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Sa var de forste manedene av aret allerde
tilbakelagt, og hvor ble tiden av..? I denne
utgaven av CA har vi gjort en del endringer i
bade layout og utsending. Bladet vart har for-
kortet navnet fra CandidaArket til CA, formatet
er endret fra A5 til A4-format og det fremstar
for forste gang i FARGER!

CA sendes fra na av ut som PDF. Jeg legger det
ut pa nettsiden til nedlasting for medlemmer, og
sender det i tillegg ut som epost-vedlegg til de
av dere som har oppgitt mailadressen til oss.

Ja vi mangler enda noen epost-adresser. Men de
kommer vel nar bladet savnes ;-) ;-)

I denne utgaven har vi flere spennende saker. I
Legens brevkasse tar opp det sporsmalet vi far
oftest; om karbohydrater er lov eller ikke. Og
selvsagt, den store klassikeren: kan man drikke
alkohol under en candidadiett? Vel, les pa side 2
sa far dere svaret.

Det sveert aktuelle temaet matintoleranse vier vi
flere sider i denne utgaven, med en artikkel
skrevet av lege Stig Bruset, kjent fra bl.a. tv.

I denne utgaven har vi ogsa en artikkel som er
litt pa siden av candidaproblematikken, men
svaert aktuell likevel. Jeg har laget noen artikler
om alternative/komplementaere behandlingsme-
toder og en av dem kommer med i denne utga-
ven. Det er en sak om Gestalt-terapi, en meget
spennende form for terapi som jeg synes bor bli
bedre kjent.

I neste utgave av CA fortsetter vi med en artik-
kel om Rosenterapi, som ikke har noe med
blomster a gjore, men som er en mild behand-
ling som gir dyp avspenning.

I Januar i ar holdt Dr. Santelmann 3 foredrag i
Kristiansand og Mandal om adhd og diett.
Referat fra foredraget i Mandal kommer i CA nr.
2/07. Men vi tar med leserbrevet hans til
Lindesnes Avis i denne utgaven, se side 4.

Da haper jeg bladet faller i smak! Hilsen Linda
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Legens brevkasse
karbohvdrater eller ikke..?

Sporsmal:

Hei!

Finnes det en anbefaling for
antall gram karbohydrater i
form av stivelse tillatt i diet-
ten???? Eller er det s& fantastisk
som jeg haper pa, at man kan
spise normalt fra alle matgrup-
per bare sa lenge det ikke inne-
holder sukker/gjeer? Og ikke
minst; fungerer dietten selv om
man spiser karbohydrater?

Nar det gjelder torre redviner
og hvitviner, kan man drikke
dette undet candidadiett? Fikk
beskjed av min naturterapeaut
at jeg kunne drikke en flaske
med red/hvitvin sa lenge den
ikke inneholdt mer enn 1 g
sukker per liter. Ma si at jeg
ogsa fikk pavist at jeg var aller-
gisk mot sukker, gjeer, mugg-
sopp og take (altsa ikke edikk,
soya osv). Synes derfor det er
rart at man kan drikke vin nar
det er vingjeer og litt sukker i
den, og at den i tillegg er laget
av druer, som vi skal holde oss
unna.

En annen ting er flytende natre-
en, som ogsa er tillatt, men
synes dette er litt rart ogsa, nar
den inneholder fruktose, og
sitronsyre (er allergisk mot
sitron og andre sitrusfrukter).
Da burde jeg vel ikke bruke
dette sgtningsmiddelet?

Hvis man skulle spise noe man
ikke taler under denne 3 mnd
dietten, selv om det er i sma
mengder, sann som sitronsyre
og eddik (som jeg personlig
ikke taler), og som det er i alt
for mange matvarer. Vil man
da edelegge hele dietten? Hva

er det verste som kan skje?
Hilsen et lettere forvirret
medlem

Svar:

Hei,

Heldigvis taler langt de fleste
(jeg tipper ca. 90%) karbohy-
drater fra stivelser. Arsaken for
skremselspropagandaen om at
alle former karbos er forbudt
skriver seg fra observasjoner
hos mange som ogsa reagerte
pa glutenholdig mel. I dag vet
vi at det ikke skyldes andelen
av karbohydrater, men en krys-
sallergi mellom candida albicans
og gluten.

Nar det gjelder CRC-diett og
alkohol, sa er det 2 faktorer
som bestemmer hvilke produk-
ter du kan bruke: sukker og
gjeertyper.

Huvis du under testdietten har
funnet ut at du taler litt sukker
som i 1 ss syltetay eller lig-
nende, sa vil du kunne ta 1
glass vin, sa lenge det ikke er
dessertvin eller "Blue Nun”
(som smaker som

typene. Hvis du reagerer pa
bade bradgjeer og muggsopper
(eddik), er de fleste viner passé.
Men du vil tale ca. 80% av itali-
enske viner fra Toscana, ake-
vitt, vodka og gin (men pass pa
hva du blander med).

Det du nevner om flytende
Natreen er igjen et skrekkens
eksempel pa at man ikke kan
stole pa produktnavn. For noen
ar tilbake var sammensetningen
annerledes og trygg. Na ma jeg
stryke det fra tillatt-listen”.

Huvis du bryter dietten (med
eller uten vilje) og far en reak-
sjon, sa betyr det at dine anti-
stoffer har oppdaget "fienden”
og i en Kjedereaksjon serget for
at nye antistoffer mot mugg-
sopper (i ditt eksempel) blir
produsert, slik at du ma starte
pa nytt med din 3-mnd.-kur.

Haper at svarene ikke oppfat-
tes som bare negativ. Lykke til
videre med behandlingen.

Vennlig hilsen,
Dr. Heiko Santelmann

morsmelk). Og mer
hvis vinen er veldig
torr. @Dl inneholder
mer sukker enn vin og
de brune sprittypene
er ikke sukkerfri heller,
men taler du litt suk-
ker, sa .....

Huvis du under provo-
kasjonstesten reagerte
pa veldig sma
mengder sukker, f.e, 1
banan, er det bare
tarre viner og hvit
sprit igjen til deg.
Verre er det med gjeer-
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Adhd og
diettbehandling

av lege Heiko Santelmann

Med stor interesse har jeg
fulgt fjorérets diskusjon om
behandling av ADHD-barn.
Alle snakket og skrev om
medisiner og psykososial stot-
tebehandling. Og det er viktig
og bra.

Men ikke et ord om mat og
dens effekt pa disse barna.

Jeg kan da umulig veere den
eneste lege i Norge som i en
drrekke har sett hvordan for-
skjellige matvarer kan pdvirke
atferden hos de sma pasienter

med diagnoser som hyperakti-
ve, MBD og ADHD!

Jeg har ingen problemer med
d forsta foreldre som velger
Ritalin eller en annen medi-
sin, ndar de opplever at barnet
endelig blir rolig og lett a fa
kontakt med, og uten at bar-
net far synlige bivirkninger.
Men hva med de barn som
ikke far den enskede effekt
eller til og med bivirkninger
av disse medisinene? Og hva
med de foreldre som er
bekymret over rapporter om
hjertestans, hjerneskader og

kromosomforandringer etter
ADHD-medisinene?

Disse barn og foreldre har
behov for og rett pd opplys-
ning om alternative behand-
lingsmater.

Men Gerd Strand fra
Kompetansesenteret for
ADHD pa Ullevdl Sykehus
uttalte pa TV at det ikke fin-
nes alternativer til medisiner.
Og i tillegg var hennes kom-
petanse pa bivirkninger neer-
mest fraveerende. Jeg ble
skremt av hennes uttalelser.

Hvorfor er det sad farlig @
snakke om diettbehandling?

