Redaksjonelt

Ny giv for

biologisk medisin 1 Norden

Dette er forste utgave av Nordisk Tids-
skrift for Biologisk Medisin (Nordic Jour-
nal of Biological Medicine) - et fagtids-
skrift som szrlig skal ta opp to forhold:
For det forste hvordan mennesket blir pa-
virket av faktorer i det fysiske, kjemiske
og biologiske miljget. Dette faller 1 stor
grad inn under det som kalles miljemedi-
sin. Men ogsd en rekke andre faglige
tilneerminger har viktige bidrag til disse
omfattende problemstillingene. For det
andre skal tidsskriftet ta opp forskning
og forhold omkring hvordan ulike lidelser
som oppstar i samspill mellom mennesket
og dets miljo, kan forebygges, lindres og/
eller helbredes. Dette omfatter blant ann-
et a sette fokus pd livsstil, kosthold, kost-
tilskudd, naturmedisin og andre behand-
lingsmetoder som sarlig fremmer evnen
til selvhelbredelse.

Evolusjonsperspektiv

Mennesket har en lang evolusjonshistorie
bak seg. I samspill med fortidens miljo-
faktorer er vire forgjengere gradvis blitc
tilpasset miljget. De utviklet derved hen-
siktsmessige egenskaper som gjorde at de
klarte 4 overleve og formere seg. Dette
dreier seg om alt fra forsvarsreaksjoner
mot infeksjoner og avgiftningsmekanis-
mer for d tdle potensielt skadelige stoffer
i ulike typer av mat til sanser som ad-
varte vare forgjengere mot forskjellige
farer i fortidsmiljeet og motivasjonssy-
stemer for 4 sikre opptak av neringsrik
mat. Dagens mennesker har arvet vire
forgjengeres evner til & takle fortidens
miljeer (1). Det er denne tilpasning som
gior det mulig for mennesker & leve her
pa jorda i dag.

Pa en rekke punkter er imidlertid da-
gens miljp grunnleggende forskjellig fra
det miljoet vire forgjengere var tilpasset
a leve i. De levde som jegere og sankere
fram til jordbruksrevolusjonen som star-
tet for 10 000 ir siden. Da skjedde det
en vesentlig endring ved ar mange men-
nesker ble bofaste og fildk er annet, ofte
mer ensidig kosthold. Senere har en rask
lkulturutvikling fart til ar der fysiske og
lkjemiske miljoet har endret seg drama-
tisk, szrlig etter den industrielle revolu-
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sjonen. Noen forskere argumenterer for
at de biologiske evolusjonsprosessene
trolig ikke har klart «& henge med» de
raske endringene i vir kulturelle utvik-
ling {2). Det betyr at dagens mennesker
genetisk sett er tilpasset en livsstil som
jegere og sankere, ikke et moderne indu-
strimilje. I et moderne milje finnes det
mange farer som vart sanseapparat og
vire forsvarsreaksjoner ikke er rustet til
a mete. For eksempel har mennesket ikke
noe enzymsystem for 4 ta seg av PCB-er
eller organiske kvikksalvforbindelser.
Leveren er parat til 4 ufarliggjere en rekke
plantetoksiner, men mangler muligheten
til & avgifte mange syntetiske stoffer.
Mennesket har heller ingen naturlig at-
ferdsmessig tilbeyelighet til 4 unngi man-
ge av disse stoffene (1). Det samme gjel-
der for potensielt skadelige, kunstige
elekcromagnetiske felt. I den grad vi man-
gler naturlige beskyttelsesmekanismer,
ma mennesket kompensere for dette 1 sin
kultur. Dette omfatter 4 bruke erfaring,
forskning og ny teknologi til & avklare
hva som kan vere skadelig i det moderne
miljeet, hvordan man kan hanskes med
eller fjerne slike skadelige faktorer, og hva
man kan gjere for i hjelpe mennesker
som er blitt syke.

