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Innledning

Vi er overbevist om at riktig mat kan forebygge og helbrede såkalt autoimmune sykdommer (mer om hvorfor vi sier «såkalt» senere). Oppfatningen er basert på løpende forskning og de erfaringene pasienter har gitt oss. Hos noen opplever vi at riktig mat kan være tilstrekkelig for å få kontroll over sykdommen. Hos andre vil kostholdsendringer være et tillegg til tradisjonell medisinsk behandling, men likevel av stor betydning. Hvilken mat som er riktig, vil variere fra person til person.

Sofies bok Frisk med lavkarbo – nytt liv med riktig mat ble utgitt i 2010,1og boken fikk raskt stor oppmerksomhet. Den ble anmeldt i Tidsskriftet (for Den norske legeforening), og anmelderen – som er lege – avslutter med følgende: «Overvekt er blitt en folkesykdom, og pilen peker stadig oppover. Kan Hexeberg klare å snu trenden? Hun har tatt utfordringen. Det finnes dessverre ingen god dokumentasjon over eventuelle ulemper eller risikoer med lavkarbodietten, noe som gjør det problematisk å skulle anbefale den til pasienter. Men det spiller kanskje ingen rolle, pasientene har allerede funnet den. Hexebergs bok lå på ‘10 på topp’-listen forrige gang jeg var innom bokhandelen.»2

I 2012 kom boken Bekreftelsen av samme forfatter.3 En lege skrev følgende om boken: «Jeg refererer til bokomtale av Sofie Hexebergs bok om lavkarbokosthold i Tidsskriftet nr. 22/2012 og stiller følgende spørsmål: Er det kun enkeltstående pasienthistorier Hexeberg viser til i sin bok, eller har hun noe som likner på seriøs forskning? Jeg må si Hexeberg går mange alternativmedisinere en høy gang når hun ramser opp hvor mange sykdommer som kan kureres med dette regimet. At folk uten kunnskap om forskning og statistikk bruker glade historier som bevis for behandlingen sin, er til en viss grad forståelig, men det er trist og forstemmende at en lege gjør det. Det er på sin plass å minne om at flertallsformen av ordet ‘anekdote’ er ‘anekdoter’, ikke ‘bevis’.»4

Dette innlegget synes vi er betegnende for hvordan mange leger tenker og praktiserer i dag. Pasientenes egne erfaringer med ulike tiltak de setter i verk, neglisjeres. Legevitenskapen har utviklet seg ved at leger og forskere har lært av «anekdoter» – eller sykehistorier. Det er på basis av en kritisk gjennomgang av sykehistorier vårt fag er formet. Det er fortsatt en nyttig måte å lære på og bør være et godt grunnlag for å utvikle hypoteser som kan testes i større studier.

En professor vi hadde på universitetet, sa følgende før en forelesning: «Halvparten av det jeg lærer dere nå, er feil – det er bare så synd at jeg ikke vet hvilken halvpart.» Hadde alle vært så ærlige i sitt forhold til kunnskap, ville mye sett annerledes ut. Anbefalingene våre i denne boken er basert på hvordan vi i dag forstår de aktuelle sammenhengene. Hvor stor del av denne forståelsen som vil være endret om ti år, vet vi ikke. Men vi kan ikke vente med å formidle erfaringene våre selv om vi vet at kunnskapene vi har, er begrensede. Og de kan i korthet sammenfattes på denne måten: Mat er medisin, også ved autoimmune sykdommer.

Noen, spesielt leger, lurer på hvorfor vi ikke dokumenterer de gode effektene gjennom forskning, siden vi begge har doktorgrad og mange års forskningserfaring. Svaret er dels at denne typen studier krever økonomiske midler som er vanskelig tilgjengelige for oss som ikke er tilknyttet et universitet, dels at forskning er svært tidkrevende. Vi har valgt å bruke tiden vår direkte på de pasientene som trenger vår kompetanse.

Pasienthistoriene

Ideen bak denne boken er å vise hvordan personer med autoimmune sykdommer og dårlig livskvalitet er blitt mye bedre eller helt friske ved å endre kostholdet sitt. Vi var derfor avhengig av at pasientene lot oss fortelle deres historier. Pasientene kom til oss av ulike årsaker, men fellesnevneren er at de hadde én eller flere autoimmune sykdommer. Mange hadde i tillegg plager som overvekt, smerter og stivhet i kroppen, lav energi, redusert konsentrasjon og hukommelse, hjernetåke og fordøyelsesproblemer. De pasienthistoriene som presenteres, er typiske for det vi møter ved Dr. Hexebergs klinikk.

