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Takk

			Listen over kvinner og menn, gutter og jenter, leger, forskere og pasienter jeg står i takknemlighetsgjeld til, er rett og slett for lang til at det er plass til den her. Alt det jeg har funnet nyttig under prak-tiseringen av ortomolekylær medisin, er kommet til meg gjen nommine støttespillere, og især de tusenvis av pasienter som har latt megbehandle og helbrede dem ved hjelp av nærings stoffer og ernæring,og det samtidig som jeg har kunnet etterleve medisinens gylne regel:«Velg en behandlingsmåte som ikke  skader.» En stor takk går til dendobbelte nobelprisvinneren Linus Pauling for å ha skapt begrepet«ortomolekylær». Han har gitt oss den viten skapelige forklaringenpå hvorfor enkelte næringsstoffer må brukes i store doser. Jeg vilogså takke administrasjonssjef Tommy Douglas fra Saskatchewan iCanada. Uten hans uvurderlige støtte ville vi ikke fått noen forskningsom hadde ført til utviklingen av orto molekylær medisin.

			ABRAM HOFFER (1918–2009)

			Min personlige takk går til Colleen Donaldson, Helen F. Saul, JohnI. Mosher, Richard Bennett og Nancy Wilson Dean. Jeg  tilføyer enspesiell takk til min stadig sunnere, faste leserkrets på hjemmesidenmin, DoctorYourself.com. I tillegg vil jeg få takke Robert Sarver,Stephen H. Brown og Robert McHeffey for deres pressemeldinger i Orthomolecular Medicine News Service, hvor av en del er tatt medi denne boken.

			ANDREW W. SAUL (1946 –)

			

Forord

			Av lege Jan-Øyvind Lorgen,
leder av Foreningen Kostreform for bedre helse

			Psykiater Abram Hoffer og Andrew Saul er to av verdens mest kjente forkjem-pere for bruk av livsnødvendige næringsstoffer i høye doser for å behandle ogkurere sykdom, såkalt ortomolekylær medisin. I denne boken forteller de omforskningsresultater, samt andres og egne erfaringer med ortomolekylær medi-sin mot utvalgte sykdommer, og hvorfor de mener at en stor del av befolknin -gen, kanskje hele befolkningen, bør ta vitaminer og mineraler både for å fore-bygge, lindre og helbrede sykdom og plager.

			Helsemyndighetene anbefaler tradisjonelt vitaminer basert på hva som ernødvendig for at hele befolkningen skal unngå de klassiske vitaminmangel -sykdommene. Selv om noen av vitaminanbefalingene er blitt økt noe og defi-nisjonen på mangel er blitt endret i noen tilfeller, så er myndighetenes anbefa-linger fremdeles lave. Til tross for dette får en stor del av befolkningen ikke i segmyndighetenes anbefalte inntak av ett eller flere livsnødvendige næringsstoffer,og har ernæringsmangler.

			Denne boken har et tydelig budskap: Du kan trenge påfyll av vitaminer ogmineraler, i tillegg til et sunt og variert kosthold – selv om du i dag er frisk.Boken gir også en god innføring i tankegangen bak ortomolekylær medisin,med konkrete eksempler.

			Det er umulig å få inn en fullstendig oversikt over alle vitaminer og alle ulikesykdommer der vitaminer i høye doser kan ha forebyggende effekt, i en enkeltbok. Jeg synes også det er viktig å understreke at de som forsøker slik behand-ling mot kronisk sykdom, bør gjøre det under veiledning av kompetent helse-personell og bør fortsette å bruke ordinerte medisiner så lenge ens lege menerdet er en viktig del av behandlingen.

			Siden Norge er lokalisert så langt nord for ekvator, mener jeg at D-vitamin-mangel er den alvorligste mangelsykdommen i Norge. Vi kan produsere opp til100 ganger så mye vitamin D som vi får via kostholdet 1, 2, 3, og i følge Helse -direktoratet får vi bare i oss rundt halvparten av myndighetenes anbefaling på10 mikrogram gjennom maten vi spiser 3.

			Helsemyndighetene baserer sine anbefalinger for vitamin D på hva som ernødvendig for å unngå mangelsykdommen rakitt og for å minimere produk-sjonen av parathormon. Rakitt er en barnesykdom hvor barna får deformerteog bløte ben. Parathormon bryter ned skjelettet for å frigjøre kalsium, noe somer nødvendig når vi ikke tar opp nok kalsium i tarmen. Det er viktig å opprett-holde et jevnt kalsiumnivå i blodet.

			Grensen for vitamin D-mangel målt i blodet er 50 nmol/L. Ny forskningtyder på at vi i høyere konsentrasjoner kan forebygge mange andre sykdommer,deriblant kreft. Hypotesen om at vitamin D kan forebygge tykktarmskreft kom i 1980 4, mens hypotesen om at vitamin D kan forebygge brystkreft kom i 1990 5, 6. I 2012 kom en studie hvor kreftforskere argumenterte for at vi harnok holde punkter til å si at vitamin D kan forebygge brystkreft, hvis man harkonsentrasjoner på 100 nmol/L eller høyere 7. Dette får man typisk om som -meren. Til tross for dette opprettholder helsemyndighetene sine konservativeanbefalinger, fordi vi mangler de store randomiserte studiene som kan bekreftedette. Dette kan være uheldig med tanke på forekomsten av sykdom i befolk-ningen.

			En studie som anslo besparelsene Vest-Europa kan oppnå ved å øke befolk-ningens vitamin D-verdier til 100 nmol/L hele året, konkluderte med at vi kanspare 187 mrd euro årlig på helseutgifter 8. Altså nesten 1 400 milliarder kronerårlig. Kostnadene ved å teste vitamin D i hele befolkningen og å gi tilskudd, bleestimert til 10 milliarder euro.

			Jeg vil sitere professor og lege Michael Holick:

			«Vitamin D-mangel er en global pandemi som har alvorlige helse kon -sekvenser for barn og voksne. Forbedret vitamin D-status kan signifikantredusere  risikoen for mange kroniske sykdommer, inkludert hjerte- og kar-syk dom, autoimmune sykdommer, type 2-diabetes og mange typer kreft, itillegg til infeksjonssykdommer inkludert øvre luftveisinfeksjoner, influensaog tuberkulose.»

