


Gi kroppen ekstra beskyttelse
Mal ditt
oksidative stress og behov
for antioksidanter
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FRAS 4 maskinen méler mengden av
frie radikaler (dROM's test) og kroppens
antioksidant kapasitet (BAP-est).
| kroppen dannes det frie radikaler
som kan skade cellene hvis ikke
antioksidantforsvaret er optimalt.

7 Anti-Oxy-Max fra Bio Nature er en
kraftig anfioksidant med vitaminer, mine-

raler og bioflavonoider. Ble kéret il best i test

i felge Mat8Helse nr.11,/2002.

(® Anti-Oxy-Max Klinikk)

Din partner for méling og oppfelgning av oksidativt stress. Bestill time pd naermeste klinikk

Klinikk

Adresse

Postnr. /sted

Telefon

lege Fedon lindberg's klinikk v/Sjalyst Medisinske Senter AS

Karenslyst allé 16D

0278 Oslo

23 08 43 00

Heggeli Helhetsmedisin

Heggelibakken 2

0375 Oslo

22 70 38 38

Kilden Helse, lege Roald Strand

Gierdrumsveien 17 A

0484 Oslo

23 00 69 50

Arena Klinikk = For bedre helse

John Collets Alle 75

0854 Oslo

22 02 80 60

Klinikk for alle, Sandvika

lekketangen 10

1337 Sandvika

67 80 50 70

Eikelilinikken, legene Nes og Bjernebye

Wilh. Wilhemsens v 47

1362 Hosle

o7 15 93 00

Kolbotn Medisinske Senter, Anna Gierstad

Sensterudveien 32

1412 Sofiemyr

9594 81 28

Din Klinikk Larenskog, Thor Helge Bergan

Nye RaGla garden, Astrids vei 3

1473 lerenskog

67 90 55 55

Akershus Helseklinikk, Spis med Liv og Lyst

Solheimsveien 10

1473 Skérer

67 97 05 45

Klinikk for Helhetsterapi, Rosa DaSilva

Jernbanegata 18-20

1830 Askim

69 88 66 14

Mysen Nat.Med Klinikk, Pernille & Bente Red

Ant. H Mysensgt. 11

1850 Mysen

69 89 15 83

Din Klinikk Lillestrem, Svein Justin Johansen

Arésen stadion, CJ. Hansens vei 3B

2007 lillestram

63 81 44 66

Din Klinikk Stremmen, Anita Randen

Mellerbygget, Stramsveien 66 B 3 elg.

2010 Stremmen

63 80 03 62

Din Klinikk Jessheim, Trine Strand

Helsetunet, Gardermoveien 9, 2.efg.

2050 Jessheim

63 97 46 46

Din Klinikk Eidsvoll, Geir Eriksen

Saga llsenteret | Sundet

2080 Eidsvoll

63 96 42 46

@stlandsklinikken

Flisa Stormarked

2270 Flisa

62 95 26 60

Hadeland Naturmedisinske Senter

Nobels g 7

2760 Brandbu

GG o2

Gjevik Homeopatiske

Olavsgate &

2815 Gjevik

ol V7 #2005

Yin Yang Huset

Skolegata 15

3611 Kongsberg

3272 48 20

Svalen Biopati

Svaleveien 3

7022 Trondheim

F3 82 2] 12

Leuthenklinikken, lege David de Cliwe-lowe

Gildheimsveien 3

7044 Trondheim

3 E3:10

Akupunkturklinikken Oppdal, Aud Hoel

Russerveien

7340 Oppdal

72 42 18 80

Hommelvik Naturmedisinske Senter

Torggarden

7550 Hommelvik

73 97 06 20

Sortland Naturmedisinske Institutt, VWenche Bjarnsund

Gardsalleen 4B

8400 Sortland

7612 1995

Bio Nature - leverander og distributer av produkter og analyser for den profesjonelle helsearbeider. g
Eneforhandler av FRAS-maskiner. Full oppleering og brukerstette til Anti-Oxy-Max klinikker som har FRAS-maskin.