Alle pasientene har lest igjennom det vi har skrevet om dem, og godkjent at historiene deres publiseres. De har også gitt tilleggsopplysninger som gjorde innholdet riktigere og bedre. Pasientene syntes det var spen-nende å lese sin egen historie, og de ble minnet på hvor dårlig helsen hadde vært før de la om kosten. Ved behov har vi lagt inn anonymiserende detaljer. Noen av pasientene står frem med fullt navn etter eget ønske.

Randomiserte dobbeltblinde studier

Etter vårt syn lar mange av dagens leger seg dessverre forføre av randomiserte, dobbeltblinde studier («gullstandarden» for medisinske studier, se side 229) og ser bort fra begrensningene. Én slik begrensning kan være at den aktuelle studien har en veldefinert pasientgruppe, mens tolkningen gis en mer generell gyldighet, langt utover det som er angitt i studien. I tillegg kan man ha testet undergrupper som ikke har nytte av medisinen, og noen får bare bivirkninger, uten at dette blir trukket frem. Vi er ulike, og alle skal ikke ha samme behandling, selv om det ofte blir konklusjonen i de store, dobbeltblinde, randomiserte studiene. En annen tendens er å inkludere svært mange pasienter for å kunne vise en statistisk forskjell. Jo mindre forventet effekt av et medikament, jo flere pasienter må inkluderes i studien for å kunne vise at resultatet er statistisk bedre enn placebo. Spørsmålet blir da hvorvidt slike små forskjeller i en utvalgt gruppe pasienter har betydning for alle dem som anbefales å bruke medikamentet.

Den aller største begrensningen i dag er likevel folks holdning til kunnskap. Dersom ikke nytten av en ny medisinsk behandling er dokumentert gjennom en randomisert, dobbeltblind studie, er tolkningen at behandlingen ikke er nyttig. Mangel på dokumentasjon er imidlertid ikke det samme som mangel på effekt. Vi er tilhengere av at man skal ha et kritisk blikk på medisinsk praksis, og vi mener at evidensbasert medisin (se side 225) har mye for seg, likevel ser vi her et stort problem: Svært mye av vår medisinske praksis er ikke tuftet på et evidensbasert grunnlag. Og fordi randomiserte, dobbeltblinde studier er svært kostbare, er det nesten bare legemiddelindustrien, utstyrsindustrien eller andre med store økonomiske interesser i salg av utstyr og medikamenter som har råd til å gjennomføre dem.

Legemiddelindustrien får igjen sine investeringer i kostbare studier når deres legemidler blir godkjent og brukt. De høye prisene kan virke forståe-lige ut fra utviklingskostnadene og det faktum at selskapene kun har et begrenset antall år med eksklusivitet før de møter konkurranse fra kopime-disiner til en helt annen pris. Problemet er egentlig ikke legemiddel- eller utstyrsindustrien; de skal selvfølgelig utvikle legemidler og nytt medisinsk utstyr. Problemet er at kunnskapsutviklingen generelt i svært stor grad er profittmotivert. Selv blant offentlig ansatte forskere med betydelige økonomiske ressurser er fokuset ofte å finne et nytt legemiddel som de kan ta patent på.

Vi er forskjellige

Dagens medisinske praksis er preget av retningslinjer som må følges for enhver pris – uten tanke for at alle pasienter er forskjellige både utenpå og inni, både fysisk og mentalt. For eksempel: Å oppfordre alle mennesker i Norge til å følge de samme retningslinjene for kosthold blir som å fortelle hele befolkningen at nå må alle bruke skostørrelse 40. Du synes kanskje det høres søkt ut, men det er det ikke. Vi har ulikt genetisk materiale og ulik biokjemi som styrer kroppen vår, og det må vi ta hensyn til – også i valget av mat. Vi fungerer ikke alle like godt på samme drivstoff. Selv de som har diabetes (det man før kalte sukkersyke), blir anbefalt et kosthold med et høyt innhold av karbohydrater, noe som beviselig vil gi høyt blodsukker. Og med mindre du har cøliaki og må unngå gluten, bør du spise mye grove kornprodukter og magre meieriprodukter, mener våre helsemyndigheter. Selv mange som opplever å bli syke av kornprodukter eller melkeprodukter, blir av ernæringsfysiologer på sykehus fortalt at det bare er tull at de ikke tåler denne maten.

