-
bruskkirtlens produktion af calcitonin. Alt i alt har man erkendt, at
magnesium har over 250 forskellige funktioner i den menneskelige
biokemi. Det er, som sagt, kun dem, som man har erkendt. Hvor
mange, man endnu ikke har erkendt, er et dbent spergsmél. Géar
vi fra de teoretiske overvejelser om magnesiums funktioner til de
praktiske erfaringer med behandling af knogleskerhed med
magnesium, noterer vi os overvaeldende gode resultater. Faktisk
er mange alternative behandlere gdet s vidt, at de har stroget
kalciumtilskudet til fordel for magnesium.

Men resultaterne bliver - som altid — endnu bedre, ndr man tager
alle samvirkende faktorer i betragtning i sit behandlingsprogram
(16). Magnesium fungerer ikke saerligt godt uden rigelig adgang til
Be-vitaminet pyridoxin. Og ingen B-vitaminer fungerer uden
samarbejde med deres fraender. Her er det iszer behovet for B,,-
vitamin og folinsyre, som sd ofte hos de eeldre, der skal deekkes
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for at sikre aktiviteten af B, og magnesium, iszer med henblik pa
gt holde den proteinmatrice, som knoglevaevet lever og fungerer
i, |r_ltakt og funktionsdygtig. Denne vitale organdel overses i
allmanielighed totalt i den geengse behandling af osteoporose. C-
vitamin er ogsd nedvendigt for dette knogleorgans funktion.

Det oversete K-vitamin

Den senere tids forskning er kommet pa sporet at endnu flere

samvirkende ortomolekyleere faktorer, der fremmer helbredelsen
af knogleskarhed.

K'—vitaminet i sin naturlige fedtopleselige form fyllokinon er en af
disse faktorer. | skolen leerte vi, at K stod for "koagulation" og
mpdvirkede bledninger - og dermed basta. Vi lzerte 0gsa, at vita—
minet dannedes i tyndtarmen, og at der derfor normalt ikke var
nogen grund til at give det som tilskud. Dette er stadigvaek god
Iaage!atin. Men just her er vi ved et kendt problem: At man tager
for glvet, at noget fungerer, uden at have undersegt, om dette
faktisk er tilfeeldet. Tyndtarmen, som er ansvarlig for produktionen
af K-vitamin, er jo hos zeldre netop ofte nedslidt og underfungerer.

Her kgn veere endnu en overset drsag i det komplicerede osteo-
porotiske puslespil.

Blanc!t sporstofferne og mikromineralerne spiller flere en vaesentlig
rolle i bdde forebyggelse og helbredelse af knogleskerhed. Det
geelder zink og kobber samt strontium og bor. Zink er aktivt i lige
s& mange funktioner som magnesium, og zeldre mennesker lider
gennemgdende af zinkmangel (16). Mange lider ogs& af enten
kobberforgiftning eller kobbermangel. En ratio p& 10:1 mellem zink
og kobber er enskvaerdig, men det kraever en traenet behandler til
at handtere dette problem, n&r der er opstdet dysbalance.

Der har'vaeret rester fremme om at styrke skare knogler ved hjeelp
af fluortilskud, p& samme made som man ved tvangsmedicinering
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mange steder pd kloden og ogsé her i landet har forsogt at give
folk mere modstandsdygtige teender. Uden her at komme dybere
ind i dette meget kontroversielle og vanskeligt overskuelige emne
mé& 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 organskader selv i ganske svage koncentra—
tioner og svaekker iseer fordojelsessystemet og immunreaktionsev—
nen. Det er let at forestille sig, hvad slags problemer zeldre
mennesker kan erhverve sig p& denne méade. | dette perspektiv er
det uvaesentligt, at man med rentgenundersagelser har kunnet
pavise en oget knogletaethed hos fluorbehandlede osteoporose-
patienter. Knogleteethed siger ikke noget om brudstyrke. Ligesom
man har kunnet iagttage det ved tandudvikling under pavirkning af
fluor, er bendannelse strukturelt uregelmaessig og derfor sarbar.
Det er karakteristisk for knogkeskerhed, at benet splintrer som
glas. Fluor zendrer intet ved denne sarbarhed, fordi benmatricen,
der skal give knoglen styrke og elasticitet, ikke fremmes af fluor, -
tveertimod. lovrigt et det forkasteligt at bruge et middel med s&
abenlyse sundhedsrisici - "bivirkninger”, - nar bedre, sikrere og
biologisk mere legemsvante midler kan udfere arbejdet og gere
det bedre. bedre.