Det er blitt publisert i interna-
sjonale legetidsskrifter at

- mange smdbarn far hyppige
orebetennelser p.g.a. melk

- de fleste autister ikke tdler
melk

- en diett uten kjott, melk og
gluten kan hjelpe bedre enn
medisiner mot leddgikt

- noen pasienter med fibro-
muyalgi, depresjon, astma, MS
m.m. har det mye bedre ndr
de kutter ut gjeersopper og
sukker i maten

- mange ADHD-barn blir uro-
lig, aggressiv og ukonsentrert
av gluten, melk, sukker
og/eller noen E-stoffer.

Pa de fleste legekontorene
nevnes dietter bare i forbin-
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delse med slanking, kolesterol
og diabetes. I pollensesongen
far kanskje noen allergikere
hgre at de kan redusere medi-
sinbruken ndr de unngadr krys-
sallergener mot pollen, som
steinfrukt, netter og selleri.
Men hvorfor er det sa lite
interesse for behandling av
alvorlige sykdommer med
dietter?

I mange diskusjoner med for-
eldre, legekolleger og pasient-
foreninger har jeg mott en
rekke motforstillinger mot
diettbehandling, som er viktig
a diskutere:

Riktig, det hjelper sannsynlig-
vis ikke for alle barn med
ADHD, men det gjor medisi-
ner ikke heller. Og det er ikke
farlig G ta en blodprove, en
urinprove og en testdiett pa
1-4 uker for a finne ut om det
er mulig med diett istedenfor
medisiner.

Riktig, det er ikke sd lett @
gjennomfere en diettbehand-
ling. Men foreldre blir til sta-
dighet imponert over barnas
jernvilje til a ikke la seg lure
av venner og besteforeldre til
d "unne seg noe godt”. Barna
har en utrolig vilje til G
bestemme selv over sin kropp
og psvke. Har de forst opp-



levd hvordan noen mattyper kan gdelegge
deres energi, atferd og trivsel, sa blir det
helt naturlig for dem G belaere voksne:
"Takk, men jeg vil ikke ha din sjokolade,
fordi jeg blir aggressiv av den og da vil
ingen leke med meg.”

Riktig, vi leger har ikke lzert sé mye om
diettbehandling og har vanskeligheter
med a veilede barn og foreldre. Men det
finnes nd et okende antall med ernzerings-
fusiologer og ernaeringsterapeuter som
kan hjelpe.

Riktig, politikerne er muligens bekymret
for at noen foreldre vil kreve szerfradrag
for dyrere mat ved ligningen, eller til og
med grunnstonad. Men pda den andre
siden er det mye penger & spare for medi-
siner og behandling av deres bivirkninger.
I tillegg tar pasientene selvansvar, noe
som har en rekke heldige bieffekter.

Riktig, aksjonaerene i legemiddelfirmaene
vil kanskje miste noen penger, men det
finnes mange andre og bedre muligheter d
plassere pengene sine pa. For eksempel
kunne Novartis, som produserer bade
Ritalin og genmanipulert sukkerbete,
satse pa ferdigmat fri for gluten, melk og
sukker. Fordi dette er framtiden.
Medisiner som ikke kurerer, men bare
demper symptomer og som man md ta
ofte hele livet, tjener inn store penger i
dag, men det kan ikke ta lang tid for poli-
tikerne nekter G betale for disse medisi-
ner. Og ndr pasientene mad punge ut selv,
ser de seg fort om etter bedre alternativer,
for eksempel diettbehandling.

Riktig, ndr pasientforeninger anbefaler
andre behandlinger enn medisin, mister
de sponsepenger fra legemiddelfirmaene.
Men disse pengene kan de tjene fort inn
igien ved G holde kurs og selge boker om
diettbehandling.

Sa, hva venter vi pa?
Heiko Santelmann, lege

Matmuysterier
av Linda Lund

En dag gikk jeg tom for litt smating i kjokken-
skapet og tok meg en tur til naerbutikken i
mitt lokalmilje, som det heter. Gikk rundt i
mine egne tanker, litt smatrott etter en lang
men veldig bra uke, og da er jeg lett mottage-
lig for inntrykk. For jeg nddde kjottdisken var
jeg igrunnen intetanende om at jeg kom til &
spasere hjem grublende pd noen av livets smd
og store kulinariske mysterier. Men iallefall
bover jeg meg ned til kjottdisken og der skuer
mine oyne en ny varetype: Buffalowings.
Buffalowings, jeg smakte litt pd ordet.
Boffelvinger..?...?

Hmm, jeg visste faktisk ikke at bafler hadde
vinger. Du verden.

Det er jo sveere dyr. Jeg ser dem for meg slik
de fremstilles i indianerfilmene, enorme og
vakre, der de buldrer over preerien i svaere
flokker og etterlater alt rundt seg i en gedigen
stousky.

Har jeg sovet i en naturfagtime? Jeg kan ikke
helt se for meg hvor de sma vingene er plas-
sert pd en baffelkropp, men sd er det jo kank-
sje ikke sd rart at de er usynlige, for de er ikke
stort stgrre en hgnsevinger.. hmm..

Det far meg til G tenke pa et annet av livets
smad mysterier: oksekjott. Hvorfor finnes det
ikke ku-kjott i butikkhyllene? Er det slik at alle
kuer skifter kjonn nar de der og blir okser? Et
slags kulinarisk kjonnskifte? Ikke rart at kua
pa jordet jeg syklet forbi nylig sd litt betuttet
ut. Kanskje den nettopp hadde fatt vite at den
en gang skal bli okse?

Og det bringer meg til enda et mysterium.
Nar griser dor, blir de da svin? For det heter
gris, grisehus og grisunger etc, men det er svi-
nekjott jeg ser i kjoledisken og det er svineko-
teletter jeg kjoper med meg hjem. Altsa blir
alle griser svin sa fort de havner i stekepanna.
Ja det er jammen mye rart man kan fundere
pd en januarettermiddag.

Og sist med ikke minst: Kalkyn, det er visst
ogsd en dyreart som har gatt meg hus forbi.
Jeg skriver "hva er kalkyn" i google og far opp
en nettside som gir meg folgende svar:

“En kalkyn er en sveer jeevel av en kylling som
tvangsfores og spises for den far sukk for seg".
Jaha, da vet man det.
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av lege Heiko Santelmann
fra Tidsskr.Nor Laegeforening 2007,127:461

Halldis Ringvold etterlyser i
Tidsskriftet nr. 17/2006 leger
som har erfaring med pasienter
med hypotyreose kombinert
med glutenintoleranse og
malabsorpsjon av laktose og
fruktose (1).

I min legepraksis har jeg i over
20 ar veert spesielt interessert i
polysymptomatiske pasienter.
Jeg har behandlet mer enn 400
pasienter med pavist gluteninto-
leranse, eller glutenallergi etter
EAACIs definisjon (2) siden alle
hadde forheyede IgA- eller IgG-
verdier mot gliadin eller gluten i
serum uten a ha celiaki. Nesten
alle hadde symptomforverring
ved inntak av laktose, fruktose,
dekstrose og sukrose, og
mange hadde hypotyreose etter
tyreoiditt. Nesten alle klaget
over utmattethet «uten grunn»
og irritert tykktarm.
Symptomer som sukkertrang,
klge og forverring av plager fra
luftveier, muskler og skjelett
samt av psykiske plager i take
og regn var vanlig.
Pasientgruppen responderte
veldig bra pa antimykotika og
en diett uten sukker, laktose,
gjeer og gluten. Som Ringvold
trodde jeg i 1986 at jeg var pa
sporet av et nytt syndrom, men
matte innse at kolleger i USA
hadde beskrevet syndromet
allerede (3) under navnet candi-
diasis-hypersensitivitets-synd-
rom.