			Jeg håper denne boken gjør at flere nordmenn får øynene opp for fordeleneen god ernæringsstatus kan ha for å forebygge sykdom og redusere forekoms ten av kronisk sykdom. Videre håper jeg boken kan motivere personer med kroniske sykdommer til å lese på egen hånd hva forskere og leger mener omortomolekylær behandling av deres sykdom. Det er stor faglig uenighet om hvasom bør være anbefalt inntak av vitaminer, og jeg synes hver enkelt bør lese segopp på hva ny forskning sier og hva ledende internasjonale forskere mener.Helse myndighetenes anbefalinger er generelt sett konservative, og det tar gjerneflere tiår før ny forskning på vitaminers funksjon medfører endring av myndig-hetenes anbefalinger. Mange ledende vitenskapelige forskere har andre me nin -ger og vurderinger vedrørende behovet for vitaminer og andre livsnødvendigestoffer, sammenlignet med helsemyndighetene.

			Jeg vil avslutte med å si at vi nå trenger en debatt om hvorfor Norge har enav verdens strengeste reguleringer på salg av vitaminer og mineraler. Vårt nær-meste naboland Sverige har et mye bedre utvalg, og med mye høyere tillattedoseringer. USA, Storbritannia og Canada er enda mer liberale. Doseringen aveksempelvis vitamin D i kosttilskudd er opp til 20 mikrogram i Norge, mens ivårt naboland Sverige finnes kosttilskudd med 125 mikrogram. I blant annetStorbritannia og USA finnes kosttilskudd på 250 mikrogram. For de som vil taen tablett med vitamin D-tilskudd ukentlig så finnes det i USA tabletter medhele 1 250 mikrogram (som tilsvarer cirka 180 mikrogram vitamin D/dag).Mange nordmenn, inkludert meg selv, drar til utlandet for å kjøpe kosttilskudd.Hvorfor skal norske helsemyndigheter regulere kosttilskudd så mye strengereenn andre land? Jeg har tatt dette opp med norske politikere, og kommer ogsåfremover til å jobbe for mer valgfrihet for enkeltindividet. Jeg håper at denneboken bidrar til at nordmenn blir oppmerksomme på problemstillingen, ogkonsekvensene den strenge reguleringen medfører for nordmenns valgfrihet.

			Kilder:

			1. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21415774

			2. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15671234

			3. http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/utviklingen-i-norsk-kosthold-2010-stor-utgave/

			4. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7440046

			5. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2084008

			6. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2263572

			7. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22928071

			8. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19268496

			

Innledning

			Grunnlaget for effektiv medisinsk praksis er klinisk ernæring, også kjent somortomolekylær ernæring. Denne boken, som opprinnelig hadde tittelen Ortho-molecular Medicine for Physicians, utkom første gang i 1989 og har i noen årvært utsolgt fra forlaget. De to siste tiårene har det skjedd store fremskritt pådet ortomolekylære området. Vi har derfor oppdatert, utvidet og omdøpt bokentil Den store boken om vitaminer og mineraler fordi interessen for ernærings -medisin og hvordan den brukes på en egnet måte, har økt voldsomt blant detstore publikum. Minst halvparten av alle befolkningsgrupper som er undersøkti Nord-Amerika, tar allerede vitamintilskudd i doser som er høyere enn deoffentlig anbefalte.

			For en del år siden var mesteparten av medienes dekning av ortomolekylærmedisin negativ. Dette har etter hvert endret seg. Selv om den farmasøytiskeindustriens markedsføringsmidler bygger opp under forutinntatte negative oppfatninger som fortsatt florerer i mange aviser, magasiner, TV-kanaler og selvmedisinske tidsskrifter, blir den nye ortomolekylære ernæringsmedisinen stadigoftere omtalt på en positiv måte. Etter vår mening ønsker og trenger publikuminformasjon av det slaget vi presenterer i denne boken, kanskje særlig når deikke kan få slik informasjon fra sine leger.

			Når mange lesere blir stilt overfor materiale som det som presenteres i denneboken, vil de ofte undre seg: «Hvis vitaminterapi er så effektiv, hvordan kan detha seg at legen min ikke benytter seg av den?» En lege vil kanskje spørre seg:«Hvis vitaminterapi er så virksom, hvordan kan det ha seg at jeg ikke lærte noeom det da jeg studerte medisin?» Slik er det fordi kunnskap bare er kjent hvisden er tilgjengelig. Den interessante historien om ernæringsterapi har vært nærmest fullstendig oversett av dem som setter opp pensum og læreplaner forlegestudier, universiteter og videregående skoler. Slik vi ser det, fører selektiv redigering og selektiv finansiering til forutinntatte holdninger innenfor under-visningssektoren – og i praksis til sensur. De som stiller seg skeptiske til vårepåstander, ønsker kanskje å søke etter informasjon om banebrytende orto -molekylære ernæringsleger fra 1930-årene og opp gjennom 1950-årene. Sakener imidlertid den at henvisninger til det banebrytende kliniske arbeidet til foreksempel legene  Frederick R. Klenner, Max Gerson, William J. McCormick oglegebrødrene  Wilfrid og Evan Shute, har vært helt fraværende i medisinske lære-bøker. U.S. National Library of Medicine nedlater seg ikke engang til å indeksere Journal of Orthomolecular Medicine, selv om tidsskriftet er kvalitetssikret oguten avbrudd har vært utgitt i over 45 år.

