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Forord

Gjennom mine 40 år som lege har jeg sett mange skjebner og møtt mange pasienter. Jeg har lært helsevesenet å kjenne på godt og vondt. Universitetene utdanner oss til å behandle alvorlig skadde mennesker, til å operere blindtarmbetennelse og gallesten og redde døende. Problemet er bare at disse pasientene utgjør en forsvinnende liten del av en praktiserende leges hverdag. I venteværelset sitter det ofte relativt friske mennesker, men de har magesmerter, hodepine, konsentrasjonsproblemer, de er slappe og kraftløse – eller de er redde for sykdom.

Hos mange leger er det antibiotika du får, ikke råd om mat som styrker immunsystemet. Du får hjertemedisin for å bremse et hjerte som løper løpsk, men ikke eventuelt magnesium for å behandle årsaken. Som nyutdannet og uerfaren lege følte jeg meg mange ganger som en rørlegger som kom for å hjelpe et menneske som egentlig trengte en snekker.

Mange skandinaviske – også norske – leger sier at vi ikke trenger kosttilskudd i form av vitaminer og mineraler. Hvis vi spiser variert mat, vil vi få i oss det vi trenger, mener de. En slik holdning tar utgangspunkt i at vi alle er like, at vi alle trenger samme kosthold, og at vi dermed også trenger samme type medisin når vi blir syke. Jeg mener det er svært viktig å ha klart for seg at vi tvert imot er forskjellige, og at det som er godt for den ene, ikke nødvendigvis er godt for den andre. Ikke alle har den samme konserveringsevnen i kroppen (se s. 14), noen trenger mer tilskudd enn andre av livsviktige råstoffer som vitaminer og mineraler. Belastningene er forskjellige, og det er også vår evne til å takle dem.

Min helhetlige tilnærming til sykdom, kombinasjonen av ernæringsmedisin og farmakologisk medisin, kalles ofte komplementærmedisin her i Skandinavia. Det signaliserer at den ikke skal erstatte skolemedisinen, men være et supplement til pasienter som verken har fått hjelp i det vanlige helsevesenet eller med alternativ medisin. Dessuten fokuseres det mye på hvordan man kan holde seg sunn og frisk lengst mulig.

Jeg tok min legeutdannelse i Tyskland, der jeg for første gang lærte om ortomolekylær medisin. Legeutdannelsen supplerte jeg siden med kurs og eksamener i USA, Sveits og Tyskland. Den teoretiske bakgrunn for denne spesielle medisinske arbeidsmetoden er enkel og logisk: Sykdom oppstår ofte som resultat av et uheldig samspill mellom mangel på de råstoffer som organismen trenger for å holde seg frisk, og det at kroppen samtidig er overbelastet og svekket av skadelige stoffer. Dette er i realiteten lærdom fra medisinstudiets første del.

Kunnskapen om komplementærmedisin kombinerer jeg med det beste fra skolemedisinen. Jeg behandler pasientene mine ved å tilpasse kostholdet deres med utgangspunkt i blodtypekosten (se s. 35). Ut fra blodanalyser får de spesielt utvalgte kosttilskudd med vitaminer, mineraler, sporstoffer, fettsyrer, aminosyrer, enzymer og ulike næringskonsentrater. Hensikten er å gjenopprette balansen i pasientenes kropp, oppnå en god syre-base-balanse og dermed god fysisk og mental helse.

For øvrig er jeg opptatt av tennenes tilstand. Rotfylte og betente tenner kan ofte være forklaringen på sykdommer andre steder i kroppen, men i dag faller denne kunnskapen mellom to stoler – verken tannleger eller leger har spesielt fokus på hva skjulte betennelser i kjeven kan ha å si for det generelle sykdomsbildet.

En siste søyle i min helhetsmedisinske tilnærming er kelat-terapi, en behandling som tar sikte på å fjerne gift og forkalkning fra kroppen.

