VOF113 IB_DVP_Kampen mot helse i Australia.docx Ortomolekyleer medisin
Helsekampen i Australia

Ernaringsmedisin kunne redde flere hundre millioner liv hvis ikke farmasgytisk industri,
store deler av mediene og andre gkonomisk mektige aktgrer hadde motarbeidet den. Kampen
om medisinen pagar i hele verden, ogsa i Norge, hvor sykehusene og flertallet av vare leger
lever i symbiose med farmasgytisk industri og lapper pa sykdommer i stedet for & forebygge.
Mange sykdommer kunne vaert unngatt, dersom myndighetene hadde drevet et effektivt
opplysningsarbeid om arsakene, begrenset helseskadelig virksomhet med effektive lover og
latt erneringsmedisin fa prioritet i behandlinga. Australias 22,8 millioner innbyggere? star
overfor de samme problemene som vare 5 millioner.
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Helsepraksis i Australia fokuserer fortsatt pa behandling av sykdom i stedet for a forebygge
og & maksimere befolkningens helsetilstand.? Selv om den vitenskapelige litteraturen har gitt
en gkende bevissthet om betydningen av livsstilsfaktorer for & motvirke sykdom, lares
fortsatt alle som gnsker en karriere innen ulike medisinske profesjoner, farst a reagere nar
sykdom rammer, og deretter & behandle dem medikamentelt. Det medikamentelle paradigmet
er kostbart, ikke bare regnet i penger, men ogsa nar det gjelder de menneskelige kostnadene i
form av smerter, lidelser og redusert produktivitet og livskvalitet. Selv om medisinsk
behandling kan redde liv, er den ogsa iatrogen,® det vi si at den farer til sykdom og dgdsfall
pa grunn av feilbehandling og overforbruk av medikamenter.

Leder av Cochrane-senteret i Storbritannia Iain Chalmers har uttalt at ”’Det virker som om
kritikere av komplementaer medisin ofte preges av en dobbeltstandard hvor de langt mer
iherdig forsgker a forby komplementaer medisinsk praksis med manglende evaluering enn
tilsvarende ortodoks praksis... En slik dobbeltstandard kunne veart akseptabel hvis ortodoks
medisin utelukkende var basert pa praksis som hadde vist seg a gjgre mer nytte enn skade og
hvis de mekanismene som forklarte de nyttige elementene, var forstatt”. Dessverre er ingen av
disse betingelsene oppfylt.*

Australias regjering har prioritert investeringer i forebygging av sykdom i form av en
omfattende reform av nasjonens helsevesen til en pris av $7,4 milliarder [ca. NOK 64,5
milliarder]. Imidlertid har forebygging lenge fatt andreprioritet pa de fleste medisinske
fakultetene og i medisinsk praksis. En rekke sykdommer og dgdsfall kunne vert unngatt om
myndighetene hadde fart en effektiv kamp mot tobakk og alkohol.® Det er fortsatt et enormt
hull i regjeringas helsepolitikk fordi den ikke oppmuntrer og stgtter den medisinske
profesjonen til & praktisere erngringsmedisin.

Endrede holdninger

En handbok i komplementeaer medisin fra 1989 uttalte at “Enkeltpersoner slutter a veere
tankelgse forbrukere av medikamenter og tjenester og blir mer kritiske og bevisste i sine valg.
De tar ogsa med seg de nye mulighetene til sine fastleger og bidrar til gkt bevissthet blant

leger om eksistensen av og potensialet til naturlige terapier”.®”’

Forskning innen erngringsmedisin vokser med voldsom hastighet, og etter at menneskets
genom er blitt sekvensert, er vitenskapen som stgtter ernaringens rolle i & motvirke sykdom,
mer imponerende enn noen gang tidligere. Mange allmennpraktikere og forskere er apen for



bruken av diett og kosttilskudd som levedyktige alternativer til medikamenter. Imidlertid er

de for fa til & ha szrlig innvirkning pa offentlig helse. De kommer alltid til & mgte motstand,
til og med fiendtlighet fra jorda er flat”-fraksjonen innen ernaring — de som tror at ’dersom
du spiser en balansert diett, kan du ikke mangle essensielle naringsstoffer” (tross
overveldende holdepunkter for det motsatte®) — og maktmenneskene innen akademisk medisin.
Imidlertid tror jeg at systemet far eller seinere vil endres i pakt med akkumulerte kunnskaper.

Prognosesenteret Deloitte Access Economics (DAE®) annonserte i 2012 at en utvidelse i
bruken av komplementaer/ortomolekyleer medisin kunne gi utmerkede resultater for
pasientene samtidig som flere hundre millioner dollar i aret kunne spares pa helseomsorg. De
studerte kostnadseffektiviteten til erngeringsbehandling mot alminnelige, kroniske sykdommer
og alvorlige tilstander. De vurderte akupunktur for kroniske ryggplager, prikkperikum?®
(johannesurt) mot mild til moderat depresjon, fiskeoljer i forebygging av hjertesykdom og
behandling av leddgikt.