			Ortomolekylær psykiatri ble etablert etter at de to formene for vitamin B3 ble identifisert som niacin og niacinamid så tidlig som i 1938. Disse kjemiskestoffene forble bare to navn blant mange i den organiske kjemien inntil deresernæringsmessige egenskaper som faktorer som motvirker pellagra, ble klar-lagt. Etter det gikk kliniske ernæringsfysiologer i gang med å behandle en langrekke psykiske sykdommer med vitamin B3-doser som den gang ble regnetsom svært høye – det vil si opptil 1 gram (1000 mg) daglig. Før 1950 viste etlite antall rapporter at pasienter som led av depresjon og senil eller presenildemens, eller av enkelte typer alvorlige psykoser, viste tegn til bedring når defikk dette vitaminet. I 1949 hadde dr. med. William Kaufman publisert tobøker som oppsummerte hans studier av leddbetennelse (artritt), Common Forms of Niacinamide Deficiency Disease: Aniacinamidosisog Common Formsof Joint Dysfunction, Its Incidence and Treatment. Disse tar for seg omhyggeligutførte og klinisk kontrollerte forsøk med mange hundre artrittpasienter, derKaufman påviste at de fleste av dem som fikk vitamin B3, i stor grad gjenvanthelsen, eller ble så mye bedre at de ikke lenger kunne kalles sterkt funksjons-udyktige. Alle disse rapportene ble imidlertid oversett, trolig fordi undervis-ningen ved medisinske fakulter overhoder ikke interesserte seg for ernæring iden nye æraen med vidundermedikamenter, og det lille som pensum haddeomfattet, etter hvert ble utradert fra læreplanene. Siden den gang har interes -sen for ernæring vært slumrende eller svært sporadisk innenfor tradisjonellskole medisisn.

			De siste tiårene har man vært vitne til at publikum konsekvent har vist størreinteresse for ernæring og kosttilskudd enn det leger har. Vi har opplevd eneksplosjonsartet informasjonsstrøm innenfor en rekke områder som vi behand-ler i denne nye utgaven av boken. Det er bl.a. kommet mer informasjon om behandling av schizofreni ved hjelp av store doser med niacin (vitamin B3). Niacin har også vist seg å ha gunstig virkning når det gjelder å øke blodets andelav typen lipoproteiner med høy egenvekt (HDL) og har vist seg å kunne reduserekonsentrasjonen av lipoproteiner med lav egenvekt («dårlig kolesterol», LDL)og triglyserider. Niacin er den eneste substansen vi kjenner til, som har disseoppsiktsvekkende egenskapene. De siste 25 årene har vi bevitnet en til svarendeutdyping av ernæringsmessig kunnskap for en lang rekke nærings stoffers ved-kommende. Til tross for den vanlige innvendingen om at det ikke foreliggeromfattende studier som viser at næringsstoffer i høye doser har noen virkning,finnes det i virkeligheten tusenvis av kliniske studier som gjør nett opp det. Vitar for oss et representativt utvalg av disse og oppfordrer leserne til å lete etterenda flere ved å søke i de bibliografiene som er lagt ut på nettet på Doctor -Yourself.com og andre ortomolekylære nettsteder. Disse er oppgitt i  tilleggetbak i boken.

			Slik søking vil avsløre at den omfattende medisinske litteraturen om er -næring ofte er diffus og vanskelig tilgjengelig. Vi har gjort et forsøk på å bedrepå situasjonen ved å skrive denne boken. Formålet med denne boken er å gileger og det store publikum en fyllest gjørende tekst som oppsummerer deninformasjonen de har mest bruk for når de skal gjøre bruk av ortomolekylærmedisin. Boken inneholder beskrivelser av hvordan ortomolekylær medisinanvendes til å behandle sykdommer i de ulike organsystemene, som diversepsykoser, mage- og tarmlidelser, leddbetennelse, autoimmun sykdommer og tilog med kreft. Vår bok må ikke oppfattes som en erstatning for medisinske tek-ster som befatter seg med fysiologi, patologi og biokjemi. Ideelt sett bør denbrukes sammen med etablert medisinsk kunnskap som alle rede er tilgjengeligandre steder. Ortomolekylær behandling er heller ingen fullstendig erstatningfor mer tradisjonelle behandlingsformer. En del pasienter vil ha behov for tra-disjonell behandling, andre vil få det mye bedre med orto molekylær behand-ling, og resten vil ha behov for en fornuftig blanding av begge deler.

			Alle som ønsker å gjøre seg kjent med ortomolekylær medisin, kan gjøre detganske enkelt ved å legge om til et kosthold med fullverdig mat uten sukker, og dessuten ta tilskudd av noen få vitaminer. Selv med en så enkel og grunn -leggende fremgangsmåte er det folk som kan rapportere om at de har lyktes.Leger som har benyttet slik behandling, blir så ofte overbevist av resultatene dehar oppnådd, at de har gått over til å praktisere ortomolekylær medisin. Vi harskrevet denne boken både med henblikk på medisinske utøvere og et stadig mer interessert publikum. I første del tar vi for oss de grunnleggende prinsip-pene for ortomolekylær ernæring og kommer med detaljerte retningslinjer forulike næringsstoffer. I andre del tar vi for oss den ortomolekylære medisinenstil nærming til en rekke spesifikke sykdomstilstander. Du vil oppdage at ernæringsterapi er effektiv, rimelig og uten bivirkninger. Den aller førstefordom men du må overvinne, er at en behandling som er rimelig og trygg, umulig kan være effektiv. Når du har gjort det, kan du se frem til bedre helse.

			

 


Vitaminer 
-livsnødvendige milligram

			en introduksjon til vitaminene 
og mineralenes verden

			Av Dag Viljen Poleszynski, dr.philos.

			Vitaminer – livsnødvendige milligram

			Begrepet «vitamin» ble definert i 1912 av den polskfødte bio kjemikeren CasimirFunk (1884-1967).1Navnet ble valgt fordi denne stoffgruppa inneholdt en kjemisk gruppe kalt «aminer». Funk påviste også andre livsnødvendige stoffersom senere ble kalt vitamin B1, B2, C og D. Det finnes 14 vitaminer med ulikeoppgaver i kroppen.

			Vitaminer er enten vannløselige eller fettløselige. Det er påvist ni vannløselige

			vitaminer (kjemisk navn):

			Vitamin C (askorbinsyre)

			Vitamin B1 (tiamin)

			Vitamin B2(riboflavin)

			Vitamin B3(niacin, nikotinsyre, nikotinamid)

			Vitamin B5(pantotensyre)

			Vitamin B6(pyridoksin, pyridoksal, pyridoksamin)

			Biotin

			Vitamin B12(kobalamin)

			Folat eller folsyre (pteroyglutaminsyre)

			 

			

 

			Vitamin C dannes i planter og en del dyr fra glukose og har  derfor nesten sammemolekylstruktur. Det fungerer som kofaktor i en rekke enzymreaksjoner. Enkofaktor er en «medhjelper» som kreves for å få enzymet til å fungere.Blant andre oppgaver er vitamin C nødvendig for å overføre hydroksylgrupper(OH-grupper) til en rekke molekyler inkludert hormoner (kortisol, adrenalin,noradrenalin), aminosyrer (lysin, prolin) og hjelpestoffer (1-karnitin). VitaminC kreves for å reparere alle vev som er skadd, enten av trening (forstrekkelse,ut mattethet) eller skader (operasjoner, brudd).