Etter flere ars studier av dette

«syndromet» falt brikkene pa
plass. Hos disponerte personer
kan en harmles soppinfeksjon,
oftest med Candida albicans,
fare til en immunologisk
respons, oftest av type I (IgE)
(4, 5). Dette disponerer til en
kryssallergi mot gluten, som
kan fere til glutenallergi eller
coliaki hos disponerte (HLA
Q8-positive) personer (6). Siden
noen av de over 170 forskjelli-
ge proteintyper i C albicans
binder seg til tyroksin, kan en
candidaallergi fore til en auto-
immun tyreoiditt med pafel-
gende hypotyreose (7). Candida
i tarmene kan forarsake lakta-
semangel (8). C albicans treng-
er sukkerforbindelser for a
binde seg til slimhinner. Hos
candidaallergikere kan derfor
sukkerinntak fere til symptomer
etter f& minutter eller timer.

Huvis Ringvolds pasienteksem-
pler ikke har positiv anti-
TPO/TRAS-test og har malab-
sorbsjon bare av fruktose, er
hun kanskje pa sporet av et
nytt syndrom likevel?
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Gestaltterapi

En /- 3l uf av morke

Tekst og foto
Linda Lund

Alle opplever i lopet av livet
en motbakke eller to, men
noen ganger kan sma eller
store problemer, gamle sar
eller et fastkjort monster fa
oss til a@ snuble pa veien- bok-
stavelig talt."Da kan det veere
godt G fa stott for a komme
seg ut av fastldste tanker og
&\ & forsvarfmeka - 0g f&
- bedre livs bal ta
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Gestaltterapi

At livet ikke alltid er en dans pa
roser er noe alle har erfart.

De fleste av oss far noen arr pa
sjelen pa var vei gjennom livet.
Det er en del av det a vaere
menneske.

Vi opplever alle motbakker i
form av sykdom og sorg, men
noen ganger kan sma eller
store problemer, gamle sar eller
minner, livskriser eller et fast-
kjort menster fa oss til & snuble
pa veien, bokstavelig talt. Da
kan det veere godt a fa stette til
a komme videre, vikle seg ut av
fastlaste tanker og forsvarsme-
kanismer og fa en bedre livs-
kvalitet.

Hva er egentlig
gestaltterapi?

Denne terapiformen med det
mystiske navnet er ikke sa rar
som den hares ut som.

Gestalt er et ord som kommer
fra det tyske spraket og betyr
direkte oversatt: figur.
Gestaltterapi er en retning
innen den humanistiske psyko-
logien og ble grunnlagt av det
tyskfadte ekteparet Laura og
Fritz Perls sammen med ameri-
kaneren Paul Goodman pa
begynnelsen av 60-tallet i USA.
Grunntanken i gestaltterapi er
at man skal oppleve seg selv sa
ekte og intensivt som mulig,
leve her og na, handle i stedet
for & teoretisere, kjenne sine
folelser sa direkte som mulig og
ta ansvar for sine handlinger,
slik at man fungerer som et
menneske der folelser, tanker
og handlinger er en helhet.

Sterke inntrvkk som

ikke blir uttrykt blir
nedtrykt

Jeg mater gestaltterapeut Erna
Toft Dyrstad i Mandal en regn-
tung og merk januarettermid-
dag. Vi kjerer sammen ut til
vakre Skjerney ved Mandal
hvor hun har kontoret sitt. Her
pa landets nest-sydligste punkt
pisker vinden hvite skumdotter
pa belgene som slar mot fiellet
og regnet hgljer ned.

Det er januar pa serlandet..

ut mer. Og dette ble et vende-
punkt for Erna. Interessen ble
tent og hun begynte selv i tera-
pi.

Terapien apnet egynene hennes
og hun oppdaget en drem hun
hadde holdt skijult til og med for
seg selv: hun egnsket a bli tera-
peut.

Det tok ikke lang tid fer hun
selv var igang med utdannelsen
som gestaltterapeut.

Hun tok sin 4-arige utdannelse
ved Norsk Gestaltinstitutt og
tok eksamen i 2005. Ett av
kravene for a bli gestaltterapeut

er selv a gjennomga tera-
pi.

Det er rart, sier Erna tan-
kefullt. Vi synes det er helt
normalt & ga til friseren
hver 6.uke, eller bruke
masse penger pa pa vart
ytre, Kleer, negler, hud og
har, fasaden utad, men
det er jo like viktig a gjore
noe med sitt indre. Nar
man ikke bearbeider eller
uttrykker vonde ting, ster-
ke inntrykk og opple-
velser, sa blir de en byrde
som trekker oss ned og
hindrer oss i & veere oss

Men inne pa kontoret er det
deilig varmt, og Erna har et
smil som varmer helt inn i sje-
len.

Erna sjenker kaffe og forteller
om de pussige tilfeldighetene
som farte til at hun ble kjent
med gestaltterapi for en del ar
tilbake. En svigerinne hadde
funnet en liten beskjeden
annonse for en informasjons-
kveld om gestalterapi. Hun syn-
tes det hertes spennende ut og
fikk med seg Erna for a finne

selv.

Hvordan arter sa en
behandlingstime hos
en gestaltterapeut
seg?

Det finnes ingen fastlast fasit
for hvordan en time kan veere.
Dette avhenger helt av klienten
og hva som er problemet han
eller hun gnsker a jobbe med.
Teraputen er trent opp i opp-
merksomhet her og na.

Det betyr at nar terapeut og kli-



ent snakker sammen og
klienten forteller f.eks.
om barndom og opp-
vekst sa kan terapeuten
sette fokus pa hva som
skjer her og na nar klien-
ten tar opp minner.

Et eksempel kan veere at
hun stopper opp og
sper: "hvordan er det for
deg akkurat na a fortelle
dette til meg?" Historien
settes i parentes og det
ryddes plass for klientens
erfaring av hvordan det
fales her og na hvor han
eller hun sitter hos tera-
peuten. Fortsettelsen kan
f.eks. vaere at klienten
sier: "jeg faler tristhet"
Terapeuten folger og
stetter klienten videre i
her-og-na erfaringen. Det
er ikke slik at det gis
bestemte rad eller at noe
er feil eller riktig.
Klienten leerer a bli
bevisst pa sine egne
reaksjoner og sine hand-
lemanster.

Erna bruker gjerne alt
mulig i kontoret i terapi-
en. Alle de pussige sma-
tingene jeg sa i bokhyl-
lene og pa bordet viste
seg ikke a vaere et resul-
tat av samleglede, men
nyttige redskaper i en
terapeutisk hverdag.

En redmalt eske med
sten i fanger min opp-
merksomhet. Erna tar av
lokket og sper meg hva
jeg ser. Jeg ser en boks
med stener i forskjellige
starrelser og den far meg
til & tenke pa innelaste
falelser og tanker. Hun
tar av lokket, tar ut en
sten og legger den vedsi-
den av boksen. Na sym-
boliserer den noe annet
for meg enn da den var
lukket. Det far meg til &
tenke pa a kvitte seg
med en byrde. Hver sten
er en byrde. Dette betyr

det for meg. Kanskje det
betyr noe helt annet for
en annen’?

I en stol sitter det noen
gode myke bamser.
Noen ganger kan det
vaere vanskelig for en Kli-
ent a uttrykke i ord hva
hun/han feler. Da kan
bamsen veere til hjelp.
Erna holder en bamse
kjeerlig inntil seg og vug-
ger den. Noen barn faler
seg mottatt slik av forel-
drene sine, sier hun. Og
sa holder hun samme
bamsen med en hand og
lar den dingle skjodeslast
med hodet ned mens
hun gar raskt giennom
rommet. Og andre barn
faler seg mottatt slik.
Noen ganger blir det
vanskelig for klienten &
sette ord pa ting. Da kan
bamsen eller andre ting
fra kontoret veere gode a
ha.

