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Tilegnet

Svein Mellem (1932–2008) og Lilleba Mellem,
hvor han ble rammet, og hun satte inn tiltak
mot Alzheimers sykdom





 
Demens er den største globale utfordringen for helse- og sosialomsorgen i det 21. århundre.

THE LANCETS DEMENSKOMMISJON (2017)1



Alle som følger med, kan se at vi bruker feil tilnærming.

DALE BREDESEN (2017),2:9  NEVROLOG



For å være tydelig: Det finnes en rekke såkalte «alzheimer-medikamenter» på markedet. Disse medikamentene behandler ikke de underliggende årsakene til Alzheimers sykdom og er kun utformet for å redusere symptomene på sykdommen. Når det er sagt, indikerer en overveldende dokumentasjon at disse stoffene er ineffektive, til og med når det gjelder deres mulighet til å holde symptomene i sjakk.

DAVID PERLMUTTER,3  NEVROLOG



De fleste av dem som i dag lider av Alzheimers sykdom, kan ikke vente i årevis.

MARY NEWPORT (2011),4: XVII  LEGE



Det er […] av største betydning at vi avdekker årsakene til Alzheimers sykdom fordi det eneste håpet vi har for å forebygge, bremse utviklingen av og muligens til og med å reversere denne skremmende formen for nervenedbrytning, er å ta ondet ved roten.

AMY BERGER (2017),5:2  ERNÆRINGSFYSIOLOG




Det finnes minst trettiseks forskjellige mekanismer som bidrar til utviklingen av Alzheimers sykdom, og derfor har reparasjon av bare én av dem små muligheter for å lykkes.

DALE BREDESEN  (2017),2:82  NEVROLOG



Tyngden av den vitenskapelige dokumentasjonen indikerer sterkt at det finnes skritt vi kan ta for å bremse, forebygge og kanskje til og med reversere kognitiv svekkelse og svikt som følge av stoffskifteforstyrrelser som påvirker hjernen.

AMY BERGER (2017),5:XX-XXI   ERNÆRINGSFYSIOLOG
 


Hvis vi skal gjenvinne sunn kognitiv helse, må vi vende tilbake til et skikkelig næringstett kosthold med lite karbohydrater og nok av de næringsstoffene den kjempende hjernen trenger mest: kolesterol, naturlige fettstoffer, flerumettede omega-3-fettsyrer, antioksidanter og mikronæringsstoffer (vitaminer og mineraler).

AMY BERGER (2017),5:55  ERNÆRINGSFYSIOLOG



La meg si dette så klart jeg kan: Alzheimers sykdom kan forebygges, og i mange tilfeller kan den medfølgende kognitive svikten reverseres.

DALE BREDESEN  (2017),2:10  NEVROLOG



For første gang har håp og Alzheimers sykdom kommet sammen.

DALE BREDESEN  (2017),2:12  NEVROLOG





 
 
Invitert forord



Iver Mysterud har brukt sin utdanning som biolog til å utforske ulike sider av hva som truer helse, hva som skaper sykdom, og hvilke livsstilsvalg som gjør en forskjell over tid. Han har vært aktiv som skribent og samfunnsdebattant gjennom mange år; noen gang kontroversiell i sin vilje til å utforske grenseland for viten, forskning og erkjennelse, men alltid grundig og saklig i sin tilnærming.

Mysterud har gjort et dypdykk i et tema som blir stadig mer aktuelt: Alzheimer og andre demensformer. I de senere årene har interessen for denne sykdommen eksplodert, og prognosene for økende forekomst i de kommende tiår gjør det til en viktig samfunnsoppgave å se på hva som forebygger og hvilke tiltak som bremser.

Bokas innhold går langt ut over de allmenne tiltakene hold deg aktiv, tren, spis sunt, men går inn på nye funn i et detaljnivå som til nå ikke har vært tilgjengelig i skandinavisk litteratur. Iver Mysterud har gjort en grundig jobb og tatt for seg de nyeste kildene. Det er derfor en oppdatert bok du har i hendene, med viten som er dagsaktuell. Selv om mange av forfatterne han siterer går utenfor vitenskapelig allfarvei, er det viktig viten de målbærer. Mysterud er alltid grundig og veldokumentert i sine påstander.