			Vitamin C er også en viktig antioksidant, hvilket betyr at det kan gi fra segelektroner og dermed motvirke oksidasjon og nøytralisere frie radikaler. Planterinneholder flere tusen ulike antioksidanter.2 Det finnes bl.a. over 1000 ulikekarotenoider inkludert betakaroten, som er den mest kjente. Andre grupper erflavonoider, fenolsyrer, lignaner og stilbener. Tross diskusjonen om «supermat-varer» med mange tusen fargestoffer med redu serende egenskaper er vitamin C den viktigste antioksidanten i blodet og – i motsetning til disse antioksidant -ene – er vitamin C livsnødvendig.

			B-vitaminene

			De åtte B-vitaminene inngår i store molekyler som fungerer som aktive ko -faktorer i en rekke av kroppens enzymreaksjoner. Disse kofaktorene deltar oftei elektrontransport mellom forskjellige molekyler. Enzymer er nødvendige hjelpere i cellenes energistoffskifte. De hjelper til å bygge opp og bryte ned vev(glykogen, muskler, fett), lage og omdanne andre hjelpemolekyler, hormoner,osv.

			Enzymer er proteiner som virker som katalysator i alle de  milliardene bio-kjemiske omdanninger som skjer hvert eneste minutt i kroppens celler. Detantas at et voksent menneske har et par hundre gram protein i form av enzymeri kroppen, og disse skiftes ut hele tiden ved å brytes ned og bygges opp.

			Energistoffskiftet

			En av de viktigste oppgavene til vannløselige vitaminer er å fungere som ko -faktorer i cellenes energiomsetning, som fører til dannelsen av «energimolekylet»ATP. Dette skjer to steder: Glukose nedbrytes i det som kalles cytosol eller «celle -vannet» og deretter i mitokondriene, som ofte blir kalt cellenes energifabrikker.

			Det anaerobe (ikke oksygenkrevende) stoffskiftet foregår i celle vannet, hvorglukose med seks karbonatomer brytes ned i 10 trinn til pyrodruesyre ellerpyruvat med tre karbonatomer. Pyruvat kobles sammen med acetyl koenzymA samtidig som et karbonatom spaltes av. Resten, som fortsatt er bundet til ko enzym A og kalles en acetylgruppe (eddiksyregruppe), har to karbonatomersom sendes inn i mitokondriene for å forbindes med oksaleddiksyre (med firekarbon atomer) til sitronsyre (seks karbonatomer).

			De vanligste fettsyrene fraktes inn i mitokondriene ved hjelp av karnitin førde blir nedbrutt der (beta-oksidasjon). Fettsyrer kan også nedbrytes i en annendel av cellen (peroksisomer).

			Seks vitaminer, sju mineraler

			Restene etter nedbrytning av både fettsyrer og glukose kobles ved hjelp av etenzym til koenzym A og danner acetyl koenzym A, som sender eddiksyredeleninn i Krebs syklus (også kalt sitronsyresyklusen). Her skjer det oksygenkre-vende eller aerobe stoff skiftet.

			Niacin (niakotinamid-adenin-dinukleotid, NAD) er nødvendig for at gly ko lysen skal skje. For å omdanne pyrodruesyre videre til stoffer som inngåri det oksygenkrevende stoffskiftet trengs totalt seks vitaminer: pantotensyre (inngår i koenzym A), niacin (NAD), vitamin B6(kreves for å frigi glukose fraglykogen og for å omdanne alfa-ketoglutarat til oksaleddiksyre), vitamin B1 (tiamin pyrofosfat, TPP), vitamin B2(flavin-adelin-dinu kleotid, FAD), biotin(biocytin).

			I tillegg til vitaminer må enzymene ha hjelp av sju mineraler (magnesium,kalium, jern, kobber, sink, selen og mangan).

			Fettløselige vitaminer

			Det finnes fire klasser fettløselige vitaminer og ett såkalt pro vitamin:

			Retinol (vitamin A) – nødvendig for syn, slimhinner og immun forsvar

			Betakaroten; omdannes til retinol (provitamin) – beskytter mot UV-stråling

			Kalsiferoler (vitamin D2, D3) – for skjelett, kalsiumregulering, immunforsvar

			Tokoferoler: alfa-, beta-, gamma-, delta-(vitamin E) – fruktbarhet,antioksidant

			Kinoner (vitamin K1, K2) – koagulering av blod, mineralisering av bein

			To av de fire fettløselige vitaminene fungerer annerledes enn vannløselige vita-miner ved at de omdannes til hormoner eller andre signalstoffer og ikke deltari energistoffskiftet. Dessuten kan de hope seg opp i kroppen i så store mengderat de i sjeldne tilfeller kan føre til forgiftninger. Dette har skjedd med vitaminA, men også i noen få tilfeller med vitamin D. Vitamin K og E er mye mindregiftige, og dødsfall har aldri vært rapportert. Det samme gjelder betakaroten,som er en forløper til vitamin A, men som ikke omdannes annet enn ved behovfor retinol og ellers hoper seg opp i huden og annet fettvev.

			Vitamin D3 fester seg på bestemte mottakere (reseptorer) på/i cellene og ut -løser på denne måten signaler som igjen fører til  biokjemiske endringer.

			Retinol finnes bare i dyr og mest i leveren. Isbjørnlever inneholder så myevitamin A at man kan dø om man spiser seg mett på det. Betakaroten kallesprovitamin fordi det inneholder to like deler som hver kan omdannes til retinol(vitamin A), forutsatt at det er nok kofaktorer til at en slik enzymatisk om -danning kan finne sted.

			Vitamin K finnes i planter og kalles da K1(fyllokinon), mens vitamin K2(menakinon) lages av bakterier og finnes i animalsk vev. Menadion (K3) er syntetisk og vannløselig.