Et annet eksempel kan
veere klienten som har
mattet tale veldig mye fra
andre uten evne til a
sette grenser. Da kan det
veere en veldig aha-opp-
levelse nar terapeuten
legger et teppe over deg,
og klienten bare sitter
der og tar imot og ikke
sier noe. Og nar terapu-
ten sa legger enda et
teppe over kienten, og
enda ett og enda ett, til
man bare savidt aner
konturene av personen
under. For et menneske i
en livskrise kan teppene
symbolisere det & mure
seg inne, a feie ting
under "teppet" og a ga
alene med tanker. Nar
klienten kaster av seg alle
teppene blir det en sym-
bolsk handling. Man kvit-
ter seg med byrdene,
kaster de vekk, setter en
grense for hva man taler. |
Det jeg likte allerbest av
tingene jeg fant i Ernas
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bokhyller var en glasskuppel
med en liten Lego-mann inni.
Den symboliserte for meg en
person som er lukket inne i sin
egen beskyttende verden, sitt
lille univers. Nar man som
menneske er i en "glasskuppel”
vil alle vonde ting selvsagt prel-
le av, men det vil ogsa de gode
tingene..

A vaere der og den
du er

Gestalterapi er ingen lettvint
kur eller en snarvei til et bedre
liv. Det kan vaere smertefullt &
gjenoppleve episoder i livet. De
gamle arrene man sliter med
kan apne seg og begynne a blz
litt etter hvert som man bear-
beider gammelt grums. Det er
veldig modig gjort & bestemme
seg for & ga i terapi.

Det er heller ikke lett a erkjen-
ne seg selv der man er i livet,
se sine egne begrensninger og
ta valg. Men gestaltterapi er
utrolig meningsfylt og inspire-
rende. Man blir "sett" og "hert",
for noen er det for forste gang-
en i livet. Og det gir mening,
mot og lyst til & ga videre. A bli
sett og hert og bli akseptert
fullt og helt, det gir en folelse
av frihet med seg selv og sine
omgivelser. Masken og muren
som vi omgir oss med er med
pa a holde pa plass gamle
menstre. Hvis man vil ha et liv
med folelser og mulighet til &
utvikle seg ma man bryte men-
steret.

- Jeg er opptatt av mennesket
og dets unike vei. Vi har alle
forskjellige opplevelser av hva
som er riktig for oss.
Kommunikasjon mellom men-
nesker er en evig utfordring. Vi
gestaltterapeuter er et supple-
ment til det offentlige helseve-
senet - ikke en konkurrent, sier
hun. Det er viktig med mang-
fold. Vi trenger alle. - sier
Erna.

Etter noen timers meget inspi-
rerende prat med gestalttera-
peut Erna gar jeg ut i vinternat-
ten med en varme og glede i
meg som jeg tar med meg hele
resten av uken.

Her finner du
gestaltterapeuter:

Gestaltterapi egner seg bade for individuell-, par- og gruppe—
terapi, egenutvikling, i undervisning og konsulentarbeid.
Klienter og kursdeltakere far selv erfare hvordan de er i mate
med andre.

Du finner gestaltterapeuter i ditt omrade pa nettsiden til Norsk

Gestaltterapeut Forening:

http://www.ngfo.no

Erna Toft Dyrstad kan naes pa mobil 99294183
Adresse: Dyrstadveien 227, 4516 Mandal




Ble utnyttet og mishandlet som barn

Jeg har funnet min
indre trvgghet

Jeg mater Mai Brit. En sterk og
flott kvinne i 40-arene med en
nyfunnet indre trygghet.
Historien hun har & fortelle er
sterk, sa sterk og gripende at
hun ofte understreker det hun
forteller med en liten forsiktig
latter, som for a forsikre seg
selv om at "dette var da ikke sa
ille".

Mai Brit var 39 ar da hun
hadde sitt allerferste bursdagsel-
skap. Som barn fikk hun aldri
oppleve dette. Savnet dukket
opp under bearbeidelse i grup-
peterapi hos stattesenteret mot
incest. Gruppelederen arranger-
te en godt gammeldags barne-
selskap for Mai Brit. Det var
rad brus og kake og hayde-
punktet var en bursdagsgave
bare til henne: en stor bamse.
Det ble for mye for May Brit &
takle all denne godheten, hun
var enda ikke Klar. Hun falt
sammen i grat i terapeutens
armer.

Det var denne kvelden hun
mette Erna Toft Dyrstad, som
da var under utdanning som
gestaltterapeut. Gruppelederen
hadde foreslatt at Erna skulle
komme fordi han mente at hun
kanskje kunne "lese" Mai Brit
bedre. Og Erna leste Mai Brit
og forstod. Dette ble begyn-
nelsen pa en lang reise, en
prossess som enda ikke er
avsluttet. Men 6 ar og 6 mane-
der er gatt og for Mai Brit har
det apnet seg en helt ny ver-
den.

Mai Brit har veert utsatt for sek-
suelle overgrep fra menn i neer
familie fra hun var O til 14 ar.
Oppveksten hennes var sa
kjeerlighetslas, kald og hard at
det satte dype spor bade fysisk
og psykisk. Da hun var godt
voksen spurte en kiropraktor
henne om ryggen hennes. Den
har fatt varige skader etter are-
vis med slag og rundjuling. Et
av de ferste minnene hun har
er at hun ligger og flyter i en
bekk fordi hun ble forsekt druk-
net. Av sin egen mor.

De grufulle Banehei-drapene i
2000 utlgste en reaksjon hos
Mai Brit. Mens alle rundt henne
var triste og sjokkerte, reagerte
May Brit med lettelse. Det gikk
opp for henne at hun felte let-
telse fordi ofrene slapp & vokse
opp med de opplevelsene de
hadde veert utsatt for.
Tankekaoset ble etterhvert sa
stort at hun trengte hjelp til a
komme seg ut av det. Mai Brit
oppsakte lege og fikk der tilbud
om lykkepiller og beskjed om at
det var opptil 2 ars ventetid for
psykolog. Mai Brit har alltid
takket nei til lykkepiller og
andre medikamenter. Legen tol-
ket dette som om hun ikke
kunne ha sa mye problemer.
Dessuten mente han at hun "sa
jo sa godt ut og hadde et sa
pent smil" sa dette ville nok
ordne seg.. Men hun visste at
dersom hun matte vente stort
lenger pa hjelp ville hun ga til
grunne..

ud

Mai Brit forteller om gestaltte-
rapien som reddet henne og ga

henne et nytt liv. De forste
timene med terapeut Erna,
tryggheten hun felte for forste
gang i sitt liv. Nar hun kommer
inn deren til Erna kan hun
legge fra seg den mentale rygg-
sekken og bare "vaere". Her ma
hun ikke prestere noe. Noen
ganger har hun veert sa tom at
hun bare 1a pa sofaen uten & si
noe en lang stund, men selv det
feltes godt. For hun ble "sett"!!
May Brit understreker ordet
"SE" gang pa gang. Dette lille
ordet som kan bety to vidt for-
skjellige ting.

Hun forteller om behandlingen
og om den dagen hun skjonte
at hun levde i en glasskuppel
for & beskytte seg selv. Hver
gang terapeut Erna sa noe pent



til henne herte hun det ikke.
Det prellet av pa den usynlige
muren hun hadde rundt seg.
For Mai Brit ble den lille glass-
kuppelen med lego-mannen pa
Ernas kontor et symbol pa hen-
nes liv. Etter hvert kunne Erna
lofte glasskuppelen opp sa
Legomannen stod alene og
ubeskyttet og Mai Birit leerte seg
a apne opp og slippe andre inn
i sin verden.

Andre ting som hun bruker i
timene er tegning. Mai Brit har
ikke ord pa alle minnene fordi
mye skjedde for hun hadde noe
seerlig ordforrad. Nar ordene
mangler uttrykker hun seg ofte
ved hjelp av tegninger og far-
ger. May Brit har gjenopplevd
hele barndommen sin i terapi-
rommet hos Erna. I terapien
brukes samtaler, eksperimenter
og rollespill. Ogsa kontorsto-
lene tas i bruk under terapi.
Personer hun har et vanskelig
forhold til "plasseres" i stolen
og hun kan snakke med dem
uten at de selv er tilstede. May
Brit husker med hele kroppen.
Enkelte situasjoner kan gi
kroppslige reaksjoner i form av
kvalme, smerter eller grat.
Terapeuten stotter henne i
prossessen.