Vår erfaring med autoimmune sykdommer

Det vi skriver om i boken, er basert på det vi har lært av pasientene våre og kunnskap vi har ervervet, etter at vi sammen startet Dr. Hexebergs klinikk i 2010. Da hadde Sofie allerede fire års pasienterfaring med lavkarbokosthold og de helsefordelene det gir. Selv om vi registrerte at pasienter med ulike autoimmune lidelser hadde nytte av et kosthold med lite karbohydrater, var det ikke de autoimmune sykdommene vi konsentrerte oss om da vi etablerte klinikken. Her har vår forståelse utviklet seg gradvis, gjennom undring over hvordan mat kan påvirke kroppen vår.

I 2011 begynte vi med utredning av proteinintoleranser ved symptomer fra mage og tarm. Mange av pasientene våre hadde fått diagnosen irritabel tarm-syndrom (forkortes ofte IBS, av engelsk Irritable Bowel Syndrome) og fått vite at dette var noe de måtte leve med. De kunne eventuelt få medisiner mot angst og depresjon dersom de samtidig var plaget med dette, og særlig fordi mage- og tarmsymptomene angivelig var relatert til psyken. Vi oppdaget at mange ble bedre i magen når de unngikk mat som testene ga utslag på. Mange av pasientene med irritabel tarm hadde ulike betennelsessykdommer, og de ble bedre også av de autoimmune betennelsene etter kostomleggingen. Gradvis begynte vi å teste proteinintoleranse i forbindelse med ulike betennelsessykdommer, selv uten at det forelå symptomer fra mage og tarm. Og vi har erfart at testene er nyttige for våre behandlingsvalg. Vårt samarbeid med Lab1 (lab1.no) i Sandvika har vært viktig for vår faglige utvikling og for bruken av tester.

Basert på den nye kunnskapen er våre kostanbefalinger blitt mer nyansert. Generelt anbefaler vi et lavkarbokosthold med et karbohydratinntak på 20–100 gram daglig, avhengig av problemstilling – men vi gir også individuelle råd om matvarer som bør unngås på grunn av intoleranser og betennelsessykdommer. Dette er helt nødvendig for at flere skal få bedre helse. Det kan bli mer krevende for hver enkelt pasient, men gevinsten er stor.

Vi har ikke som mål at alle våre alvorlig syke pasienter skal greie seg uten tradisjonell medisinsk behandling. Vårt mål er å bruke mat som medisin med en individuell tilnærming og med et ønske om best mulig helse for den enkelte. Ofte blir som nevnt kostrådene komplementære til medisinsk behandling. Men radikale endringer i kostholdet kan forhindre en utvikling med behov for medisiner eller økning av dosen, og noen pasienter kan slutte helt med medisiner som følge av kostendringer. Dette får du vite mer om når du leser pasienthistoriene.

Når vi sitter med en pasient og forklarer hva blodprøvene betyr, opplever vi legegjerningen som et pedagogisk prosjekt. Vi kan ikke forvente at de som konsulterer oss, skal gjøre endringer uten at de forstår hvorfor og hvordan. Vår glede er stor når pasientene lykkes og blir bedre eller helt friske. Men det er de som må gjøre jobben. Vi er kun rådgivere på reisen. Uten det vi har lært av alle de som har søkt våre råd, hadde vi ikke kunnet skrive denne boken. En stor takk til pasientene våre!

Hvordan boken er bygd opp

Vi anbefaler deg å lese boken fra begynnelsen, fordi vi har prøvd å gi et vanskelig tema en logisk oppbygning. Vi har et ønske om at du skal forstå hvorfor feil mat har så stor betydning for at autoimmune sykdommer kan oppstå, og at riktig mat kan være helbredende. Kanskje du har behov for å lese boken flere ganger? Ved andre gangs gjennomlesning vil du forstå innholdet på en annen måte enn første gang. Mange som leste boken Frisk med lavkarbo – nytt liv med riktig mat,5 fortalte at de brukte den som et oppslagsverk etter at de først hadde lest hele igjennom. Dette var for å repetere stoffet, men også for å ta frem argumenter i diskusjoner med andre om temaet mat som medisin. Vi håper at denne boken vil bli brukt på tilsvarende måte.

Vanskelige ord og uttrykk forklares kortfattet fortløpende og repeteres innimellom. På side 215 finner du grundigere ordforklaringer.