			Anbefalt dagsinntak

			Offentlige myndigheter i de fleste land har fastsatt anbefalt dagsinntak (ADI) for alle essensielle (livsnødvendige) næringsstoffer vi kjenner til etter mønster fra USA, som i 1940 publiserte de første anbefalingene3 kalt Recommended Dietary Allowances (RDA). Disse blir periodisk revidert.

			Myndighetenes motivasjon var å sette en standard som gjorde at alle friske personer fikk i seg nok næringsstoffer til å holde seg friske uten mangelsykdom- mer (se sak om vitaminenes historie). En annen viktig motivasjon var å sørge for at soldatene var i god fysisk form i tilfelle landet var i krig.

			Etter mange tiårs ernæringsforskning er innholdet av vitaminer i flere tusen ulike matvarer kjent. Selv om det også er kjent hvilke mengder av hvert næringsstoff som skal til for å motvirke mangel hos de fleste, blir anbefalingene periodisk revidert. For eksempel er anbefalingen for vitamin C gradvis økt fra 30-40 til 75 mg/d, og ikke alle land anbefaler like mye av ulike næringsstoffer.4

			Etter at vitaminenes molekylstruktur ble oppdaget og man klarte å framstille isolerte vitaminer syntetisk, kunne man utføre kontrollerte forsøk med ett og ett vitamin på dyr og mennesker for å unngå mangler.

			En rekke dyr har vært brukt i ernæringsforsøk, fra rotter og mus til marsvin, fugler, mange ulike aper, svin og klovdyr. Dessuten ble en del grunnleggende studier gjort på innsatte i fengsler og asyl fordi det var lettere å kontrollere hva de spiste og det derfor var mulig kunne måle mer nøyaktig virkningene av mangler.

			Forskningen med vitaminer foregår fortsatt, selv om vi tror at alle vitaminene er oppdaget. Fortsatt vet vi imidlertid ikke hva som er optimalt å innta for hvert enkelt. I mange tilfeller foreligger det avvik fra «normalen» når det gjelder behovet for ett eller annet næringsstoff.
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			«Normalbehov»

			Anbefalingene er i prinsippet satt slik at 97,5 % av alles behov skal dekkes om de følger dem, dvs. at alle friske, normalt fungerende personer får nok. I utgangspunktet betyr det at 2,5 % ikke kan regne med å få dekket behovet for et gitt vitamin fordi de ikke er «normale». Anbefalingene er følgelig ikke ment for dem som har unormalt store behov, dvs. antatt 2,5 % av befolkningen.

			Interessen for å finne ut individuelle variasjoner i ernæringsbehov har vært begrenset. Det er imidlertid klarlagt at behovet for et gitt vitamin varierer med kroppsstørrelse og dermed med kjønn, men også med alder, helsetilstand, fysisk aktivitet, fysiske og psykiske stressfaktorer, infeksjonssykdommer, påvirkning av miljøgifter og klimatiske forhold.

			Offisielle tabeller over ernæringsbehov oppgir noen ganger verdier for menn og kvinner i ulike aldersgrupper og for barn i aldersgruppene 2-5, 6-9 og 1013 år. I nyere tid oppgis også gjerne anbefalt inntak, gjennomsnittlig behov og minste forsvarlige inntak. Her er et eksempel5 for tiamin (vitamin B1).

			Et annet eksempel er vitamin D, hvor antatt minstebehov for å motvirke «engelsk syke» eller rakitt hos barn og myke bein (osteomalaci) hos voksne er satt så lavt som 2,5 μg per dag.3 At dette ikke er optimalt, skulle være åpenbart når vi vet at huden kan danne over 250 μg i løpet av 15-20 minutter i solskinn eller i et solarium.6 Likevel er ikke de nordiske anbefalingene høyere enn 7,5 |μg/dag for voksne i alderen opp til 61 år og 10 μg/d deretter.6, s.241 Dette antas å være nok til å unngå beinskjørhet i voksen alder.

			Analyser av næringsinnholdet i ulike matvarer viser at innmat inneholder overlegent mest av alle B-vitaminene i tillegg til vitaminene C, D3 og A per vekt- enhet. Kjøtt, fisk og fugl er også rike på B-vitaminer, men mangler vitamin C og inneholder lite vitamin A. Noen grønnsaker inneholder like mye vitamin C som mange frukter og bær, men alle planter mangler vitaminene B12, D3 og A (men en del av dem inneholder like mye betakaroten, som leveren kan omdanne til vitamin A.

			Egg inneholder mer folat enn frukt og grønnsaker, og en særlig rik kilde (etter lever) er peanøtter. Nøtter er også rike på B-vitaminer.

			Vitamininnholdet er ikke det eneste målet på matens kvalitet, som også bør inkludere energiinnhold, fettsyre- og proteinkvalitet. Det er ikke mulig å leve kun på frukt og bær, som nesten ikke inneholder fett eller protein, men det er fullt mulig å dekke alle ernæringsbehov med animalske produkter alene om man inkluderer innmat.7,8,9

			Vitamininnhold i utvalgte matvarer per 100 g
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			Vitaminenes historie

			Av Dag Viljen Poleszynski, dr.philos.

			Den canadiske psykiateren Abram Hoffer (1918-2009) og kolleger rapporterte i 1957 at cirka 75 % av alle med schizofreni kunne bli klinisk friske av store tilskudd vitaminer, særlig niacin (vitamin B3) og vitamin C.1 Vitaminterapi mot psykiske lidelser brukes i hvert fall ikke i det offisielle Helse-Norge. De som er frustrerte over at det går lang tid før nye oppdagelser blir allmennkunnskap, kan trøste seg med at det gikk mye langsommere før i tida.

			Sammenhengen mellom ernæring og helse har vært kjent i årtusener. Skjørbuk var for eksempel kjent allerede for 3000 år siden, noe som er klarlagt ved hjelp av arkeologiske utgravninger.2, s. 26 Oldtidens vise egyptere beskrev skjørbuk i egyptiske papyrusmanuskripter som omhandler medisin, årsaken var trolig ukjent og behandlingen deretter. Mest kjent er Eberspapyrusen fra cirka 1550 før vår tidsregning (fvt),3 som ble funnet vinteren 1973-74 av den tyske egyptologen og forfatteren Georg Ebers. Tilsvarende beskrivelser finnes i de vel 2400 år gamle Hippokratiske skriftene,4 og Jesus skal ha brukt et ordtak om at mennesket ikke lever av brød alene. Kanskje hadde dette sin bakgrunn i gamle, folke- medisinske erfaringer.