Direktar Lynne Pezzullo ved DAE sa at analyser av hver behandling basert pa ett tilfelle om
gangen viste at pasienter kunne spare betydelige summer ved a bruke ernaringsmedisin. For
prikkperikum anslo hun en besparelse pa AU$50 millioner [NOK 300 millioner] per ar for de
340.000 australierne som behandles for mild til moderat depresjon med medikamenter som
virker darlig. Den potensielle besparelsen ved bruk av vitamin C, D, E og fiskeoljer ved
hjertesykdom overskrider AU$2 milliarder [NOK 12 milliarder].

Administrerende direktgr for Nasjonalt institutt for komplementaer medisin (NICM!), som
tok initiativ til studien, professor Alan Bensoussan, uttalte falgende: — Etter min mening bar
regjeringer ... se nermere pa hvilke konsekvenser dette kunne ha innenfor rammen av en
nasjonal helsereform”.1>13 Jeg er hjertens enig og har presset pé for liknende reformer i
mange ar. Derfor haper jeg at dette markerer starten pa en ny innsats for a endre vart
overbelastede helsevesen. Politikere og lovgivere er sveert forsiktige med slike endringer av
frykt for reaksjoner fra det medisinske og farmasgytiske etablissementet, som kan oppfatte
konkurransen om helsemidler som en trussel. Men det gjenstar mer enn nok arbeid med a
maksimere folks helse til & holde enhver lege, sykehus, naturmedisiner og ernaringsfysiolog
opptatt i flere tiar — det vil si, med mindre det mirakelet skjer at megadoser av vitamin C og
noen fa andre vitaminer og mineraler blir tatt i allmenn bruk. Slike tilskudd kan motvirke
utstrakte mangler som er ansvarlig for mange aldersrelaterte sykdommer.

”Velvaeremodellen” for helse forsegker 4 motvirke sykdom og bedre helsa med & oppmuntre
folk med redskaper for helsefremmende ernaring og livsstil. Dette kan gi mulighet for
maksimalt god helse, fysisk og psykisk, for hvert individ. Slike redskaper kan skape et
optimalt miljg for at hvert individ kan realisere sitt fulle genetiske potensial. Ngklene for a
oppna god helse inkluderer rikelig bruk av ernzring og kosttilskudd, regelmessig mosjon, a
unnga miljggifter og a utvikle en positiv livsholdning ved enkle teknikker som for eksempel
meditasjon. Denne modellen for a fremme best mulig helse for alle er fremmed for de fleste
tradisjonelle leger og mangler fullstendig i pensumet ved legestudiet og i medisinsk praksis.

Lobbyvirksomhet for sykdom

| denne debatten finnes mange lumske pavirkninger. En mektig lobbygruppe stiftet i 2011 og
som kalles Venner av vitenskap i medisinen** (FOSM), har aktivert seg for & advare den
federale regjeringa mot a statte universiteter finansielt hvis de tilbyr kurs i temaer de anser a
vare ~uvitenskapelige”. Det er skammelig at FOSM ikke har medlemmer med utdanning i
ortomolekyler medisin eller ernaringsvitenskap. ”Vennene” er ikke overraskende kritisk til



kosttilskudd og anser dem for & vaere bade kostbare og bortkastet. Kan penger som brukes i
sykehus pa kosttilskudd bedre anvendes pé a behandle syke med medikamenter? ”Vennene”
insisterer faktisk pa at universitetene bare ber undervise 1 det de definerer som “’korrekt”
kunnskap — som legger vekt pa behandling av sykdom, ikke & fremme helse. FOSM og det
medisinske etablissementet ville vere tjent med & informere seg om den enorme litteraturen
om ernaringsmedisin og de kliniske erfaringene til vitenskapelig skolerte, ernaringsbevisste
leger og erneringsfysiologer.

Kosttilskudd i medisinsk og farmasgytisk praksis

De fleste reseptene p& medikamenter ungdvendig, anslagsvis 80 % i Australia.® Lista er lang
og inkluderer antibiotika, statiner, antidepressiva og mange andre. Til tross for dette kunne
man optimalisere behandlingen med bedre utdanning, livsstils-, mosjon- og kostendringer
kombinert med en malrettet bruk av kosttilskudd og urtemedisin. | 2009 utgjorde regjeringas
refusjoner til farmasgytiske medikamenter (Pharmaceutical Benefits Scheme, PBS) hele 42
milliarder kroner,'® og beregninger anslar at belgpet vokste med hele 9,3 % i 2010.17 Etter
min oppfatning kunne minst 18 milliarder kroner ($3 milliarder) kuttes fra de totale PBS-
utgiftene, og disse besparelsen kunne brukes for & fremme bedre ernaring, mosjon og sikre,
effektive naturterapier. For eksempel kunne bruken av mer kostnadseffektiv niacin eller
perikum frigjere midler som psykiatere kunne bruke til skikkelig radgivning og
ortomolekylere terapeuter til & ernaere sinnet. Alt i alt ville dette fore til bedre kunnskaper,
mer stgtte til passende forskning og skonomisk gevinst for verdens befolkning.