Enkelte prossesser har Mai Brit
tatt helt alene. Som den gang-
en hun dro alene til hytta for &
svgmme ut pa dypet for forste
gang siden barndommen. Nar
man gar gjennom en uferdig
opplevelse (en gestalt) vil man
komme styrket ut pa andre
siden. Dette betyr ikke at arret
pa sjelen forsvinner, men den
verkende byllen er borte for all-
tid. Alt blir lettere, smiler Mai
Brit. Ifjor holdt hun foredrag
om livet sitt for en fullsatt sal
med over 100 personer i
Kristiansand. En fantastisk

bragd og noe som ikke hadde
veert mulig uten den hjelpen
gestaltterapi har gitt henne.
Mai Brit vil gjerne fortelle leser-
ne av Medium at gestaltterapi
er en fantastisk lasning hvis
man sliter med noe i livet. "Ikke

nel hvis du trenger hijelp, ta
kontakt med en gestaltterapeut
og prov det. Du vil aldri angre.
Det vil veere et vendepunkt i
livet ditt."

saerfradrag

Gar du til privat behandler kan det fort bli store summer
pr ar. Utgifter til behandling hos gestaltpsykoterapeut kan
fores opp pa seerfradraget, slik som alle andre typer
behandling som du ma ha pa grunn av sykdom. Ta vare pa
alle kvitteringer, ogsa evt reiseutgifter sa du kan sgke om
"seerfradrag for store sykdomsutgifter" nar du leverer selv-
angivelsen aret etter. Du trenger en legeattest fra fastle-
gen som bekrefter at du har vaert syk i mer enn 2 ar og at
du derfor hadde behov for behandlingen du har gatt til. I
selve spknaden kan du gjerne fortelle litt om hva proble-
met gar ut pa og at du har fatt god hjelp av behandlingen
du har brukt. Hvis det eneste tilbudet du har fatt fra hel-
sevesenet er a knaske lykkepiller og sta pa venteliste hos

psvkolog i ett ar eller to, sa skriv det ogsa.
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et godt fordoyelsessystem!

Fordeyelsesproblemer?

BioCare Bio-Acidophilus vedlikeholder en sunn
balanse | tarmfloraen ved hjelp av 8 milliarder
levende gode tarmbakterier. Bio-Acidophilus
anbefales ved fordeyelsesplager, etter antibiotika-
kurer og pa ferieturer for & unnga “feriemage”.

Immunstyrkende
plantekompleks

BioCare Candicidin er godt
for immunforsvaret og
anvendes ofte i forbindelse
med sopp. Candicidin har en
positiv effekt pa slimhinnene
bade | mage-tarmkanalen og i

luftveiene.
—— Gir en sunn bakterieflora
i underlivet
: T

BioCare YeastGuard® er vagitorier/
skjedestikkpiller som inneholder

| ?EASTGUA 100 millioner levende melkegyre— _

” gl o RD bakterier. YeastGuard gjar miljget i
/ i skieden surt og hjelper til med &

T evnsron opprettholde en sunn bakterieflora

| I underlivet.
Bor oppbevares i kjgleskap.

Selges i helsekostbutikker
www.biocare.no

BioCare®
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NDS PROBIOTIC...

opprettholder en god helse!

*stadig nye varianter utarbeides
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Matvareintoleranse

Kan maten vi spiser pavirke?

av Stig Bruset, lege, fra Mat&Helse, 01.07

Norges astma- og allergiforbund (NAAF) og mange norske spesialister advarer mot alternative
utovere som diagnostiserer matvareallergi og matvareintoleranse ved hjelp av ikke-konvensjo-
nelle metoder. Ved nermere gjennomsyn er imidlertid ogsa de etablerte analysemetodene

mangelfulle.

TV2 ”hjelper deg”

Den 28. september 2006 sendte TV2 et program der
en antatt frisk reporter oppsokte alternative utoevere og
oppga at hun hadde lettere fordeyelsesplager. Hun
fikk foretatt pulsanalyse av en akupunkter, og det ble
sendt inn blodprover til ulike laboratorier. Provene var
maling av sakalte IgG (forkortelse for immunglobulin
klasse G) antistoffer etter inntak av et utvalg av matva-
rer. Dette resulterte i forskjellige svar med hensyn pa
hva hun ikke talte av matvarer, og hun fikk ulike rad.
Disse resultatene ble brukt for a vise at man ikke kan
stole pad slike tester, og etablerte spesialister fikk anled-
ning til & kommentere fritt underveis om hvor liten til-
tro de hadde til disse testene. Et medisinsk panel fra
Haukeland sykehus konkluderte at mange som mente
de hadde reaksjoner mot matvarer, hadde en baken-
forliggende psykisk lidelse (angst og nedstemthet) som
de onsket & tilskrive noe fysisk. Pa fagsprdket kalles
det "attribusjon” nar man ikke toler seg frisk og tilskri-
ver dette en ytre faktor som egentlig ikke er drsaken til
plagene. Naturmedisinske behandlere har veert
beskyldt for et overforbruk av “motediagnoser” som
candidaallergi, amalgamforgiftning og matvareintole-
ranse for deretter a tilby pasientene et behandlings-
opplegg som medforer store utgifter.

Stein i glasshus

Programmet om den friske reporteren som "lurte” de
alternative utoverne var tendensiost, selv om det ogsa
satte fokus pd et omstridt tema. TV 2 hadde pa for-
hand bestemt seg for & vise at praksisen med & diag-
nostisere matvareintoleranse og matvareallergi var
userios. Men.. tenk deg for et oyeblikk at samme
reporter oppsokte fire ulike leger med diffuse fordoy-
elsesplager og at noen alternative utovere skulle sitte

pa sidelinja og kommentere! Det er ikke sikkert at
utfallet hadde blitt bedre for legene, av flere drsaker:
For det forste vet mange leger lite om kosthold, og de
skolemedisinske testene er til dels mangelfulle.
Vanligvis brukes hudprikketester, maling av antistot-
fer av klassene immunglobulin E og G (det samme
som i TV-programmet). Problemet er at det kun testes
mot en liten gruppe matvarer, kanskje 5-20 av de
hundrevis av forskjellige matvarene vi inntar. Et sterkt
positivt testresultat er som regel korrekt, men et nega-
tivt resultat kan pa ingen mate brukes til a utelukke
matvareintoleranse! Sannsynligvis ville TV2s reporter
ved samme framgangsmdte ogsa fatt mange ulike
svar av legene.

Vanskelig

Det er ikke lett & finne ut av hvilke matvarer en person
ikke taler, unntatt der reaksjonen er rask og tydelig. En
person som hovner opp i halsen og klor etter d ha spist
notter eller far akutt diaré etter a ha drukket melk, er
enkelt & gi en riktig diagnose. Derimot er det vanske-
ligere hvis symptomene er mer diffuse og opptrer over
tid. Matvarereaksjoner kan nemlig gi mange uttrykk
som ikke bare rammer fordoyelsessystemet. Hodepine
og migrene kan utloses av matvarer, og astma og bihu-
leplager kan ha sammenheng med for eksempel inn-
tak av melkeprodukter. Eksem og elveblest er andre
eksempler pa tilstander der reaksjoner pa mat bor vur-
deres. Matvarer kan ogsd utlose mentale symptomer
som irritabilitet, depresjon og konsentrasjonsvansker.
Lista over symptomer som kan settes i forbindelse med
matvarereaksjoner, er lang (se tabell) og inkluderer i
tillegg tretthet, kvalme og leddplager.