			En stor svakhet ved oldtidens europeiske medisin var at gyldig erfarings- basert kunnskap ofte ble blandet med filosofiske spekulasjoner og forsøk på forklaringer som ikke stemte. Dette ble enda verre da biblioteket i Alexandria ble ødelagt (i år 390) og Vestromerriket ble ødelagt av «kristne horder» under folkevandringstidens politiske kaos. Som konsekvens gikk mye av den akademiske tradisjonen fra oldtiden tapt.5

			Ernæringsmangler oppsto før i tiden på grunn av en kombinasjon av fattigdom, manglende kunnskaper om riktig kosthold og at man på lange reiser tok med mat som mistet mye av ernæringsverdien. Etter introduksjon av stålmøller og annen teknologi fra slutten av 1700-tallet bidro industriell bearbeiding av matvarer til at næringsinnholdet ble ytterligere redusert.6 Kjente eksempler er raffinering av grovt til hvitt mel og raffinering av råsukker til hvitt sukker (farin).

			Stillehavsbeboere har i århundrer visst at et næringsrikt kosthold kan redusere risikoen for fødselskader.7 I vår del av verden mente noen forskere at det var gode holdepunkter for at tilskudd av B-vitaminet folat kunne forhindre ryggmargsbrokk omkring 1980.9,9,10 Likevel ble dette for eksempel i Norge først offisielt erkjent i mars 1998,11 etter at Statens Ernæringsråd og Statens helsetilsyn hadde sendt ut en pressemelding hvor de anbefalte gravide og kvinner i fruktbar alder å ta folattilskudd for å redusere muligheten for å få barn med ryggmargsbrokk.12

			Tradisjonelle folkegrupper visste bedre

			Skjørbuk var i århundrer en uforklarlig og utbredt sykdom i Vesten. Samtidig unngikk jegere og sankere vitamin C-mangel ved å spise bestemte matvarer. En annen årsak var deres lave inntak av sukker, som hemmer opptaket av vitamin C i mange celler og øker tapet gjennom nyrene fordi dehydroaskorbat (oksidert vitamin C) og glukose ligner mye på hverandre.

			Australske aboriginere brukte blant annet en grønn plomme som er usedvanlig rik på askorbinsyre: Terminalia ferdinandiana inneholder 3150 mg askorbinsyre per 100 gram, mot omkring 55 mg i appelsin og 10 mg i et vanlig eple.13 Asiatiske bønder spiste spirte bønner og korn, inuitter innmat fra reinsdyr og annet storvilt eller ukokt fisk,14 og nordamerikanske indianere brukte næringsrike bjørkeblader og granskudd. Slike matvarer inneholdt nok vitamin C til å unngå skjørbuk.

			I 1250 beskrev Jean de Joinville (1224-1317) skjørbuk da troppene til Louis IX (1214-70) beleiret Kairo. Symptomene på skjørbuk er lett gjenkjennelige: Energiløshet, opphovninger i beina og infeksjoner i hårrøttene, løse tenner, gamle sår som går opp, infeksjonsutsatthet og etter hvert kramper, koma og død.

			Kunnskapen om symptomene på skjørbuk fikk imidlertid liten praktisk betydning for forebygging og behandling. Da den franske oppdagelsesreisende Jacques Cartier (1491-1557) i 1535 forsøkte å finne en nordlig rute gjennom Amerika (Newfoundland), ble han stanset av ismasser. Selv om ekspedisjonens over 100 menn hadde mer enn nok av mat, var likevel en fjerdedel døde på grunn av skjørbuk halvveis gjennom vinteren, mens resten var døden nær.16, 17, 18, s.33 Cartier lærte imidlertid å lage te av nålene på et spesielt tre som indianerne visste kunne kurere sykdommen, og etter kort tid var samtlige av de gjenlevende fullt restituert.7, s. 279

			Etter at de to franske oppdagelsesreisende Pierre du Guast, Sieur de Monts (ca. 1560-1630) og Samuel de Champlain (ca. 1567-1635) grunnla en koloni ved Fundybukta,19 døde 35 av 79 kolonister av skjørbuk vinteren 1604-05, og året etter ytterligere 12. Nordamerikanske indianere unngikk skjørbuk blant annet ved å spise binyrer fra storvilt13, s. 50 og visste hvordan man kunne unngå blindhet ved å spise matvarer som inneholdt det vi nå vet er vitamin A.

			En europeisk naturforsker med store smerter var nesten blind etter en strabasiøs marsj gjennom Alaska da ha fikk uventet hjelp av en indianer som «kastet fisken på elvebredden og ba geologen om å spise kjøttet i hodet og bak øynene, inkludert øynene, med det resultat at innen noen få timer hadde smerten forsvunnet. I løpet av en dag begynte synet raskt å komme tilbake, og på to dager var øynene nesten normale.»7, s. 81

			Den britiske kapteinen Sir Richard Hawkins (ca. 1570-1600) rapporterte i 1593 at han hadde sett omkring 10 000 dødsfall av skjørbuk i løpet av sin tjenestetid, men at sykdommen kunne unngås ved å spise lime eller appelsin. Dette budskapet ble oversett av legestanden, og 150 år senere døde flere sjøfolk av skjørbuk enn i krig.

			Den britiske militærkirurgen John Woodall (1570-1643), som i en medisinsk lærebok fra 163620 skrev at lime kunne forhindre skjørbuk, ble også oversett. Senere trodde den berømte nederlandske botanikeren, legen Hermann Boer- haave21 (1668-1738) - kalt «legenes Newton» - at skjørbuk var forårsaket av en «meget smittsom gift».5, s. 226 På grunn av sin store autoritet og imponerende produktivitet ble bøkene hans brukt i undervisningen i nesten 100 år.22

			Vitaminfattig sukker

			På 15. og 16.-hundretallet var sukker en etterspurt luksusvare blant rikfolk.23, s. 55 Elisabeth I (1533-1603), dronning av England og Irland, spiste så store mengder sukker at tennene ble svarte.24, s.134 Omkring 1800 var finmalt, hvitt mel blitt så vanlig i England at også fattige kunne kjøpe det, og forbruket av farin steg til 5-6 kg per innbygger per år.