I mange europeiske land får medisinstudenter undervisning i det vi her i landet oppfatter som alternativ medisin – for eksempel akupunktur, homøopati, naturmedisin eller komplementærmedisin. Slik er det ikke i Skandinavia. Jeg håper denne boken kan bidra til at så mange som mulig får kunnskap om hvordan de med enkle metoder kan forbedre sin egen helse og forebygge skavanker senere i livet.
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Komplementærmedisin – en kort introduksjon

Begrepet ortomolekylær medisin ble første gang brukt i moderne medisinsk litteratur i 1968 av Linus Carl Pauling, vinner av to nobelpriser (kjemiprisen i 1954 og fredsprisen i 1962). Men uttrykket er av eldre dato. Vi kjenner vel alle det berømte utsagnet «La maten være din medisin og din medisin være din mat». Det blir tillagt Hippokrates, mannen som blir kalt legekunstens far. Det var også han som var den egentlige grunnleggeren av ortomolekylær medisin, som har sitt navn fra det greske orthos, som betyr riktig eller korrekt. I dag, flere tusen år senere, begynner stadig flere å se meningen med budskapet i utsagnet. Noen kaller denne medisinske retningen ernæringsterapi eller biologisk medisin. I Skandinavia har de fleste leger blitt enige om å kalle den for komplementærmedisin, fordi vi ønsker å understreke at den ikke skal være en konkurrent til skolemedisinen, men en samarbeidspartner. Brukes den slik, vil også den farmakologiske medisinen virke bedre, og vi får friskere og lykkeligere pasienter. Det er også dette begrepet jeg har valgt å bruke.

Hvorfor blir vi syke?

Komplementærmedisin bygger på en enkel og logisk teori om at sykdom skyldes ubalanse i kroppen, noe som kan forårsake både fysiske og psykiske lidelser. Kroppen mangler de råstoffene den trenger for å motstå sykdom. Sykdom kan også være tegn på at organismen er svekket av skadelige stoffer.

Prinsippene i komplementærmedisin er altså at man kan holde seg frisk gjennom å passe på at kroppen har nok av de råstoffene den trenger for å lege seg selv. På samme måte kan man også helbrede sykdom ved å tilføre kroppen de råstoffene den av en eller annen grunn ikke lenger har nok av selv.

En sykdom som for eksempel viser seg som eksem på huden, er sluttstadiet i en kjede av ulike reaksjoner. Eksemet er toppen av isfjellet, den lille synlige delen som stikker opp «over vannet». Under «vannet» finner vi den egentlige årsaken til at en sykdom har utviklet seg. Den skaden vi ser for eksempel på et røntgenbilde, er sluttstadiet i en lang prosess som begynte som en feilinformasjon til cellen. Den medførte igjen en feilfunksjon som skapte ubalanse i cellen. Når sykdommen har bitt seg fast, oppstår det skade på vev og struktur, og først på dette stadiet er skolemedisinen i stand til å oppdage feilen.

Komplementærmedisin bygger på at det er et sett hovedårsaker til at vi blir syke. Disse danner grunnlaget for hvordan jeg utreder en pasient som kommer til meg, ofte med udefinerbare plager. Hovedårsakene ser du i oversikten nedenfor. De tre første har sammenheng med en ubalanse i kroppen og mangel på viktige vitaminer og mineraler – og dermed de viktige antioksidantene som vi trenger for å takle de belastningene vi utsettes for gjennom livet.

Hovedårsakene til sykdom
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	En svak konserveringsevne i kroppen – vi kan kalle det en utilstrekkelig beskyttelse mot den «rust» eller harskhet som er et biprodukt av alle de kjemiske reaksjonene som foregår i kroppen vår hele tiden, og mot giftpåvirkning utenfra, for eksempel fra tungmetaller og miljøgifter.
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	En svak konserveringsevne i kroppen – vi kan kalle det en utilstrekkelig beskyttelse mot den «rust» eller harskhet som er et biprodukt av alle de kjemiske reaksjonene som foregår i kroppen vår hele tiden, og mot giftpåvirkning utenfra, for eksempel fra tungmetaller og miljøgifter.
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	En overbelastning i organismen som følge av mat som er uegnet for den blodtypen vi har, altså en matintoleranse.
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	En forskyvning i kroppens syre-base-balanse slik at syren hoper seg opp i kroppen. En slik forskyvning skyldes ofte dårlig ernæring, dårlig tarmfunksjon, passivitet eller fysisk og psykisk stress (les mer om syre-base-balansen på s. 25).
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	Feilinformasjon fra «støysendere» i kroppen, for eksempel betente tenner. Det er nødvendig med en nøyaktig analyse av røntgenbilder av tennene. Som vi skal komme tilbake til senere, er det ofte slik at verken leger eller tannleger oppdager at tennene kan være årsak til en sykdom.