Biologisk medisin
Biologisk medisin er en samlebetegnelse
pé en rekke naturlige behandlingsformer
som styrker kroppens selvhelbredende
funksjoner (3). Vanlige behandlingsme-
toder innen biologisk medisin er faste,
ulike former for vegetarisk kosthold, vi-
tamin- og mineralterapi, naturmidler og
naturlegemidler, fysikalsk terapi som aku-
punktur, refleksologi (som fotsoneterapi),
hydroterapi og massasje, fysisk aktivitet,
samt avspenningsteknikker og psykoterapi.
En av banebryterne for komplementar
medisin | Norden, Olov Lindahl (1919-
91), professor i ortopedisk kirurgi ved
Link&pings universitet, definerte biolo-
gisk medisin i sin bok Reseptfri belse som
«den medisinske filosofi som mener at all
sykepleie skal rette seg mot sykdommenes
drsaker» (4). Det vil si at hovedfokus ikke
rettes mot d behandle enkelt symptomer,

men d fremme legning av organismer
som helhet. Biologisk medisin anvende:
1 forebyggende hensiket, ved behandling
av tidlige sykdomsstadier og ved mange
kroniske sykdommer (3).

Alternativ/komplementar medisir
regnes gjerne for den delen av fore
byggende og kurativ medisin som skje:
ved hjelp av metoder som benyttes i stedet
for eller som supplement til konvensjonel.
medisin, ogsd kalt skolemedisin. Be-
tegnelsen skolemedisin brukes populer
om den medisinske filosofien og meroder,
det undervises i ved medisinske fakulteter
Stadig flere leger benytrer imidlertid bade
skolemedisin og ulike alternativer i sin
praksis. Mange foretrekker derfor 3
benytte uttrykket supplerende eller kom-
plementer medisin. I USA kaller man det
derfor gjerne «complementary and alter-
native medicine», forkortet CAM.

Hva man definerer som komplemen-
teer og alternariv medisin, er bide geo-
grafisk, kulturelt, juridisk og tidsmessig
betinget. Mye av det som regnes som al-
ternativ medisin i Norden i dag, er helt
akseptert i andre land (for eksempel ho-
meopati i Tyskland, akupunktur 1 Kina
og ayurvedisk medisin i India). Mye av
det som ble regnet som «alternativt» for
noen ar siden, blir mange steder aksep-
tert i dag (for eksempel kostholdshe-
handling og akupunktur) (5).

Ifelge et utvalg nedsatt av Den norske
leegeforening for 4 vurdere skillet mellom
akseptert medisin og alternative behand-
lingsmetoder, er kostholdsbehandling,
vitamin- og mineralterapi og hypnose
aksepterte komplementarmedisinske
metoder. Det vil si at der for disse meto-
dene foreligger bevis for effeke, og «at
forklaringsmekanismen er forstdelig og i
pakt med en naturvitenskapelig oppfat-
ning av verden» (6). Ifalge samme utvalg
er akupunktur og fytoterapi delvis aksep-
tert og homeopati fortsatt under vurde-
ring, mens fotsoneterapi, healing, iris-
diagnostikk og tibetansk medisin ikke er
akseptert. Utvalget klarte ikke & komme
fram til en entydig konklusjon nar der
gjaldt antroposofisk medisin, ayurveda
og kinesiologi (6). Dessuten vurderte de
bare en handfull av de omkring (minst)
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200 metodene som praktiseres i Norden
i dag (5).

Arsaksrettet behandling

Ifelge all moderne medisinsk tenkning lig-
ger to hoveddrsaker til grunn for sykdom
eller manglende helse, nemlig arv og milje.
Miljefaktorer er kosthold, fysisk milje og
psykisk miljo. A sikre at kostholdet er
naringsrikt og fritt for forurensninger, er
grunnleggende innen biologisk medisin.
Det samme gjelder for vann og luft.

Dette grunnleggende syn pa sykdom-
menes drsaker aksepteres i teorien bade
av biologisk medisin og skolemedisin. Det
er imidlertid stor forskjell i praksis. De som
praktiserer biologisk medisin, tillemper
disse prinsipper i sine forsek pa & helbrede
og forebygge. Ogsa de som legger vekt pa
forebyggende medisin innen skolemedisin,
vektlegger dette, men deres anbefalinger
blir av ulike grunner ofte ikke tilstrekkelig
prioritert i praksis: «Skolemedisinen kon-
sentrerer seg hovedsakelig om 4 behandle
sykdom som allerede er brutt ut, ved 3
manipulere symptomene — ikke drsakene
— hovedsakelig pa to mater: med lege-
midler og operasjoner. Disse metodene kan
i og for seg vaere bra nok, men angriper
ikke arsakene som ligger til grunn» (4).