Bic Nature AS, John Colletts allé 75, 0854 Oslo. Tif: 21 06 36 80. Faks: 22 69 84 02,

Internett: www. bionature.no — www.antioxymax.no — E-mail: post@bionature.no
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Ingen hjelp til de sykeste? P& Balder-kli-
nikken har de kun erfaring med pasien-
ter med lett til moderat grad av CFS/ME.
De har dessverre ikke kapasitet til
folge opp de pasientene som er for syke
til & mote til undersokelse.

tet pumper mindre blod ut i kroppen, spesi-
elt ved overgangen fra liggende til stéende
stilling. Slik lett hjertesvikt antas & skyldes en
feilfunksjon i det autonome nervesystemet,
forklarer Liggodt. — Et redusert slagvolum fa-
rer til lavt og ustabilt blodtrykk, hjertebank,
svimmelhet, blekhet og behov for 4 hvile i lig-
gende stilling. Den unormale reguleringen av
blodsirkulasjonen gir ogsa forstyrrelser i blod-
tilstramningen til hud, muskulatur og hjerne.
Ljggodt forteller at behandlingen gér ut
pa a ske blodvolumet, enten ved & innta salt
eller et medikament, og & eke veeskeinntaket.

7. Blodets levringsevne
— Hvis blodet levrer seg for lett, kan det fare
til redusert blodsirkulasjon i de smd blodka-
rene og for lite oksygen til kroppens vev. En-
kelte pasienter med CFS/ME har en slik for-
styrrelse, forklarer hun. Behandling kan bestd
av papayaenzymer, nattokinase — et enzym
fra soya, eller injeksjoner med det blodfor-
tynnende legemidlet heparin. Papayaenzym
motvirker blodlevring, bedrer blodsirkulasjo-
nen og er betennelseshemmende.

~ Noen norske pasienter har rapportert
om positive effekter ved bruk av papaya, sier
Lisgodt.

8. Mitokondrienes funksjon
Mitokondriene danner det energigivende
molekylet ATP. Nedsatt funksjon av mitokon-
driene kan veere arsak til kronisk utmattelse.
Dette kan vzere en underliggende grunn til
at hjertet ikke klarer & pumpe blod godt nok.
Den engelske legen Sarah Myhill har utviklet
et lovende behandlingsopplegg for & f& mi-
tokondriefunksjonen i gang. Ljsgodt fortel-
ler at Balder-klinikken nylig har begynt & tes-
te mitokondriefunksjonen, men sa langt har
de lite erfaring. Analyse av ATP i blod fore-
tas i England, og behandiing bestar i tilskudd
som skal gjere at mitokondriene lettere pro-
duserer ATP. Myhill anbefaler pasientene &
felge hennes grunnleggende anbefalinger,
som minner om de som brukes ved Balder-
klinikken. For mange pasienter ser dette ut
til & vaere tilstrekkelig til & bedre funksjonen,
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mens enkelte kan trenge mikroernaerings-
statte til mitokondriene.

9. Avgiftning

Pasienter med CFS/ME kan vaere belastet
med miljggifter eller ha allergireaksjoner mot
giftstoffer. Ved Balder-klinikken testes szerlig
leverens avgiftningsevne og problemer knyt-
tet til tungmetaller.

- Behandlingen bestar i et kosthold med
ubearbeidete matvarer og matvarer som sti-
mulerer til avgiftning, f.eks. brokkoli, artis-
kokk, brennkarse, Ik, hvitlek eller grann te,
forklarer Ljggodt. — Videre brukes den re-
septbelagte naeringsl@sningen Ultraclear el-
ler mariatistel, som stimulerer avgiftning av
fase 1-enzymer i leveren. Videre brukes MSM,
N-acetyl-L-cystein og lipoensyre, som er saer-
lig bra for tungmetallavgiftning. | tillegg kan
badstue anbefales i korte intervaller pa lav
temperatur, men kun under medisinsk obser-
vasjon. Det er nemlig ikke alle pasienter med
CFS/ME som taler dette. Andre aktuelle tiltak
for & stette avgiftning er ergometersykling og
massasje. Det ma ogsa vurderes om skansom
sanering av amalgam eller andre metallfyllin-
ger i tennene kan vaere aktuelt, sier Ljpgodt.