			På 1800-tallet forsto man ikke de helsemessige konsekvensene av å spise mye raffinert sukker, tross tidligere beretninger blant annet fra England,25 hvor et høyt sukkerforbruk lenge hadde vært vanlig. Et sitat fra 183826, s. 87 indikerer hvor lite skolemedisinen visste om matens helsemessige betydning: «Sukker er nå blitt en viktig del av europeernes mat. Det inneholder trolig en større andel næring enn noen andre plantesubstanser med samme volum. Hvis vi tror på dr. Rush [fra Philadelphia], er en rikelig bruk av det en av de beste forebyggende tiltak mot sykdommer forårsaket av ormer. Det har lenge vært antatt at det har en tendens til å skade tennene; men denne fordommen er nå gitt opp.»

			Hundre år senere hadde folk flest råd til sukker og spiste flere titalls kilo hvert år, noe som fikk alvorlige følger for helsetilstanden i sin alminnelighet og for forekomsten av tannråte i særdeleshet.27,28

			Tidligere eksperimenter

			William Stark29 (1740-70) fra New Hampshire var trolig den første legen som utførte eksperimenter på seg selv for å finne årsakene til ernæringsmangler. Etter å ha levd på vitamin C-fattig diett i lengre tid konsulterte han den berømte, skotske legen Sir John Pringe30 (1707-82), grunnleggeren av moderne militær- medisin, for å få råd mot en gradvis progredierende skjørbuk. Pringle hadde stor erfaring med skjørbuk, men anbefalte likevel å redusere inntaket av salt og å unngå mat rik på vitamin C. Tragisk nok døde Stark av skjørbuk ni måneder etter at eksperimentet var påbegynt.5, s. 236

			Gjennombruddet

			Skotten James Lind31 (1716-94) var lege for den britiske marinen og tillegges mye av æren for oppdagelsen av at skjørbuk skyldtes en faktor i maten. I 1754 publiserte han Treatise on scurvy [Avhandling om skjørbuk] og ble umiddelbart utsatt for sterk kritikk av sine kolleger, som var solid opphengt i læren om kroppsvæskene [humoralpatologi], årelating og esoteriske forestillinger om syrer og baser. Men én mann tok ham på alvor: Sjøkapteinen James Cook32 (172879), som 3. april 1769 ankom Tahiti uten ett eneste tilfelle av skjørbuk blant mannskapet.

			Cook hadde proviantert frukt og grønnsaker ved hvert landligge, men i likhet med Lind ble han regnet som en kjetter til sin død. Det var lettere å vise at sitroner og appelsiner kunne kurere skjørbuk enn å overbevise myndighetene om å ta kunnskapen i bruk. Selv om et vitenskapelig grunnlag nå var lagt for å kunne eliminere skjørbuk, ble ikke Linds anbefalinger godtatt av britiske admiraler før 1795, og sitroner ble først innført av den amerikanske marinen i 1812.

			Det britiske handelskammeret begynte å anbefale limesaft som skipsproviant i 1865, og i 1884 beordret den britiske marinen alle sjøfolk å spise en lime om dagen.5, s.223 Dette er årsaken til at britiske sjøfolk fikk kallenavnet limeys.

			Etter 1796 sank forekomsten av skjørbuk blant sjømenn raskt. Mye av æren for dette tilskrives den skotske legen Sir Gilbert Blane33 (1749-1834), som fra 1795 var formann i Styret for syke og sårede sjømenn og i den sammenheng fikk gjennomført en rekke reformer for å bedre helsetilstanden.5, s. 23-35 Den britiske bakteriologen og immunologen Sir Almroth Wright34 (1861-1947) mente imidlertid at skjørbuk skyldtes syreforgiftning av blodet og at natriumlaktat [laktat = melkesyre] var bedre enn limesaft for å normalisere blodets pH.5, s. 36 Slike misforståelser forklarer til en viss grad at skjørbuk forble et utbredt helseproblem blant folk flest til langt inn i forrige århundre, og fortsatt ikke er utryddet i vår egen tid.35

			Tross kunnskaper om kostholdets betydning døde i 1912 den britiske pol- fareren, kaptein Robert Falcon Scott36 (1868-1912) og alle hans menn av utmattelse og feilernæring etter et mislykket forsøk på å komme før Roald Amundsen37 (1872-1928) til Sydpolen. I ettertid kan man lure på om de hadde et tilstrekkelig fettrikt kosthold og nok vitamin C...

			Fridtjof Nansen38 (1861-1930) kan nevnes som et godt eksempel på det motsatte. Mannskapet kunne ikke ha kommet levende fra Framferden i 1893, da skuta i tre år drev med isen over Polhavet, uten et godt kosthold om bord.

			At det gikk så bra med Roald Amundsen som det gjorde både under Gjøa- ferden og da han dro til Sydpolen i 1910-12, kan trolig ha hatt sammenheng med at han kunne bygge på Nansens erfaringer når det gjelder kostholdet under polarekspedisjoner.

			Vitamin D

			På 1850-tallet hadde den franske legen Armand Trousseau (1801-67) funnet en faktor i fiskeleverolje som kunne forhindre «engelsk syke» eller myke bein. Tran var kjent på bygdene omkring Nordsjøen, men hans oppdagelse førte til at fiskeolje ble brukt mot skjelettmisdannelser hos barn i Kontinental-Europa. I årene 1886-1920 fikk millioner av barn i industrilandene skjelettdeformite- ter pga. mangel på vitamin D fordi ortodokse leger hadde akseptert Louis Pasteurs16, s. 42 (18), Joseph Listers39, s. 77-8 (1827-1912), Armauer Hansens40 (1841-1912) og Robert Kochs39, s. 78 (1843-1910) teorier og trodde at slike tilstander skyldtes mikrober.