Innen biologisk medisin betraktes syk-
domssymptomer i mange tilfeller som et
utrykk for organismens forsek pa & over-
vinne sykdom og opprettholde liv. Hvis
disse reaksjonene ikke utgjor en alvorlig
fare for individet, er det behandlerens opp-
gave 4 stotte dem. Dersom symptomene
undertrykkes gjennom symptomatisk be-
handling, vil dette kunne vzre uheldig pa
lengre sikt. Likeledes anses det innen bio-
logisk medisin som "ubiologisk’ & anvende
legemidler som er giftige, gir bivirkninger
ved normal dosering eller som kun pavirker
visse sykdomssymptomer. I livstruende og
akutte tilfeller kan det imidlertid veere
pakrevd 4 anvende slike legemidler. Det
gielder 4 finne en balanse mellom skinende
og styrkende behandling.

De preparatene og behandlingsmeto-
dene som anvendes innen biologisk me-
disin, har gjerne milde og langsomtvir-
kende effekter. Preparatene som anven-
des, er i hovedsak fremstilt av stoffer av
biologisk opprinnelse.

Hjernen og psykologiske faktorer pa-
virker og blir pavirket av alle fysiologiske
prosesser og derfor ogsd av sykdoms-
prosesser.

Et eget fagfelt har vokst fram for & stu-
dere slike fenomener — psykonevroim-
munologi (7, 8). Ulike former for av-
spenningsbehandling og psykoterapi utgjor
derfor ogsa en del av biologisk medisin.

Alternativ/komplementzr medisin blir
tatt pa alvor

Ifolge Verdens helseorganisasjon (WHQ)
anvender i dag 80% av verdens befolk-
ning en eller annen form for komplemen-
ter behandling. Det er meget viktig 4 ake
kunnskapene om disse metodene innen
helsevesenet, bade for & vite hva folk bru-
ker pd grasrotniviet og for 4 lare mer
om deres helbredende muligheter.

11993 ble Office for Alternative Medi-
cine (OAM) offisielt etablert av den ame-
rikanske kongressen ved National Insti-
tutes of Health, NIH (det amerikanske
helsedepartementet). 11998 ble OAM ut-
videt til et National Center for Comple-
mentary and Alternative Medicine (NCC
AM) med selvstendig status som et av 2§
institutter og sentre innen NIH. Budsjet-
tet for NCCAM i ar 2001 er hele 89 mil-
lioner dollar (Anita Greene, personlig
meddelelse). Til sammenligning ble det i
1992 bare bevilget to millioner dollar til
etablering av OAM (9).

[ USA har n3 alternativmedisinske te-
rapeuter 50% flere besok enn leger per
ar. Antall besok er fortsatt i vekst, mens
antall pasientbesok hos lege er uendret
(9, 10). Forbruket av komplementermedi-
sinske metoder og naturmidler nzrmer
seg 1 USA 40 milliarder dollar per ar (11).

I 1990-drene ble det i flere land i Eu-
ropa opprettet professorater i komple-
mentar og alternativ medisin og bevilget
forskningsressurser for dette fagfeltet.

Minst 40% av allmennpraktiserende
leger i Storbritannia tilbyr eller formidler
en eller annen form for komplementzr-
medisinsk behandling til sine pasienter.
De komplementzre behandlingsmeto-
dene som er mest organisert og regulert i
Storbritannia, er akupunktur, kiroprak-
tikk, urtemedisin, homeopati og osteo-
pati (11).

Internasjonalt gker antall publiserte vi-
tenskapelige artikler om alternativ me-
disin sterkt i anerkjente medisinske fag-
tidsskrifter, og en rekke nye fagtidsskrifter
for alternativmedisinsk forskning blir n4
indeksert i Medline.