10. Symptombehandling
Selv om legene pa Balder-klinikken er opptatt

/Irygderettighetep

Kronisk utmattelsessyndrom er en
reell, alvorlig diagnose som bade
kan og ber stilles. Flere krav ma
veere oppfylt for & fa ytelser fra
Folketrygden i form av sykepenger,
rehabiliteringspenger og eventuelt
uferepensjon.

Tekst Stig Bruset

Kronisk utmattelsessyndrom er omtalt
i medisinsk faglitteratur fra trettidre-
ne og har hatt ulike navn opp gjennom
arene, blant annet nevrasteni, jappesyke
og myalgisk encefalomyelitt (ME). Det

er utarbeidet flere diagnosekriterier for
tilstanden. Mest brukt og anerkjent er
kriteriene som ble utarbeidet ved Cen-
ter of Disease Control i USA i 1988, og
som ble revidert i 1994. Disse forutset-
ter blant annet at pasienten har vedva-
rende utmattelsestendens som medfarer
at yteevnen er redusert til mindre enn 50
prosent i minst seks maneder. Diagnosen
er internasjonalt anerkjent ved at den

er tatt inn i Verdens Helseorganisasjons
klassifikasjonssystem for sykdommer. |

A

av a behandle underliggende érsaker til syk-
dom, forteller Ljggodt at de ogsa forsaker &
hjelpe pasientene med plagsomme sympto-
mer. Blant annet behandles smerter gjennom
remineralisering og betennelsesdempende
midler. Ved behov gis medikamenter i lave do-
ser, samt massasje, akupunktur og homgo-
pati.

Prognose

— De fleste pasientene blir gradvis bedre over
tid, men tidsperspektivet er ofte flere ar, sier
Ljggodt. — Dessverre er det fa mirakel-
historier & vise til, og serigse behandlere bar
derfor veere nekterne med hensyn til hva de
lover pasientene. En nylig publisert oversikt
over undersgkelser viste at de fleste opplever
en varig funksjonsnedsettelse og at andelen
som ble helt friske varierte fra 0 til 31 pro-
sent. Heldigvis er prognosen bedre for barn
og ungdom, der undersgkelser viste delvis
eller fullstendig tilfriskning hos 60 til 80 pro-
sent, forklarer hun. — Forhapentligvis vil akt
kunnskap om arsakene til CFS/ME bidra til
bedre undersgkelsesmetoder og et bedre
behandlingstilbud. Dette er en pasientgrup-
pe som trenger ekt oppmerksomhet fra be-
handlere, forskere og myndigheter, avslutter
Anna Kathrine Ljggodt.

www.matoghelse.no



den norske oversettelsen fra 1998 brukes
oversettelsen "postviralt utmattelsessyn-
drom". Basert pa dette skulle diagnosen be-
grenses til de som har fatt plagene i tilknyt-

ning til en virusinfeksjon, noe som gjelder ca.

80 prosent. | praksis brukes diagnosen ogsa
nar man ikke har kunnet pavise en konkret,
forutgdende virusinfeksjon. Nasjonalt kunn-
skapssenter gnsker na a samle begrepene
under betegnelsen CFS/ME.

Kan ikke pavises ved prover
Det finnes i dag ingen prave som kan fast-
sla om en person lider av kronisk utmattel-
sessyndrom. Diagnosen stilles ved & pavise
de klassiske symptomene og utelukke an-
dre sykdommer som éarsak til plagene. Vur-
deringer fra ulike spesialistgrupper, som
psykiater eller klinisk psykolog, nevrolog
og indremedisiner, kan bidra til avklaring.

Pasientene opplever ofte at de blir mis-
trodd av helsevesenet, og i mangelen pé la-
boratoriefunn skylder man ofte pa psykiske
faktorer. Pa den annen side er symptomene
noksa like fra person til person og dermed
lette a kjenne igjen. Det er typisk at tilstan-
den oppstar forholdsvis akutt hos tidligere
friske personer.