Strontium for styrke

Strontium forbindes i de flestes bevidsthed helt automatisk med
katastrofe og panik. Det er fordi, vi naesten udelukkende har hert
om den szrdeles giftige radioaktive form. Den naturlige, ikke-
radioaktive strontium er ganske ugiftig og en vaesentlig faktor for
knoglestyrken. Strontiumtilskud har givet dramatiske forbedringer
hos et meget stort antal osteoporosepatienter, bdde med hensyn
til oget styrke og mindskelse af smerter.

Mest lovende er dog den nye erkendelse af, at bor er en vaesentlig
biokemisk faktor i aktiviseringen af D-vitaminet. Alts - en parallel
til en af magnesiums funktioner. Bortilskud i patientbehandlingen
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ha_r visse steder allerede fort til dramatiske forbedringer (55).
Frisk frugt og friske grensager er vore vaesentligste kilder til bor.
Det er maske muligt, at fa tilstreekkeligt bor til forebyggelse af
knogleskarhed gennem disse kostfaktorer. Men ved svaere man-

geltilstande som kronisk osteoporose vil det vaere nedvendigt med
mere koncentrerede tilskud.

For fuldsteendigheds skyld ber det lige naevnes, at et godt
gammelt husrdd mod knogleskarhed, padderokkethe, takket vaere
nyere fytologiske undersegelser nu far fuld videnskabelig op-
pakmng. Det har leenge vaeret kendt, at det er det biologiske
indhold af silicium (kisel), der gor padderokke til en s effektiv
lzegeplante, og den har dannet basis for en lang raekke hel-
seprgdukter. Den er jo imidlertid langtfra den eneste, der udmaer-
ker Sig ved sit heje indhold af silicium. Den ydmyge braendenaelde
kvalificerer sig ogsd i denne sammenhzaeng. Et friskplanteudtraek
af breendeneelde er Vogel-produktet Urtica, som er kraftigt
enzymstimulerende, og planten optraeder ogsd i samme produkt-

linie i Urticalcin, et homaopatisk praeparat med en god knoglesti—
mulerende virkning.

Alfgvena er et produkt i samme serie. Med sit heje indhold af na-
turligt K,-vitamin fra lucerne er dette preeparat ogsd en god
enzymhijeelp til knogledannelsen.

D_e.t méske_a allerbedste og i hvert fald helt uundveerlige og afgjort
billigste middel mod knogleskerhed mangler endnu at blive naevnt.

- Motion!

Det kgn lyde barsk, nér vi tager sygdommens natur i betragtning.
Men vi taler ikke om hérd jogging, veegtleftning og baglaens salto-
mor_taler. Kraftanstrengelser erhverken pakraevede eller anskelige.
Vangheden er derimod en vaesentlig faktor. En times spadseretur
tre til fem gange om ugen vil i nogle tilfeelde veere tilstraekkeligt.
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Det er belastningen pa knoglesystemet, der teeller. Osteoporose
kendes nemlig ogsa fra folk, der ikke nadvendigvis er gamle, men
inaktive p& grund af sengeleje eller ikke udsat for knoglebe-
lastning, for eksempel fordi de er astronauter og lever under
vaegtlese forhold. Fra s&danne tilfeelde ved man, at fysisk aktivitet
og knoglebelastning er en absolut nedvendighed for sund knogle-
funktion. Kvinder i den tredie verden, der dagligt baerer krukker og
andre byrder p& hovedet, lider ikke af knogleskerhed.

En nedvendig klarleeggelse

Leeseren af disse linier foler maske, at forfatteren i naerveerende
kapitel er gdet unedvendigt meget i detailler i forseget pa at
klarleegge forholdene omkring osteoporose. Det er gjort med en
hensigt. Denne lidelse er valgt for at illustrere, dels hvor lidt hold
der i de overfladiske, overforenklede behandlingsmodeller, som
det ortodokse lzegeregi korer los med, dels for at pointere de rige
alternative muligheder, der ligger i en mere nuanceret, detailleret
og velinformeret patientbehandling.