			Engelsk syke ble ikke anerkjent som mangelsykdom før i 1921, til tross for at fiskeoljens forebyggende verdi var dokumentert i 1917. Trousseau trodde selv allerede i 1854 at difteri var forårsaket av mikrober, men ble fullstendig oversett inntil den franske kjemikeren Louis Pasteur i 1876 (22 år senere) publiserte sin teori om mikrobenes rolle i sykdom.13, s. 42

			Beriberi og tiamin

			Omkring 1880 var de nederlandske koloniene i Indonesia blitt hjemsøkt av en ny, ukjent sykdom kalt beriberi. Sykdommen kjennetegnes av alvorlig muskel- svekkelse, nervelidelser og en dødelig utgang. I 1883 fikk en gruppe forskere ledet av den kjente patologen professor Cornelius A. Pekelharing42 (1848-1922) i oppdrag å finne årsaken til sykdommen. I 1887 opprettet regjeringen et laboratorium på Java, på samme tid som Pekelharing annonserte oppdagelsen av «bacillus beriberi».42, 116-17

			Den unge, nederlandske legen Christiaan Eijkman43 (1858-1930) nektet imidlertid å undertegne Pekelharings rapport og fikk ansvar for forskningen. Han fant da at kyllinger ble immune overfor «basillen» hvis de fikk risskall og at de ble syke hvis de bare fikk hvit ris. Eijkman gjennomførte derfor forsøk med 10 000 fanger som spiste brun ris og fant ut at ingen av dem fikk beriberi, mens nesten ti prosent av 3 900 andre fanger på hvit ris var døden nær. Da hans rapport nådde Europa, reagerte legestanden ‘pavloviansk’:44 De påsto hard- nakket at beriberi var en infeksjonssykdom - i likhet med alle andre sykdommer.14, s.44

			Et viktig, oversett poeng den gangen var at inntaket av karbohydrater i raffinert sukker, hvit ris og hvitt brød, som inneholder svært lite vitamin B1, samtidig øker behovet for dette vitaminet.

			Japaneren Kanehiro Takaki45 (1849-1920) var utdannet lege ved St. Thomas Hospital i London ti år før Eijkman. Da han kom tilbake til Japan, ble han utnevnt til generaldirektør for marinens medisinske avdeling. I årene som fulgte, dokumenterte han at sjømenn som hovedsakelig spiste polert ris, fikk beriberi, men det fikk de ikke hvis de spiste kjøtt, fisk, grønnsaker, brød og melk. I 1883 overbeviste han myndighetene om at risrasjonene skulle suppleres med annen mat, og snart var sykdommen overvunnet: Fra 1236 tilfeller av beriberi i 1883, hvorav 40 døde, sank antallet til 718 (8 døde) i 1884 og til null i 1887 - på samme tid som Pekelharing mente å ha funnet en «Beriberi-basill».

			Takaki publiserte sine studier i det britiske medisintidsskriftet The Lancet i 1906, men fikk lite oppmerksomhet, trolig fordi han ikke var europeer. I Europa hadde Van de Scheer i 1901 rapportert at han hadde funnet et beriberivirus, og i 1903 påsto Edmund Laurence Maurer (f. 1878) at sykdommen skyldtes en muggsopp. Men da den polske kjemikeren Casimir Funk46 (1884-1967) i 1911 fant et vannløselig stoff som kurerte beriberi og som i 1924 ble kjemisk isolert, måtte mikrobeteoriene vike.

			Ernæringsmedisin «alternativt»

			Ernæringsfaget vokste fram som vitenskap fra 1930-tallet5, s. 231 og mange ventet at ernæring snart ville få en dominerende plass innen medisinen. Det skjedde imidlertid ikke. Åtti år seinere er ernæring fortsatt delegert til medisinens utkant, hvor den er blitt holdt i hevd av en håndfull idealister og som del av folkemedisinen. Også leger her i Norge er i stor grad blitt marginalisert, dersom de foretrakk ernæring framfor vanlig skolemedisin.

			De som konsentrerte seg om dyreforsøk, slik som de medisinske forskerne47 professor Axel Holst48 (1860-1931) og dr.med. Theodor Frolich (1870-1947) ved Universitetet i Oslo, fikk stort sett være i fred. Deres oppdagelse av at skjørbuk skyldtes en ernæringsmangel ble publisert i 1907 i Journal of Hygiene, men det skulle gå mer enn 60 år før de ble anerkjent for sitt arbeid. Holst hadde besøkt Eijkmans laboratorium i Indonesia for å lære mer om beriberi, og etter å ha lett etter egnet dyremodell valgte han marsvin. Da Holst selv oppdaget tegn til skjørbuk, kontaktet han Frohlich, som var interessert i skjørbuk hos spedbarn. Sammen fant de ut at skjørbuk hos marsvin kunne induseres av en mangelfull diett og kureres av fullverdig mat.

			Senere forskning har klargjort at bare noen få dyrearter ved siden av mennesket mangler evnen til å lage vitamin C i kroppen, nærmere bestemt apene, marsvin, en fruktspisende flaggermus og visse tropiske fuglearter.2, side 50, 49

			Vær tålmodig, menneske!

			Til tross for alle oppdagelsene om sammenhengen mellom kosthold og helse så langt tilbake som 1500-tallet godtok ikke leger flest fullt ut før langt ut på 1900-tallet at en rekke sykdommer var forårsaket av feilernæring og ikke hadde noe med mikroorganismer å gjøre. Så sent som i 1929 fikk Eijkman Nobelprisen i medisin - 45 år etter at den britiske marinen hadde påbudt å bruke lime i sjømannskosten, nesten 300 år etter at Casal beskrev pellagra50 [niacinmangel, først beskrevet etter introduksjonen av mais til Europa], nesten 400 år etter Jaques Cartiers erfaringer med nordamerikanske indianere, 2300 år etter Hippokrates og 4000 år etter at egyptiske skriftlærde skrev om mat som medisin.

			Generelt virker kunnskapene om ernæring å være mangelfull hos den norske legestanden, selv om det finnes eksempler på det motsatte. Etter VOFs oppfatning er det på tide at medisinstudiet legger mer vekt på det forebyggende og helbredende potensialet i riktig ernæring. Uten et sterkt press fra folk flest og politikere kommer det til å gå atskillige år før et paradigmeskifte skjer innen medisinsk forskning og praksis. VOF
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