Kryssallergi er betegnelsen ndr en person er allergisk
overfor for eksempel trepollen og samtidig reagerer pa
notter. Det finnes en rekke kryssreaksjoner som gjor
allergidiagnostikken ekstra komplisert.
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Vanlige matvarereaksjoner

1. Fordoyelse: kvalme, brekninger, diaré, forstoppelse,
luftdannelse, smerter i magen, magesar, sar pa tolv-
fingertarm, vekttap

2. Folelser: humersvingninger, frykt, angst nervositet,
irritabilitet, depresjoner, avhengighet av visse matvarer
> Energi og aktivitet: slapphet, slitenhet, mangel pa
energi, eller rastloshet og hyperaktivitet (barn)

> Hjertet og lungene: uregelmessige hjerteslag, bryst-
smerter,

> Lunger og luftveier: kortpustethet, astma, bronkitt,
bihulebetennelse, oreverk. Kognitivt: darlig konsen-
trasjon og hukommelse, taleproblemer og laerevan-
sker.

Musker og ledd: generell svakhet, smerter og verking,
leddgikt og stivhet

Hals og munn: hoste, kloe, sar hals, heshet, munnsar,
halsbrann, brennende folelse i munn/gummer og
lepper.

Hud: kloe, eksem, elveblest, nupper

Andre: svimmelhet, hodepine, migrene, hyppig vann-
lating, overvekt, odem (vann i kroppen) og sovnloshet
Bedre etter endret kosthold.

Undertegnede har snakket med mange alternative uto-
vere som kan legge fram mange konkrete eksempler
pa mennesker som har fdtt det bedre ved & legge om
kosten. Det er viktig & huske at det ikke behover a
foreligge noe bevis i form av biokjemiske analyser for
at en person skal reagere pa matvarer med allergi eller
intoleranse. Mange har et darlig kosthold, og nar de
kutter ut syntetiske tilsetningsstofter, hvitt mel, sukker
og gjeerprodukter, foler de seg bedre. Det kan bety at
de har fitt et sunnere kosthold som blant annet inne-
holder mer mikronaeringsstoffer og at de far et jevnere
blodsukker. Ndr terapeutene registrerer at pasientene
far bedre helse. tar de det som en bekreftelse pa at
diagnosen var riktig, selv. om arsaken strengt tatt kan
ha veert at kostholdet er blitt bedre tilpasset vedkom-
mendes behov. Enkelte terapeuter har erfart at sa
mange med kroniske lidelser reagerer pd matvarer at
de anbefaler alle 4 leve pa en diett som er fri for melk,
hvete og gjeer. Det kan veere verd bryet & forsoke en
slik diett i to til tre uker, men man ber passe seg for at
man ikke blir gdende lenge pa ekstremt strenge dietter
uten at dette gir onsket effekt.
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Forekomst

De mest konservative anslagene
gar ut pa at én til tre prosent av
befolkningen har pdvisbar matvare-
allergi/matvareintoleranse og at
forekomsten er hoyest hos barn
mellom ett og tre ar. | denne grup-
pa er forekomsten tre til seks pro-
sent, men mange blir kvitt plagene
for skolealder. Kanskje sa mange
som to av tre vil "vokse av seg” pla-
gene.

P& den annen side hevder mange
alternative utovere og ernaeringste-
rapeuter at de offisielle tallene kun
representerer toppen av isfjellet og
at tallene er opptil 10-20 ganger
hoyere. Enkelte terapeuter har som
fast regel at alle med kroniske syk-
dommer fra hud, ledd, tarmsystem
og luftveier skal forsoke diettbe-
handling og unnga melk og korn i
en periode. Mange rapporterer da
at plagene blir mindre. Uansett har
begge leire vanskeligheter & bevise
objektivt at de har rett. Det er enig-
het om at blodanalyser ikke gir full-
gode svar pa denne type proble-
mer. Matvarereaksjoner kan gi
mange diffuse symptomer og blir
ofte ikke utredet. For voksne finnes
det ingen offentlige institusjoner
som har spesialisert seg pa behand-
ling av matvarereaksjoner.

Tabell:

Disse matvarene er oftest
involvert i matvare-
reaksjoner

Korn (gluten)
Melk (protein og melkesuk-

matingredienser som er tilsatt for a
gi appetittvekkende farge, forster-
ke smaken og hemme uonsket bak-
terievekst. En gruppe stoffer som
kalles sulfitter, som kan forekom-
me naturlig i for eksempel rodvin,
tilsettes for a hindre muggvekst, og
dette er ogsa en arsak til intoleran-
se blant enkelte. Rodvin innehol-
der noen ganger stoffer som kalles
biogene aminer, og et av disse er
histamin, som kroppen selv produ-
serer ved allergiske reaksjoner.
Mange mennesker har derfor pro-
blemer med a tale rodvin, men det
er mulig a sporre pa Vinmonopolet
etter radvinstyper som egner seg
for folsomme personer. Salisylater
er en annen gruppe plantekjemika-
lier som finnes naturlig i mange
typer frukt, grennsaker, notter,
kaffe, juice, ol og vin, og som
enkelte reagerer pa med f.eks.
hyperaktiv atferd.

Del 2: Testing av
matvarereaksjoner

Forsiktighetsregler ved

testing

Hvis man bruker medikamenter
som antihistaminer, kortison eller
cellegift, kan disse skjule en matva-
reallergi slik at provene blir negati-
ve. Medikamentene hemmer nem-
lig allergiske og immunologiske
reaksjoner slik at proven feilaktiv

slar ut som negativ (sakalt falsk
negativ). Hvis det er lenge siden
man har spist eller drukket noe
man ikke taler, kan reaksjonen pa
matvaren veere vanskelig a male.
Det er derfor viktig & leve som nor-
malt pa tidspunktet for provetaking.

IgE-analyser

Antistofter i IgE-klassen er ansvar-
lig for”straksreaksjoner” pa matva-
rer og som kommer i lopet av sek-
under til minutter etter inntaket.
Symptomene er gjerne gi hevelse
og kloe pa leppene og i halsen.
Dette er en typisk matvareallergi.
Ikke sjelden utloses ogsa elveblest,
et vablete og kloende utslett pa
kroppen. Slike klassiske allergire-
aksjoner kan omfatte allergi mot for
eksempel netter, steinfrukter og sjo-
mat. Analysene utfores av sykehus
og privatpraktiserende allmennle-
ger og spesialister. Kostnadene dek-
kes av Folketrygden, og pasientene
betaler kun en egenandel.

IgG-analyser

Disse reaksjonene kommer senere,
gjerne i lopet av timer eller dager
og symptomene er mer diffuse.
Derfor kalles de ogsa langsomme
eller forsinkede matvarereaksjoner.
Symptomene  kan veere tretthet,
irritabilitet, hodepine, okt slimdan-
nelse, konsentrasjonsvansker og
torr hud eller eksem. Slike reaksjo-
ner omtales ofte som intoleranse,
selv.om de egentlig er en del av en
forsinket  allergisk  reaksjon.
Malemetoden kalles ”IgG enzyme-
linked immunosorbant  assay”
(ELISA) og er en anerkjent maleme-

ker)

Egg

Soya (ikke soyaolje)
Skalldyr

Fisk

Naotter

Paprika
Steinfrukter

Ikke-allergiske

matvarereaksjoner
Det er ogsa vanlig med into-
leranse  mot  kjemiske
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tode. Norske medisinske laborato-
rier har imidlertid mer eller mindre
gatt bort fra metoden for a diagnos-
tisere matvarereaksjoner, men ana-
lysene tilbys av utenlandske labora-
torier. Prisen kan veere over kr.
2.000, og Folketrygden dekker ikke
kostnadene.