Forholdet til Folketrygden
Flere krav ma vaere oppfylt for & fa ytelser
fra Folketrygden i form av sykepenger, reha-
biliteringsmidler og eventuelt uferepensjon.
| farste omgang er det fastlegen som syke-
melder pasienten helt eller delvis ut fra en
godkjent diagnose og vurdering av pasien-
tens arbeidsevne. Den mest brukte diagno-
sen er “postviralt tretthetssyndrom*, som er
en godkjent diagnose.

Noen kan fungere med en delvis sykemel-
ding, slik at de kan arbeide korte dager. Ved
langvarig sykefraveer og eventuelt ufereytel-
ser kreves det at man er minst 50 prosent ar-
beidsufer, og vurdering fra spesialist m& fore-
ligge i tillegg til en erklaering fra fastlegen.

Ma vaere oppfylt:

* Sykdommen ma vaere diagnostisert av spe-
sialist pa en slik mate at andre sykdommer
er ekskludert. Hovedregelen ber veere at det
foreligger vurdering bade fra psykiater eller
psykolog og nevrolog eller indremedisiner.
Hvilke spesialister som ellers kan vaere aktu-
elle, vil avhenge av sykdomsbildet og syke-
historien i hvert enkelt tilfelle.

* Sykdommen ma ha medfart vesentlig ned-
satt funksjonsevne, slik at selv lettere mus-
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kelarbeid medferer en opplevelse av ut-
mattelse. Det ma framsta som klart at
inntektsevnen/arbeidsevnen er minst fem-
ti prosent redusert.

* Sykdommen har en tendens til & bli
langvarig dersom tilstanden ikke er blitt
bedre innen halvannet &r. Rett til en
ufereytelse kan regnes som oppfylt der-
som funksjonsnedsettelsen har vart i 3-4
ar uten tegn til bedring. | slike tilfeller an-
tas det at funksjonsnedsettelsen vil vare i
sd mange ar framover at varighetsvilkaret
for rett til en ufereytelse er oppfylt.

Mye skepsis

Pasienter med kronisk utmattelsessyn-
drom klager ofte over at de ikke blir mgtt
med tilstrekkelig respekt av leger og tryg-
defunksjonaerer. Da er det viktig & huske
pa at som medlem i Folketrygden har du
klart definerte rettigheter hvis du trenger
behandling eller er for syk til & arbeide.
Din sykdom er godt beskrevet i medisinsk
litteratur og Rikstrygdeverket har skrevet
flere rundskriv der de anerkjenner syk-
dommen som en reell tilstand.

Trott, slapp eller uopplagt?

Basica® - syre-basebalanse for alle

Basica er spesielt viktig for:

Gravide og ammende

@ Helse-Pharma :;

www.matoghelse.no

33 48 25 70
33 46 79 02
E-post: kenghelse-pharma.no

Syren lagres bl.a. i bindevev, ledd- og muskler med det resultat at vi blir trotte,
slappe og kan fa smerter i ledd og muskler. Vi kan fa urinsyregikt, fibromyalgi
og starre risiko for benskjarhet. Norge er pa annen plass i verden nar det
gjelder benskjgrhet. Mange av lidelsene kunne vi redusert ved rett syre-base
balanse i kroppen.

Hvorfor ber man ta tilskudd i form av Basica?
For lite basegivende mineraler og sporstoffer i kosten og arsaker som nevnt
over forsurer kroppen var. Basica produktene inneholder mineraler og

sporstoffer som er satt sammen slik at syreoverskuddet vaskes ut og vi "-\\
- far overskuddet tilbake. B
!

* Personer med muskel- og leddplager

e De som er | risikosonen for a utvikle benskjorhet eller som har det
e |drettsutevere [raskere restitusjon)
.

| tillegg er produktene bra for alle over 50 ar da nyrefunksjonen ofte reduseres etter fylte 50 ar.
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Basica gir deg din vitalitet tilbake!
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