Forfatteren har samlet oppdatert kunnskap i en dybde og bredde som kan virke overveldende: Samfunnsmessig er det en utfordring at helserådene som blir foreskrevet både for å forebygge og bremse Alzheimer og andre demensformer, i stor grad etterfølges av «helseoverklassen»: Friske 40-åringer som er velutdannede, trener og spiser ruccolasalat, tar tilskuddene som er foreskrevet i boka, mens enslige eldre og sykehjemsbeboere ikke får tilgang til enkle tiltak som kunne ha endret den nedadgående spiralen som kjennetegner demenssykdom. Dette er derfor viktig viten som trenger å komme ut, bli diskutert – og ikke minst munne ut i tiltak som kan komme dem til gode som trenger dem.

Denne boka krever noe av leseren, men vil gi igjen kunnskap og viten som på alle måter vil gjøre oss bedre rustet til å møte eldrebølgen og kanskje, jeg gjentar: kanskje, hjelpe oss å stoppe økningen i forekomsten av demens, snu demensbølgen og slik hindre menneskelig lidelse og en mulig kollaps av omsorgstjenestene i eldreomsorgen i årene som kommer. Det er vel verdt å slåss for. Mysteruds bok kan bidra til noen av verktøyene vi trenger for å møte demensbølgen, der medisinsk behandling og egenomsorg må gå hånd i hånd.



Ski, 25. april 2018 

Audun Myskja 

Lege, PhD





 

Forord



Både samfunnet generelt og den aldrende delen av befolkningen spesielt er bekymret for Alzheimers sykdom og andre former for demens. Beregninger tyder på at mer enn 77 000 personer i Norge var demente i 2017, og skremmende nok anslås antallet å dobles fram mot 2040.6 På verdensbasis var det i 2016 om lag 47 millioner demente.7 Framtidsutsiktene for slike sykdommer er lite lystelige: Antall rammede er forventet å øke til mer enn 131 millioner i 2050.7  Omsorgen vil legge beslag på enorme ressurser i helsevesenet i ulike land.

Til tross for omfattende  forskningsinnsats  de siste tiårene har resultatene vært til relativt liten hjelp for pasientene og samfunnet. Det gjelder særlig den kliniske forskningen, som i stor grad har fokus på farmasøytiske medikamenter. Enkelte setter – med god grunn – spørsmålstegn  ved hele denne tilnærmingen  fordi medikamenter tydeligvis ikke påvirker de underliggende årsakene.

Når ledende medier fra tid til annen presenterer «store gjennombrudd» i forskningen på Alzheimers sykdom, handler det hovedsakelig om medikamentell forskning. Et slikt fokus på medikamenter er blitt gjentatt til det kjedsommelige av mediene i flere tiår. Budskapet befolkningen sitter igjen med hver gang, er dette: Mange forskere jobber hardt for å finne en kur mot Alzheimers sykdom, og de er på sporet av «lovende» medikamenter. Hvis leger uttaler seg eller pasienter spør sin fastlege om Alzheimers sykdom, diskuteres i første rekke hvilke muligheter som foreligger med dagens medikamenter eller utviklingen av nye. Hovedinntrykket fra mediene og legestanden er derfor det samme: En «kur» mot Alzheimers sykdom kommer før eller senere til å innebære at man behandler med medikamenter.



Slike oppfatninger har bekymret og irritert meg i mange år. Folk flest får sjelden informasjon om de virkelige gjennombruddene når det gjelder Alzheimers sykdom fordi både de store mediene og legestanden og helsevesenet generelt maskerer det med sitt ensidige fokus på medikamenter. Jeg har i prinsippet ikke noe imot medikamenter dersom de er årsaksrettede, effektive, trygge og gir få bivirkninger. Uhyre få – om noen – medikamenter oppfyller imidlertid disse kravene. Medikamenter mot Alzheimers sykdom er kun rettet mot symptomene og kan i beste fall bare forsinke utviklingen.