I denne boken kan du lese om hvordan du kan leve slik at du holder deg frisk lengst mulig, enten du tilhører «Lada-typen» eller «Rolls-Royce-typen».

Det er mye du kan gjøre selv. Du kan lære å lytte til kroppen din – hva slags plager som kan komme hvis du spiser feil i forhold til blodtypen din, om du har forkalkede blodårer eller betente tenner.

I boken presenterer jeg min egen vitamintest, slik at du selv kan sjekke hva du trenger av tilskudd (se s. 16). Videre har jeg valgt å ta med et kapittel om kelat-terapi (se s. 124), en rensing av blodårene som fjerner forkalkninger og forgiftning fra organismen vår.

Vi er alle forskjellige!

Utgangspunktet i komplementærmedisin er at vi mennesker er helt forskjellige, takler belastninger ulikt og trenger individuell behandling. Vi har alle ulik konserveringsevne i kroppen, noe du kan lese mer om fra s. 14.

La oss sammenligne med bilmerker. Det er selvfølgelig vesentlige forskjeller mellom menneskekroppen og en bil. Bilen består av døde, stabile komponenter, mens kroppen vår inneholder ca. 12 billioner celler som skal fornye seg fortløpende fordi de har begrenset levetid. Hver dag produserer kroppen 50 millioner hudceller, og hele tarmslimhinnen på 300 m2 skiftes ut hver uke. Hver eneste celle inneholder omkring 2000 små kraftverk som kalles mitokondrier, og som skal produsere den energien som er nødvendig for å holde den kjemiske produksjonen i gang. Man har beregnet at det hvert sekund finner sted ca. 30 billiarder biokjemiske reaksjoner i den menneskelige organismen!

Om vi altså bruker bilen som eksempel: Vi forventer vel at en dyr Rolls-Royce holder lenger enn en billig Lada. Det er genene våre som bestemmer om vi tilhører «Lada-typen» eller «Rolls-Royce-typen». Men mye tyder på at hvis vi gir den menneskelige Lada-utgaven riktig og nok pleie – om vi «voksbeskytter lakken» og sørger for å «rustbeskytte understellet», kan den holde seg like godt som en Rolls-Royce. De som er født med dårlig helse, trenger med andre ord mer tilskudd og hjelp for å leve like lenge som de som er født med «Rolls-Royce-helse». Dette kan du lese mer om utover i boken.

Skolemedisinens reaksjoner på komplementærmedisin

Hittil har skolemedisinen ikke helt villet akseptere at komplementærmedisinen kan gi viktige bidrag til helsen vår. Fortsatt tror mange leger for eksempel at vitamin C er farlig, andre mener det er totalt uten effekt. Noen anbefaler skyhøye doser av vitamin D, mens det kanskje er grunn til å være forsiktig med det.

Personlig tror jeg at den farmakologiske industrien ikke har vært spesielt interessert i å spre riktig og viktig kunnskap om vitaminer, siden ingen kan ta patent på vitaminene og dermed tjene penger på dem. Etter hvert vil imidlertid skolemedisinen bli nødt til å ta opp i seg komplementærmedisinens prinsipper. Nå er det blitt slik at en stor del av de reseptene som blir skrevet ut, ikke blir innløst på apoteket. Hvorfor? Fordi dere som er dagens pasienter, er mye mer opplyst enn pasienter var tidligere. Dere spør, og dere leser på Internett om hva slags bivirkninger de ulike medisinene har, og dere oppdager kanskje at bivirkningene er mer alvorlige enn den skavanken dere har kommet for å få behandling for. Et eksempel er malariamidlet kinin, som er farlig både for nyrene og for øynene. Det ble i mange år brukt av personer med urolige ben. Men midlet fører til at brukeren ikke lenger tåler sol, og mange fikk eksem. Farmakologisk medisin innebærer altfor ofte at det «skytes med for store kanoner». Urolige ben kunne kanskje ha vært helbredet med magnesiumtilskudd eller med massasje i knehasen.

Det høye kunnskapsnivået hos dere som er våre pasienter, medfører at vi leger etter hvert vil stå maktesløse hvis vi ikke tar hensyn til naturens biologiske prinsipper og inkluderer dem i den medisinske utdannelsen.
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