Nordiske kompetansemiljoer

Norge

Norges Forskningsrad har siden 1993
hatt et eget forskningsprogram for alter-
nativ medisin. Det har vert utfert kon-
trollerte undersokelser innen akupunktur
og homeopati, samt praksisregistreringer
og litteraturstudier. Den 15. desember
1998 ble en offentlig norsk utredning om
alternativ medisin lagt fram av utvalgets
leder, professor dr. med. Jarle Aarbakke
(12). I utredningen ble det bl.a. foresltt

a opprette et forskningsinstitutt for al-
ternativ medisin. Dette resulterte i at
Forskningsridet inviterte de medisinske
fakultetene ved universitetene i Norge til
d seke om midler for oppbygging av et
kompetansemilje i alternativ medisin.
Dette kompetansemiljeet (Nasjonalt forsk-
ningssenter innen alternativ medisin) ble
hesten 2000 lokalisert ved Universitetet
i Tromse som en grunnenhet under det
medisinske fakultet.

Forskningssenteret har en femarig be-
vilgning fra Norges Forskningsrad, pa 1,6
millioner norske kroner arlig. Formalet
med senteret er 4 drive metodeveiledning
og forskning innen alternativ medisin i
samarbeid med alternativmedisinske ut-
avere, samt drive egeninitiert forskning
(Sameline Grimsgaard, personlig med-
delelse).

Fra hesten 2001 starter Hogskolen i
Harstad et etterutdanningsstudium i
«Kost, ernzring og ortomolekylaer me-
disin» for helsepersonell pa i alt 20 vekt-
tall. Studiet kan gjennomfores pa deltid
over fire semestre og vil legge stor vekt
pd & utvikle studentenes evne til kritisk
tankegang og gi dem kunnskaper om
bruk av mat som medisin og neeringskon-
sentrater (Dag Viljen Poleszynski, person-
lig meddelelse).

Danmark

Siden 1986 har medisinsk antropologi
vert et av prioritetsomradene til Institut
for Antropologi ved Det Samfundsvi-
denskabelige Fakulter, Kabenhavns uni-
versitet (13). Instituttet har utfert flere
undersokelser om anvendelsen av alter-
nativ medisin og har arrangert flere se-
minarer over alternativ medisin (14-17).

Den 28. august 2000 ble Videns- og
Forskningscenter for Alternativ Behandling
offisielt dpnet i Arhus. Det er en selveiende
institusjon under Sundhedsministeriet. For-
malet med senteret er & ke kunnskapene
om de ulike former for alternativ behand-
ling og deres virkning, 4 fremme og utvikle
forskning pd omradet, samt 4 fremme en
dialog mellom helsepersonell, alternative
behandlere og brukere. Forskningssenteret
har i 2001 3,5 millioner danske kroner til
rddighet til initiering av forskningsprosjek-
ter innenfor alternativ behandling og natur-
medisin (18).

Sverige

11989 foreslo Alternativmedicinkommit-
tén at det i Sverige skulle startes alter-
nativmedisinsk forskning betalt med of-
fentlige midler (3, 19-21), men dette falt
bort, trolig mest pa grunn av manglende
politisk statte (9).
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[ juli 2000 ble Centrum fér komple-
mentira hilsostudier startet ved Insti-
tutionen fér idrott och hilsa, Orebro
universitet. Senteret er et tredrig samar-
beidsprosjekt mellom Orebro universitet,
Forsikringskassan og Orebro Lins Lands-
ting (Helena Peterson, personlig meddel-
else). Formalet med senteret er 4 koordi-
nere virksomheten med 4 spre kunnskap
om ulike komplementare behandlings-
metoder. Selve arbeidet og studiene skjer
utenfor senteret av for eksempel univer-
sitetsbibliotek, studenter og forskere {22y,

Finland

P& 1970-tallet satte det Medisinske Fors-
kningsrdd i Finland ned to arbeidsgrup-
per for a fremme vitenskapelig forskning
innen alternativ medisin. Etter dette ble
et tverrfaglig diskusjonsforum etablert
under Finlands Akademi. Her ble det i
en tidrsperiode pd 1980-tallet arrangert
diskusjoner om metodologi, vitenskape-
lige teorier, ulike alternativmedisinske
skoler og etikk. Til sammen var det mer
enn 70 forskere i dette nettverket (23). T
1981 utga Finlands Akademi en utred-
ning med anbefalinger om alternativ
medisin (24).