Med denne boka ønsker jeg å rette søkelyset mot den informasjonen man sjelden får i mediene og som heller ikke majoriteten av leger snakker om. Den beskriver kunnskaper som forteller om sannsynlige årsaker til Alzheimers sykdom og om behandlinger som potensielt kan reversere tilstanden, selv om de er ufullstendig testet i kontrollerte forsøk. Slik informasjon bør både befolkningen få innsyn i og legene rette mer oppmerksomhet mot. Det foreligger faktisk årsaksrettede tiltak som kan motvirke Alzheimers sykdom og effektive tiltak som kan dempe og/eller reversere symptomer på en begynnende sykdomsutvikling. Folk flest kan forebygge demens ved enkle tiltak, og pasientene kan ha berettiget håp om å kunne stanse, lindre og til og med reversere tilstanden.

Nyere forskning og kliniske erfaringer ser ut til å være langt mer effektive både for å forebygge og behandle Alzheimers sykdom enn dagens medikamenter og sannsynligvis også de som måtte bli utviklet i nær framtid. Ikke minst finnes det kunnskaper som kan gjøre pasientene og spesielt deres pårørende til aktive deltakere – ikke bare passive mottakere av et budskap om at lite kan gjøres. I samråd med kunnskapsrike, åpne leger og innsiktsfulle terapeuter kan mye gjøres både for personer som er i faresonen for å utvikle Alzheimers sykdom, og for dem som alt er rammet.

Boka er tilegnet Svein og Lilleba Mellem – et storartet par som har vært venner av min familie i hele min oppvekst og gjennom voksne år. På tragisk vis ble den tidligere gjennomtrente hardhausen og yrkesmilitære Svein rammet av Alzheimers sykdom på slutten av livet. Dette er alltid svært belastende for de pårørende, og siden jeg skrev for et helsemagasin (den gangen Mat&helse), spurte Lilleba om jeg hadde noen forslag til tiltak som kunne prøves i tillegg til det medikamentet Sveins lege forskrev. Selv om jeg den gangen manglet den oversikten som er oppsummert i denne boka, nevnte jeg flere forhold basert på en artikkel jeg hadde skrevet i Mat&helse.8 Der ble det framhevet at kvikksølv og et høyt nivå av aminosyren homocystein kunne være mulige årsaker, og at tilskudd av store doser langkjedete omega-3-fettsyrer («fiskefett») syntes å være en lovende behandling. Sistnevnte var kunnskap basert på pilotforsøk omtalt av den amerikanske biokjemikeren Barry Sears.9

Å teste eventuell kvikksølvbelastning med etterfølgende avgiftning er ikke lett og ble skrinlagt, og hvordan vi bedømte homocysteinhypotesen i Sveins tilfelle, kan jeg ikke huske. Imidlertid sørget Lilleba for å få i ham relativt store doser omega-3-fettsyrer. Dosene var ikke så høye som Barry Sears omtalte, men Lilleba og jeg var av den oppfatning at en del var bedre enn ingenting. Det gledelige var at Sveins sykdomsutvikling gikk mye langsommere enn forventet, noe behandlende lege sa han ikke helt kunne forstå.

Å se hvordan denne forferdelige sykdommen kan bryte ned livskvaliteten til et sterkt, friskt og veltrent menneske som Svein, var en skremmende opplevelse. Det ble en tankevekker for meg, tanker som i ettertid ikke ville slippe taket, men som nå har vokst til denne boka. Hadde jeg den gangen Svein ble rammet, hatt den innsikten arbeidet med denne boka har gitt meg, ville Lilleba forhåpentligvis ha satt inn langt mer effektive tiltak enn kun tilskudd av omega-3-fettsyrer. Mitt håp med boka er at dagens pårørende skal få flere og mer virksomme råd enn jeg den gang ga Lilleba, slik at dagens pasienter kan få mer effektiv hjelp enn det Svein fikk.