En sddan demonstration kunne vaere foretaget med en hvilken
som helst lidelse, og valget af knogleskarhed er ret tilfeeldigt. Men
det er nadvendigt at foretage i det mindste een sddan redegorel-
se. Det er nodvendigt forst og fremmest af hensyn til den evige
nedrakning, som alternative behandlere er udsat for i dette land.
Denne lzegebureaukratisk dirigerede nedrakning har nu staet pa
i mere end trekvart arhundrede, og derfor er det nedvendigt
undertiden at pointere blot eksempelvis, hvem der har informati-
onerne og hvem ikke. Vi har til overflod faet at vide, at alternativ
behandling erhumbug, placebo, psykosomatisk, patientmanipule-
ring og deslige samt at vor baggrund ligger i heksebryg, hus-
mandsfiduser og tilfzeldige kneb. Derfor er det nedvendigt ikke blot
at klargere, hvad vi kan, men ogsa hvorfra vi henter vor kunnen
og viden og at vi p& ethvert tidspunkt er villige til at udstille dem
offentlig og til sammenligning ved siden at de laegeortodokse be-
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handlingsmodeller. Vi ville svi i i
d , gte patientbefolknin
eldre, om vi ikke skabte klarhed pé dette punkt. e

Laegeskabt knogleskerhed

%\;eﬁ:lrgrtsg til det't;tl:ja?pitel er en klar meddelelse: Knogleskerhed
nelbredes. - id? - Nej! - Der er iszer vi
upé\_/lrkehge selv overfor den bedste behandliné;sssgf%rgr]en:%g(eerr: r
de iatrogene tilfelde sig tydeligt. Vi taler aI'tsé her om derl;
o.steoppro.se, som er fordrsaget af leegebehandling, gennem medi
c}iug:g;glftmnger og" "bivirkninger", og hvad den s,Iags nu kaldels_
n - som allerede naevnt’) - tegner sig utvi .
stzrgte gruppe, alene pa grund af detsgoveror?ientli';i'eS o&g{)::(rj::g
zg vidstrakte brug. M_ange mediciner er kendte for at fordrsage
nogleskarhed. Cimetidin, der gemmer sig bag varebetegnelsen
T?gamet, vel nok det mest udbredte middel mod mavesar, er en
:a rg;m. {\(/lethotrexat 0g andre sdkaldte folisyneantagonis'ter af
o es uffe herer ogs& med. Heparin, vidt udbredt antikoagu-
ationsmiddel, er velkendt for at forvolde knogleskorhed. Antacider
som fpr ek;empel Alkasid, vil indirekte over lange peri'oder kunné
medvnrke.tll osteoporose. Talrige andre mediciner, som det her vil
fore for v1dt'at komme ind p&, har samme virkniné. Men en af de
<s;kyldlge er ikke en medicin, men faktisk en livsvigtig nutrient. Og
en er nok en af de storste skadeforvoldere; ikke fordi den i sig

selv er skadelig, men p& grund af !
nistreret pa. pag af den méde, den er blevet admi-

Jernforgiftning forer til knogleskorhed

| almindelighed er lzeger ikke itivt i i
. positivt indstillede overfor tilskud a
grundstofsalte.' De er jo unadvendige, som vi har fiet at vide ford:
e allerede er i den gode danske mad, - og s& videre. Med' to af

ta se side 28.
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slagsen gor de dog bemzerkelsesvaerdige undtagelser. Det geelder
kalcium og jern, som de generest hzaelder pa patienter i tide og
iszer utide. Farerne ved et forste har vi allerede omtalt. Det andet
- jern - kan veere fuldtud ligesd belastende (16). Her det igen
iszer kvinder og iszer en lidt eldre argang af kvinder, der er mest
udsatte. Det har veeret geengs praksis i snart nogle menneskeal-
dre, at give jerntilskud til unge damer med enhver form for tilleb
il blegnaebbethed. Mange af dem led sikkert af blodmangel, men
dels behover dette langtfra altid at betyde, at det er jern og jern
alene, de mangler, dels betyder det ikke, at de kan fordeje og
omszette alle slags jerntilskud og i store maengder. Mange jern-
miksturer kunne kebes i h&ndkeb og blev hzeldt pd 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 &revis.

Dette kan fore til mange lidelser - ledegigt, hjerteproblemer,
skader p& lever og bugspytkirtel, immunsvigt, &ndedreetsbesveer,
hovedpine, kronisk traethed - og knogleskerhed.

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

Resumé:

Undgé: Kaffe, overdreven alkoholforbrug, reg - ogsa de andres! -
sukker, tungmetalforgiftning, antibiotika, leeskedrikke tilsat
fosfater, store meengder rodt ked, industrimad - iseer konserves,
medicinforgiftning og unedvendige jerntilskud. Fysisk dovenskab.

.
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Fore:traekf Meget varieret kost, frisk og med révarer af forste
kvah_tet, .rlgellgt med grensager og frugt, ra salater. Regelmaessig
og rimelig langvarig motion. Regelmaessige kosttilskud ®).

. se side 23.