Senere er det i Finland gjennomfert en
del mindre forskningsprosjekter. Fors-
kningen innen alternativ medisin i Fin-
land har vert utfort innen ulike disipli-
ner og ved ulike universiteter, spesielt ved
universitetene i Kuopio og Jyviskyli (23).

Ved den fysiologiske avdelingen ved
Kuopio universitet finnes et studietilbud
pd 15 uker i grunnleggende alternativ me-
disin, med hovedvekt pd fysiologiske
terapier. Imidlertid er antall studenter i
ayeblikket lite. P4 bakgrunn av anbefa-
lingene fra COST Action B4 (25) plan-
legges nd en revisjon av dette srudietil-
budet. De siste fire ar har det om hasten
vert arrangert drlige moter om komple-
mentar medisin i regi av Universitetet i
Kuopio (Osmo Hanninen, personlig med-
delelse). Tidligere ble det i det medisin-
ske studiet ved universitetene i Tampere
og Kuopio gitt introduksjonskurs i aku-
punktur, men slike tilbud finnes ikke i dag
(Pekka J. Péntinen, personlig meddelelse).

Island

Pd Island er det meget stor interesse for
alternativer innen medisinen, men det er
til nd utfert f3 studier. I fjor utga Land-
leeknisembzettid (Helsedirektoratet pa Is-
land) en kvalitativ studie «Alternative
and Conventional Medicine in Iceland:
The Diagnosis and Treatment of Low
Back Pain» ved professor Robert Ander-
son (26). Erlendur Haraldsson, profes-
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sor i psykologi, bar gjort en del forskning,
spesielt om spirituell healing, som er
vanlig pa Island (27, 28). Der blir ogsa
giort studier over medisinske virkninger
av islandske urter (Thorsteinn Njalsson
og Kristin Ingélfsdottir, personlige med-
delelser).

Bading i geotermisk oppvarmede bas-
seng er meget populert pd Island. Rey-
kjavik har sju offentlige svemmebasseng,
de fleste utenders. Gjennomsnittlig tem-
peratur i de vanlige oppvarmede bassen-
gene er 29°C. [ spesielt oppvarmede, min-
dre bassenger er temperaturen 37-44°C.
Regelmessige besok i bassengene hevdes
d ha en positiv effekt pa bl.a. astma, ledd-
smerter, hjerte- og lungesykdom, stress-
relaterte lidelser og ulike hudplager. Om-
kring 1,6 millioner gjester besaker bas-
sengene arlig. Reykjavik har til sammen-
ligning bare ca. 108 000 innbyggere (29).

Den Bl Lagune like ved flyplassen
Keflavik er en av de viktigste turistat-
traksjonene pd Island. I &r 2000 had-
de stedet 318 000 besakende, hvorav ca.
60% var internasjonale gjester (Blue
Lagoon, Media Information). Lagunens
okosystem er unikt. Blagronne alger og
hvite kiselutfellinger danner en naturlig
avleiring pa bunnen av lagunen og gir
vannet en akvamarin farge. Vannet i la-
gunen har hele dret en behagelig gjen-
nomsnittstemperatur pa 37°C (30, 31).

Anlegget inkluderer en egen klinikk
for ambulatorisk behandling av pasienter
med psoriasis og andre hudlidelser. Be-
handling ved klinikken inkluderer under-
sokelse og kontroll av hudleger, sykepleie,
bading i et eget basseng for pasienter,
UVB lysterapi og bruk av egne hudpleie-
produkter som er utviklet pa grunnlag av
vannet i lagunen (Blue Lagoon, Media
Information). Vitenskapelige studier viser
at regelmessig bading i Den Bla Lagune
er en effektiv behandling av psoriasis (31-
34). De islandske helsemyndighetene an-
erkjenner behandlingen som et reguleert
behandlingstilbud for pasienter med pso-
riasis.

Nytt fagtidsskrift

Nordisk Tidsskrift for Biologisk Medisin
er det eneste fagridsskrift av sitt slag med
hele Norden som mélgruppe. Vi har dyk-
tige faglige og redaksjonelle medarbeidere
fra Norge, Sverige, Danmark, Finland og
Island.