Oslo, 6. april 2018

Iver Mysterud






Takk



Deler av denne boka er utvidete og bearbeidete versjoner av følgende artikler jeg de siste årene har skrevet om demens og Alzheimers sykdom for Helsemagasinet (www.vof.no):



Mysterud I. Alzheimers sykdom: Kosthold, infeksjoner og fysiskkjemiske miljøfaktorer. VOF 2012; 3 (6): 38–46.

Mysterud I. Fett håp for Alzheimers sykdom. VOF 2012; 3 (6): 90–2. 

Mysterud I. Infeksjoner og Alzheimers sykdom. VOF 2012; 3 (7): 45. 

Mysterud I. Kvikksølv og Alzheimers sykdom. VOF 2012; 3 (7): 46–9. 

Mysterud I. Bidrar luftforurensning til Alzheimers sykdom? VOF 2017; 8 (1): 12–3.

Mysterud I. Ginkgo – nyttig ved Alzheimers sykdom. VOF 2017; 8 (3): 38–41.

Mysterud I. Kan bakteriegift gi ALS og Alzheimers sykdom? VOF 2017; 8 (7): 18–21.

Mysterud I. Helhetlig terapi mot kognitiv svekkelse og Alzheimers sykdom. VOF 2017; 8 (7): 22–7.

Mysterud I. Suveren bok om Alzheimers sykdom. VOF 2017; 8 (8): 60–3.

Mysterud I. Briljant om Alzheimers sykdom og lavkarbo-/høyfettkost. VOF 2018; 9 (1): 74–8.

Mysterud I. Briljant om Alzheimers sykdom og lavkarbo-/høyfettkost. VOF 2018; 9 (1): 74–8.



Jeg vil spesielt takke ansvarlig redaktør i helsemagasinet, dr.philos. Dag viljen Poleszynski, som har lest, bearbeidet og kommet med konstruktive innspill til alle disse artiklene.



Manuskriptet  til denne boka har nytt godt av gjennomlesning  av Ketil Berstad (kap. 1–3), Ida Byrkjeland (1–23), Ivar Mysterud (1–23), Dag Viljen Poleszynski (1–23), jens erik Slagsvold (1 og 2) og Tore Slagsvold (1 og 23). De har alle bidratt til å forbedre form og innhold, men det er selvsagt jeg som er ansvarlig for de vurderinger, stoffvalg og eventuelle feil og mangler som foreligger i det endelige produktet.

Forlaget Lille Måne og min redaktør Jan Mesicek har vært positive og bidratt konstruktivt i sluttfasen av prosjektet.
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1Oversikt – tid for håp  

2Alzheimers sykdom – en fryktet lidelse 

3Sukker – en hovedårsak 

4Fett og ketoner – et hovedtiltak  

5Faste – produserer ketoner og reparerer kroppen 

6Kliniske erfaringer med ernæring – lytt til erfarne leger  

7For lite omega-3-fettsyrer og B-vitaminer – bør utredes  

8Behov for næringsstoffer – dårlig ernæringsstatus og økt næringsbehov   

9Næringsdrikken Souvenaid® – nyttig tilskudd  

10Aluminium – en årsaksfaktor  

11Kvikksølv – sannsynlig årsaksfaktor 

12Jern, kobber og sink – involvert i sykdomsprosessen 

13Luftforurensninger – sannsynlig årsak  

14Infeksjoner – undervurdert årsak  

15Bakteriegift – mulig årsak  

16Stråling – medvirkende årsak  


17Behandlingsindusert sykdom – burde vært unngått 

18Ginkgo – nyttig tilskudd  

19Urtemedisin – støttetiltak   

20Helhetlig terapi – framtidens medisin  

21Tre undergrupper – viktig gjennombrudd  

22Energimedisin – lovende behandling  

23Avrunding – tid for handling   
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