Forfatternes bakgrunn

Vi er leger med medisinsk doktorgrad fra Universitetet i Bergen. Erik er spesialist i indremedisin. I flere år arbeidet vi begge ved ulike indremedisinske avdelinger. Begge har også arbeidet med legemidler, Sofie i fire år ved Statens legemiddelverk og Erik i ti år i legemiddelindustrien. Vi driver Dr. Hexebergs klinikk i Tønsberg og Sandvika. Våre CV-er og publikasjonslister finner du på www.drhexeberg.no.


Del 1

Autoimmune sykdommer

– hva er det, og hvorfor oppstår de?


Hva er en autoimmun sykdom?

Den tradisjonelle definisjonen av hvordan en autoimmun sykdom arter seg, er følgende:

Autoimmune sykdommer har det til felles at kroppens immunforsvar feilaktig angriper og ødelegger friske celler og det vevet de tilhører.

Auto betyr «selv», og den tradisjonelle forståelsen innebærer at det skjer en immunologisk reaksjon mot egen kropp uten at man kjenner årsaken. Og denne reaksjonen fortsetter av seg selv uten at man vet hvorfor. I dette ligger at det ikke er noe vi kan gjøre for å unngå eller reversere sykdommen. Den kan, ifølge tradisjonell medisin, bare holdes i sjakk ved at man demper immunforsvarets aktivitet. Med en slik sykdomsforståelse er det fornuftig å utvikle medikamenter som kan dempe immunreaksjonene.

Det finnes mange teorier om hvorfor immunreaksjoner kan betraktes som autoimmune. Ifølge tradisjonell forståelse er det to forutsetninger som begge må være til stede for at en person skal bli syk:

1.Genetisk sårbarhet (man er arvelig disponert)

2.Tilstedeværelse av én eller flere immuntriggere som utløser en  autoimmun reaksjon, uten at man kjenner den utløsende årsaken

Dette innebærer at ikke alle med samme genetiske sårbarhet utvikler autoimmun sykdom. Og har du ikke den genetiske sårbarheten, vil du ikke bli syk selv om du utsettes for faktorene som utløser sykdom hos disponerte personer.

I løpet av boken skal vi utfordre «sannhetene» om at kroppen angriper seg selv, og at prosessen fortsetter uten at vi kan gjøre noe med den. For å forstå vår tankegang og våre kostanbefalinger er det nødvendig å kunne litt om kroppens forsvarsverk. Det kan du lese om i neste kapittel. Selv om vi ikke liker begrepet autoimmune sykdommer, har vi valgt å holde oss til det gjennom boken, fordi det er en etablert samlebetegnelse på den type sykdommer vi skriver om.

Det finnes minst 100 ulike autoimmune sykdommer. Mange av dem har overlappende symptomer. Hvor mange betennelsessykdommer som karakteriseres som autoimmune, varierer fra oversikt til oversikt og etter hvordan man velger å definere begrepet. Nedenfor finner du en liste over noen av de vanligste autoimmune sykdommene. Mange av dem har vanskelige navn uten noen norsk «oversettelse». Sykdommer som er merket med stjerne, inngår i én eller flere av bokens pasienthistorier.

Noen av de vanligste autoimmune sykdommene.



	Addisons sykdom

Alopecia areata

Autoimmun hemolytisk anemi

Autoimmun hepatitt

Autoimmun myokarditt

Bekhterevs sykdom*

Crohns sykdom*

Cøliaki*

Dermatomyositt

Diabetes type 1*

Glomerulonefritt

Granulomatøs polyangiitt (Wegeners)

Guillain-Barré-syndrom

Graves’ sykdom*

Immunologisk trombocytopeni

Iridosyklitt

Juvenil idiopatisk artritt

Leddgikt (revmatoid artritt)*

Multippel sklerose (MS)*
	Myasthenia gravis

Pemfigoid

Pemfigus

Pernisiøs anemi

Polyarteritis nodosa

Polymyositt

Primær biliær cirrhose (PBC)*

Primær skleroserende kolangitt (PSC)*

Psoriasis*

Rosacea

Sammensatt bindevevssykdom (MCTD)

Sjögrens syndrom

Skjoldkjertelbetennelse (Hashimotos tyreoiditt)*

Sklerodermi / systemisk sklerose

Systemisk lupus erythematosus (SLE)

Ulcerøs kolitt*

Vitiligo



Mange som har en autoimmun sykdom, vet ikke at det er det de har. Det kan skyldes dårlig informasjon fra helsevesenet eller rett og slett navnebruken på de ulike sykdommene. Som du ser av listen ovenfor, har de fleste sykdommene ikke ordet «autoimmun» i navnet sitt. Da er det ikke lett å skjønne at sykdommen man har, er regnet som autoimmun. Isteden kan det høres ut til å dreie seg om helt forskjellige sykdommer. Og som du skal få lære etter hvert, er dette veldig langt fra sannheten.