Hudtester

Det finnes tre hovedtyper hudtester.
Den mest overflatiske kalles lappe-
test og innebaerer at man limer en
remse som inneholder sma begre
med allergifremmende stoffer pa
huden og deretter leser av proven. |
1995-2004 ble totalt 500 barn lap-
petestet ved Rikshospitalet, og 133
av disse (27 prosent) hadde en eller
flere positive lappetester. Testen
egner seg best for a pdvise kontak-
tallergi, hvorav allergi mot nikkel er
en av de mest vanlige.

Den mest brukte testen er en hud-
prikketest der et flytende ekstrakt
dryppes pa huden som deretter ris-
pes lett i overflaten. Etter ca. 15
minutter avleses reaksjonen, som
kalles positiv hvis det blir en klo-
ende vable eller en rod prikk av
noen millimeters storrelse.

En tredje metode kalles intrader-
maltest, som Balder-Klinikken er
det eneste stedet som benytter
denne teknikken i Norge. De bru-
ker den sakalte Lee Miller-metoden
for testing av matvareallergi/intole-
ranse, en metode som blant annet
brukes ved ca. 1000 legesentra i
USA. Testingen gar ut pd provoka-
sjon/noytraliseringsprinsipp hvor
man sproyter inn en viss mengde
av allergenet rett under huden og
leser av reaksjonen etter 10 minut-
ter. Hele testprosedyren tar mini-
mum tre timer og dekkes ikke av
Folketrygden.

Urinprover

Kroppen bruker enzymer, som er
smd proteinmolekyler, i de fleste
kjemiske reaksjoner. Enzymer er
ogsd nodvendige for & bryte ned
matvarer og for a frakte nedbryt-
ningsproduktene gjennom tarms-
limhinnen. Enzymer er nodvendige
for 8 omdanne alle slags "rdstoffer”

til andre molekyler i kroppen.
Mangel pa enzymet laktase i tar-
men forer til at man ikke kan bryte
ned melkesukker, og folgelig far de
med laktasemangel diaré hvis de
drikker ~ kumelk. Majoriteten av
verdens  befolkning  inkludert
indere, kinesere og afrikanere har
slik enzymmangel. | Norge har ca.
hver tiende innbygger for lite lakta-
se. Etter at proteiner fra for eksem-
pel melk og hvete er blitt tatt opp i
kroppen, omdannes disse videre til
andre proteiner gjennom en serie
kjemiske reaksjoner. Ved mangel
pa ett eller flere av disse enzymene
vil det bli "trafikkork” foran blokke-
ringen, hvilket forer til at proteiner
kan hopes opp i kroppen og hjer-
nen. Forskere som Karl Ludvig
Reichelt og andre har lenge hevdet
at dette kan veere en medvirkende
drsak til autisme og psykiske
lidelser. Som diagnostisk redskap
analyserer de blant annet sammen-
setningen av proteiner som skilles
ut via urinen. Firmaet Neurozym
tester urinprever for unormal pro-
teinutskillelse og kommenterer
eventuell betydning og konsekven-
ser av disse funnene. Testen koster
730 kroner og dekkes ikke av
Folketrygden.

Sporreskjema

Fordi pavisning av allergi mot can-
didasopp ved testing av hud (prik-
ketest), blod eller avforing er van-
skelig, har mange leger tatt i bruk
sporreskjemaer der summen av
svarene kan indikere hvorvidt man
har et candida-problem eller ikke.
Den  norske  legen  Heiko
Santelmann har studert candida-
problematikken i mange ar, og med
utgangspunkt i pionerarbeidet til
bl.a. den amerikanske legen
William G. Crook, har han kommet
fram til et enkelt skjema med sju
sporsmal som er like bra eller bedre
enn de store sporreskjemaene med
mange ganger sa stort antall spors-
mal. Hvis man kombinerer sporre-
skjiemaet med eliminasjonsdiett i to
uker og deretter foretar provoka-
sjonsforsok, oker sannsynligheten
betraktelig for at man korrekt kan

s

pavise hvem som ikke taler candi-
da-soppen.

Faksimilie av
sporreskjemaet:

SPORRESKJEMA FOR
SOPPALLERGI

FRDQ-7 (Fungus-Related Disease
Questionnaire-7)
("CRC -
Complex")
utviklet av lege Heiko Santelmann
i samarbeid med Institutt for
Allmennmedisin

og Samfunnsmedisin, Universitet i
Oslo

Candida-Relatert

NEI JA

1.

Har du noen gang i ditt liv hatt en anti-
biotikakur ? 0 3

2.

Har du noen gang i ditt liv spist bred-

spektra antibiotika (for eksempel

Tetracyklin, Keflex, Ery-Max,

Trimetoprim-Sulfa) i over en maned ?
0 3

3.

Blir noen av dine symptomer verre pa
fuktige, tikete dager eller pa steder
hvor det er mye mugg ?

0 3

4.

Lider du noen gang av sukkerhunger ?
0 3

5.

Har du folelsen av & vaere tom for ener-
gi?z 0

- bare litt 1
- middels 2
- ganske mye 3

6.

Er du plaget av svie, sandfolelse eller
tarer i oyene ? 0

- bare litt 1
- middels 2
- ganske mye 3



7.

Er du plaget av svie eller kloe i skjeden

(penis) eller utflod ? 0
- bare litt 1
- middels 2
- ganske mye 3

Poengsum:

Med 0-3 poeng sammenlagt er det nes-
ten utelukket at du lider av Soppallergi.
Med 4-9 poeng sammenlagt er det
mulig at du lider av Soppallergi. Har
du mer enn 9 poeng, er det sannsynlig
at du lider av Soppallergi. Det finnes
flere typer sporreskjemaer for andre
matvarereaksjoner, og flere av disse
kan ogsa veere nyttige redskap i diag-
nostikken. Husk & undersoke om naere
slektninger reagerer p& visse matvarer,
for det er en ikke ubetydelig arvelig
faktor i slike reaksjoner. Coliaki er for
eksempel klart arvelig.

Laboratoriepraover har
begrensninger

De fleste tester (unntatt hudprikketest
og intradermaltest) utfores i et labora-
torium. Her utsettes blodet for et utvalg
matvarer som varierer fra laboratorium
til laboratorium. Tenk bare pa hvor
mange typer epler og druer som finnes!
Det er i praksis umulig a teste for alle
disse. lkke sjelden kan en person tile
én type eple, men ikke en annen.
Dessuten angis maleresultatene som
en tallverdi, og grensen mellom en
normal reaksjon og intoleranse kan
variere fra person til person. Ett og
samme resultat kan derfor klassifiseres
som positivt hos en person og negativt
hos en annen hvis verdiene er i grense-
land. Hudtestene har ogsa sine
begrensninger, da huden har en helt
annen oppbygning, kjemisk miljo og
bakterieflora enn tarmsystemet.

Intoleranse er ikke
statisk

Graden av intoleranse mot matvarer
kan variere betydelig. Et kjent eksem-
pel er intoleranse mot melkesukker.
Ved en tarminfeksjon kan tarmslim-
hinnen skades slik at aktiviteten av
enzymet laktase (som er nodvendig for

nedbrytning av melkesukker), blir
redusert. Vi kan derfor vaere forbiga-
ende intolerante overfor melk, og mel-
kedrikking kan da skade tarmen ytterli-
gere. Etter at tarmslimhinnen er norma-
lisert, vil vi igjen kunne tdle melk.

Et annet eksempel er at man kan veere
seerlig intolerant mot hvete, noe som
gjor at man ikke taler en rekke andre
matvarer.

Ved a kutte ut hvete vil tarmen norma-
liseres, slik at vi igjen tiler andre mat-
varer. Det lonner seg derfor alltid &
identifisere og eliminere de viktigste
matvarene i forste omgang og deretter
foreta en ny vurdering.