”Det brukes en sint, nedlatende tone i ledende laerebeker i medisin nér det gjelder diskusjonen
om tilskudd av mikronzringsstoffer; en arroganse og uvitenhet nar det gjelder holdepunkter
for mulig nytt av 4 gi tilskudd”.!8

Leger og farmasgyter spiller en viktig rolle i a informere forbrukere om sikkerheten,
effektiviteten og riktig bruk av kosttilskudd. En nyere australsk studie vurderte bruken av
bade kosttilskudd og reseptpliktige medikamenter til apotekkunder. 72 % hadde brukt
kosttilskudd de siste 12 manedene, 61 % brukte reseptpliktige medikamenter daglig, og 43 %
hadde brukt begge deler.® De mest populare kosttilskuddene var multivitaminer, fiskeoljer,
vitamin C, glukosamin, vitamin B-kompleks, probiotika, rad solhatt, koenzym Q1o, gingko
biloba og perikum.

Forfatterne av studien forklarte at kundene eller pasientene gnsker seg mer informasjon, stiller
flere sparsmal og ikke lenger blindt godtar helsepersonells autoritet. Denne nye klassen
kunder skiller seg drastisk fra det de storste mediene kaller ”godtroende forbrukere av
kosttilskudd”. Ifelge denne studien valgte de fleste sine kosttilskudd selv, selv om
farmasgyter og reseptarer hjelp dem i prosessen. Det er ettersparselen til et informert
publikum pluss behovet for profitt som har fatt farmaseytisk industri til a selge kosttilskudd.
Studien understreket ogsa at noen kunder faler at farmasgyter er darlig rustet til a gi dem rad
om kosttilskudd. Mange regner ikke en gang farmasgyter som informasjonskilde. Sistnevnte
folte ogsa at de hadde for lite greie pa kosttilskudd og opplevde frustrasjon nar de handterte
spgrsmal om kosttilskudd og andre naturprodukter.

Vi ma reagere pa fakta og de mest noyaktige fortolkningene ved hjelp av et best mulig
vitenskapelig grunnlag. Det betyr ikke at vi kan vente til vi er 100 % sikre pa alt mulig. Sa
lenge folks helsetilstand star pa spill, ma vi vere forberedt pa a handle for a redusere disse
risikoene ogsé nar vitenskapelig kunnskap ikke er entydig.”?°



Uskikket til & praktisere

| Australia finnes ikke et eneste medisinsk lzerested som tilbyr nok erneeringsvitenskap til a
sikre at framtidige leger er kvalifiserte til & praktisere forsvarlig. Dette gjelder sa vel
allmennpraktikere som spesialister. De fleste av legens pasienter kommer til & dg av en
ernaringshasert sykdom, men likevel vil pasientene komme til & mangle en slik diagnose
mange ar far de dgr. Heldigvis finnes i Australia heyt kvalifiserte, ernaringsbevisste,
helsevitenskapelig skolerte utgvere av naturlige terapier som kan hjelpe & korrigere disse
manglende.

Medisinen star pa to bein — vitenskapen og den kliniske kunsten. Ta bort ett av dem, og den
kommer ingen vei. Vitenskap alene virker ikke fordi folk ikke er maskiner; vi har alle ulike
behov og forskjellige fortrinn, men medisinsk forskning finner det enklest a behandle alle likt.
Har du leddgikt? Ta noe smertestillende. Men slike medikamenter kan gdelegge leddene, og
nar det gjelder det mest vanlige, paracetamol, forarsake skader pa flere indre organer. Enkle
tiltak som & endre kostholdet, regelmessig mosjon, vitaminer, glukosamin og gurkemeie har
blant andre alternativer vist seg a veere sikre og effektive.

En konstant sgken etter god vitenskap inkluderer ogsa a gi rad om kliniske ferdigheter. |
virkeligheten gir ernaringsbiokjemien svaret pa de fleste av vare helseproblemer, men
grupper som FOSM sgker aktivt & sensurere var kjennskap til slike muligheter.
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Landbruksforsker, lege og kirurg

lan Brighthope ble fadt i Melbourne, Australia, i 1946. Han studerte landbruksvitenskap (fra
1965), medisin (fra 1969) ved Universitetet i New South Wales, og etter bachelorgrader i
medisin og Kirurgi (1974) startet han et tverrfaglig legesenter. Han var (til 2007) direktar for
Austral-asiatisk hagskole for ernzgrings- og miljgmedisin (ACNEM), en veldedig institusjon
stiftet pa 1980-tallet for & videreutdanne leger (www.acnem.org/modules/mastop_publish/).
Som initiativtaker til Hggskolen for integrert medisin ved Swinburne universitet i 1996 ble
han utnevnt til professor. Han er serlig interessert i hjertesykdommer, psykiatriske lidelser,
kronisk tretthetssyndrom, leddgikt, astma, overfalsomhet overfor matvarer og kjemiske
stoffer, diabetes og kreft. Han er ogsa medlem av redaksjonskomiteen i Orthomolecular
Medicine News. Brighthope har publisert fem bgker og en rekke fagartikler og oversikter.
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