Noe annet som virker forvirrende ved navnene på de autoimmune sykdommene, er at mange av dem ikke forteller oss noe om hvor de er lokalisert. Mange er systemiske, noe som betyr at du kan ha betennelser i hele kroppen. Andre finner man i spesifikke organer eller vev. Eksempler på sistnevnte er Crohns sykdom og cøliaki i tarmen, Hashimotos tyreoiditt og Graves’ sykdom i skjoldkjertelen, multippel sklerose (MS) i hjerne og ryggmarg, vitiligo i huden og pernisiøs anemi i mageslimhinnen. Selv om autoimmune sykdommer kan dukke opp de fleste steder i kroppen, viser ny forskning at årsakene til at de oppstår, er svært sammenfallende.6, 7, 8 Dette er viktig kunnskap med tanke på vår tilnærming for å behandle og reversere disse sykdommene.

Spesialister med autoimmune sykdommer som fagfelt arbeider ved forskjellige sykehusavdelinger, og slik reduseres muligheten for en felles forståelse av sykdommene. Endokrinologene ser pasienter med diabetes type 1, Graves’ og Hashimoto; gastroenterologene ser pasienter med cøliaki, Crohns og ulcerøs kolitt; revmatologene ser pasienter med leddgikt og lupus; nevrologene ser pasienter med MS og andre nervesykdommer, mens hudlegene ser pasienter med psoriasis, rosacea og vitiligo.

Symptomer og diagnostisering

Autoimmune sykdommer kan som nevnt ramme nesten enhver del av kroppen, som hjertet, hjernen, nervene, musklene, huden, leddene, lungene, nyrene, kjertlene, fordøyelseskanalen og blodkarene. Hvilken del av kroppen som angripes, varierer betydelig fra sykdom til sykdom. Hvordan en autoimmun sykdom rammer deg, avhenger av hvilken del av kroppen som angripes. Hvis sykdommen angriper leddene, som ved leddgikt, vil du ha smerter, stivhet og nedsatt funksjon i leddene. Angriper den skjoldkjertelen, som ved tyreoiditt, kan den føre til tretthet, vektøkning og muskelsmerter. Er det i huden symptomene dukker opp, som ved systemisk sklerose, vitiligo og systemisk lupus erythematosus (SLE), kan resultatet bli hard og stram hud, fargeendringer, utslett og blemmer. Mange autoimmune sykdommer er som nevnt systemiske. For eksempel kan betennelsen ved SLE påvirke blant annet huden, leddene, nyrene, hjertet, nervene og blodkarene.

Har du en autoimmun sykdom, produserer du antistoffer som normalt ikke skal finnes i kroppen din. Det betyr at det er mulig både å påvise og å måle mengden av dem i en blodprøve. Noen av antistoffene er imidlertid uspesifikke og har ingen klar sammenheng med en spesiell autoimmun sykdom. Man kan også få påvist forhøyede verdier av antistoffer uten at man har noen sykdom. I så fall har man økt risiko for å bli syk.

Symptomene på en autoimmun sykdom er ofte diffuse i starten, som slitenhet, muskelsmerter, leddsmerter og lett feber. I tillegg kan symptomene komme og gå. Den ene dagen kan man føle seg skikkelig syk, neste dag mye bedre. Sykdommen kan også variere over lengre perioder. Autoimmune sykdommer kan derfor være vanskelige å diagnostisere.

SAMMENDRAG

•Autoimmune sykdommer kan ramme nesten enhver del av kroppen.

•Ved autoimmune sykdommer lages antistoffer som normalt ikke er til stede hos friske.

•Tradisjonell medisinsk definisjon av autoimmune sykdommer:  Kroppens immunforsvar angriper og ødelegger friske celler og vevet  de tilhører, og angrepet fortsetter av seg selv. Forutsetningen for at  sykdom oppstår, er en genetisk sårbarhet (at man er arvelig disponert) og tilstedeværelsen av immuntriggere.

•Vi ønsker å utfordre «sannhetene» om at kroppen angriper seg selv,  og at sykdommen fortsetter av seg selv uten at vi kan påvirke  prosessen.

img_001.jpg
CAPPELEN DAMM





Cover.jpg
SOFIE OG ERIK

HEXEBERG
Nytt blikk pa ‘

autoimmun
sykdom

Bruk mat som medisin

i ' :
b A
? u
. CAPPELEN DAMM