De nordiske legeforeningene har gode
nasjonale tidsskrifter. Nordisk Tidsskrift
for Biologisk Medisin har ikke som mal
d konkurrere med disse, men 3 supplere
dem. Dette vil skje pa to hovedomrider:
For det ferste der de i for liten grad vekt-
legger komplekse pavirkninger pé orga-

nismen fra det fysiske, kjemiske og bio-
logiske miljoet. Vitenskapelig sett vil dette
vare et omrdde der man for eyeblikker
har for liten sikker kunnskap, eller der
den eksisterende kunnskapen blir negli-
sjert. For det andre vil det skje der de
nordiske legetidsskriftene i for liten grad
vektlegger ulike «nye» behandlings-
teknikker som per dags dato kan vere
for dérlig medisinsk underbygget og for-
stitt, eller som ikke er godkjente. Nor-
disk Tidsskrift for Biologisk Medisin skal
ikke veere noe ukritisk taleror for det
«alternative» bare fordi der i oyeblikker
er alternativt til «<hovedsporet». Tidsskrif-
tet skal imidlertid bidra til bedre forsti-
clse av ulike behandlingsmetoder for
ulike lidelser som opptrer i menneskers
moderne milje. Vi hiper at Nordisk Tids-
skrift for Biologisk Medisin skal 3 et godr
og konstruktivt samarbeid med de nasjo-
nale legetidsskriftene i de kommende ar.

Tidsskriftet vil tilstreve et hoyt faglig
nivd med artikler som ogsa kan leses av
et generelt interessert publikum. De fleste
artiklene vil bli publisert pa norsk, svensk
og dansk med engelsk sammendrag.
Enkelte artikler vil bli publisert pa engelsk
med sammendrag pi norsk, svensk eller
dansk.

Nordisk Tidsskrift for Biologisk Medi-
sin inngdr som en del av kontingenten
for medlemmer i Norsk Forening for
Helhetsmedisin og Dansk Selskab for
Orthomolekulaer Medicin. Vi er i ferd
med & inngj liknende samarbeidsavraler
ogsd med andre foreninger. I Finland
samarbeider vi med Féreningen for Bio-
logisk Medicin i Finland rf.

Geir Bjorklund

Redaktor
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Bokanmeldelse

Infeksjonssykdommer
og miljogift

Sarkisyanz H.

Infektionskrankheiten und Umweltgifte.
306, 13 tab., 24 x 17 em. Uelzen: Medi-
zinisch Literarische Verlagsgesellschaft
mbH, 1996. ISBN 3-88136-181-2. Pris
DEM 86

Miljegifter svekker immunsystemet slik
at det lettere utvikles kroniske infek-
sjonssykdommer og allergier. For legen
er det en diagnostisk og terapeutisk ut-
fordring & behandle pasienter med denne
typen kroniske lidelser.

Dr. med. Helga Sarkisyanz har skrevet
boken «Infektionskrankheiten und Um-
weltgifte». Den ble utgitti 1996. I boken
redegjor Sarkisyanz pi bakgrunn av en
omfattende skolemedisinsk viten om
arsaker og behandlingsmuligheter ved
kroniske infeksjonssykdommer. Med stor
innlevelsesevne gir hun en omfattende
oversikt over faktorer som kan ha inn-
flytelse pa sykdomsbildet. Dentalt amal-
gam er en av de sykdomsfaktorene som
omtales i boken.

I behandlingen av pasienter med kro-
niske infeksjonssykdommer benytter Sar-
kisyanz elektroakupunktur (EAV). Ifelge
forfatteren er det med elektroakupunktur
mulig 4 diagnostisk finne frem til en effek-
tiv terapi. Hun benytter ogsd kinesiologi,

Bach blomstermedisin og fargeterapi i
pasientbehandlingen.

Dette er en interessant bok om elek-
troakupunktur og holistisk behandling av
pasienter med kroniske infeksjoner. Bok-
en inncholder mange pasienteksempler.
Den vil derfor vare av spesiell verdi for
leger og terapeuter som benytter elektro-
akupunktur i pasientbehandlingen. Men
pa grunn mye interessant stoff i boken
om miljegifter og infelcsjonssykdommer,
vil den ogsd vere av interesse for andre
holistisk orienterte leger og terapeuter.
Bakerst i boken finnes et alfabetisk opp-
slagsregister. Den er solid innbundet.

Geir Bjorklund
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