Hos personer med kryssallergi vil oftest
deres matvarereaksjoner veere sterkest i
allergisesongen, for eksempel om
vdren og sommeren for pollenallergi-
kere. Da er kroppen full av histamin og
IgE-antistoffer, noe som forsterker alle
allergiske reaksjoner, inkluder for
eksempel reaksjoner mot netter og
paprika. Noen ganger kan koking
endre de allergiframkallende proteine-
ne som oppstdr i rd matvarer, slik at
man for eksempel taler gulrot og potet.

Opparbeide toleranse

Det er upraktisk ikke & tale matvarer
som for eksempel melk, egg og hvete,
som finnes i storre eller mindre
mengder i en rekke ulike matvarer. Vi
har en viss evne til 4 tilpasse oss mat-
varer vi ikke tdler, og allergispesialister
regner med at to av tre allergikere kan
opparbeide evnen til & tale matvarer
hvis de blir eksponert for dem i passe
doser. Det siste kan vaere vanskelig, og
sannsynligvis er reaksjonene ulike fra
person til person. | litteraturen finnes
beskrevet at man skal spise en liten
mengde av det man ikke tdler to gang-
er i uka eller hver fjerde dag. Dette kal-
les ogsa rotasjonsdiett. Etter hvert som
kroppen opparbeider toleranse overfor
en viss matvare, kan mengden og hyp-
pigheten okes.

Gullstandard

Hvis man skulle snakke om en "gull-
standard” innen utredning av matvare-
reaksjoner, ville man trolig velge blind-
testing med matvareekstrakter i kapsel-
form. Dette er omfattende og ressurs-

19

skrevende metode som kun utfores ved
spesialavdelinger pa sykehus. Etter et
lengre intervju med pasienten kombi-
nert med blodprover og hudprikketest
danner man seg en hypotese om hvilke
matvarer pasienten ikke tiler. Deretter
folger en periode med eliminasjonsdi-
ett pa ca. to uker hvor disse matvarene
unngds, og man observerer da om
symptomene reduseres. Hvis sd er til-
felle, starter man & gi torkede matek-
strakter eller narrepiller i kapselform
og registrerer reaksjonene. Nar pasien-
tene far tilbake sine plager etter inntak
av kapslene, lager man en “nei-liste”
over matvarer de bor unngd. Selv
denne krevende metoden har sine
begrensninger, og hovedkritikken er at
reaksjonene kan komme etter flere
dager eller ukers inntak av matvarer i
storre mengder enn det man fdr i kap-
selform. Dessuten finnes det et utall
varianter av matvarer, og kapslene
inneholder kun et lite utvalg. For
eksempel finnes det flere titalls eple-
sorter som i tillegg er sproytet med
ulike midler. Mange pasienter kan der-
for tale enkelte eplesorter eller skrelle-
de epler, men reagere pa andre.

Bekymringsverdig sprik

Mat & Helse har fatt tilgang til data der
en prove fra samme pasient ble sendt
til fire ulike laboratorier: EU BioTek
Skandinavia AS, Immunolab, Yorktest
og Genova diagnostics. Som vist tidli-
gere ved delte prover ("splitprever”),
var det et stort sprik mellom de ulike
laboratoriene, og bare for noen fa mat-
varer var det samsvar mellom hvilke
matvarer man malte reaksjoner mot.
Det ble innhentet kommentarer fra de
ulike laboratoriene, og disse var enige
om at man ikke uten videre kan
sammenlikne resultatene fra en og
samme prove. Laboratoriene viste til at
deres egne resultater er reproduser-
bare, det vil si at det er stor overens-
stemmelse nar samme prove blir ana-
lysert to ganger. Leveranderen av York
test henviste ogsa til en storre intervju-
undersokelse av 5286 personer som
hadde lagt om kostholdet basert pa
IgG-analyser. Tre firedeler av de som
fulgte dietten strengt, rapporterte om
betydelig bedring av symptomene i
lopet av noen uker. | folge underso-



kelsen, som ble utfort av forskere fra universitet i York, mer-
ket de fleste forskjell i lopet av de tre forste ukene. En ytter-
ligere indikasjon pa at testen var holdbar fikk man da for-
sokspersonene igjen begynte a spise det de hadde reagert pa
og over 90 prosent fikk plager pa ny.

Konklusjoner

Utredning av matvarereaksjoner er komplisert, og sikre kon-
klusjoner kan veere vanskelig & oppnd, men sjelden umulig.
Forst og fremst finnes det ingen test som med hundre prosent
sikkerhet viser hva man er allergisk mot eller reagerer pa.
Det er derfor viktig at en som mistenker & reagere pd matva-
rer, er detektiv i sitt eget liv og skriver dagbok bade over hel-
setilstanden og mistenkte reaksjoner pa matvarer. Sok deret-
ter hjelp fra en behandler med gode kunnskaper innen feltet.
En allergitest kan veere til god hjelp, men ma alltid folges opp
med eliminasjon av den aktuelle matvaren kombinert med et
provokasjonsforsek. Det kan svare seg d starte med 4 elimi-
nere de mistenkte matvarene for man tar dyre tester, og uan-
sett ma disse folges opp med kostrad. Ofte er det bedre a
folge kostradene strengt i kortere tid enn & folge opp halvveis
over flere maneder. Husk at hvis du holder deg unna det du
reagerer mest mot, vil kroppen ofte tile andre matvarer
bedre enn for. Du kan etter hvert prove deg fram med en
etter en matvare. Et unoadig ensidig og strengt kosthold kan gi
deg darlig livskvalitet og fore til mangel pa viktige naerings-
stoffer.

Nyttige adresser:

Heiko Santelmann: telefon: 22139510; www.candidaaller-
gy.com/

Balder-klinikken: telefon: 22 99 17 00; www.balder-klinik-
ken.no/

Norges astma og allergiforbund: telefon. 23 35 35 35 ;
www.naaf.no/

Neurozym: telefon: 7415 1500; www.neurozym.com/
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Oppslagstavla

STOFF TIL CA

Er det noe du savner i

bladet? Er det noe du ensker vi
skal skrive om?

Onsker du a skrive noe selv? Ta
gjerne kontakt med oss. Send
epost til candida@online.no

TIPS:

Pa Ultra i Asker selger de spelt-
brod med gulerot uten gjaer til
kr 39,- pr stk. Bradene kommer
fra Okogarden. Fantastisk for
oss som ikke taler gjeerbrodene
og som blir lei av a bake selv i
lengden.

RENSEKURER?

Vi far ofte sporsmal om for-
skjellige typer rensekurer for a
kvitte seg med candida-allergi..
HUSK: slik lettvinte kurer eksis-
terer desverre ikke..

En vellykket behandling bestar
av 3 ting:

1. individuell diett

2. probiotika (for a bygge opp
igjen tarmfloraen)

3. soppdrepende midler (ogsa
kalt antimykotika)

MINIMUM behandlingstid er 2
mnd.

Candidasoppen i seg selv “er”
ikke selve sykdommen. Det er
kroppens reaksjon pa den som
er syvkdommen.

I NESTE UTGAVE AV CA:

- Referat foredrag i Mandal av
dr. Santelmann

- Rosenterapi

- Legens brevkasse

- Bradtips av Hanne

- Boktips

- Inspirasjonsartikkel m.m.



annonse

Matintoleranse og allergi blir mer og mer utbredt. Monica
Holand sine bgker er et must for de det gjelder, slik at de kan
bevare helsen og finne gode og naeringsrike alternativer.

Na er det tre boker til i serien NATURLIG & N/ERINGSRIK MAT!

Bokene er forste av sitt slag i Norge og har fatt mye medieomtale!

Alle bokene har flere sider med viktig naeringsinformasjon som er relevant for bokens
hovedemne, og som gir rad om hvordan du kan sikre deg alle de nedvendige
nzeringsstoffene, selv om du ma unnga noen basis matvarer.

Rettene er naturlig fri for sukker, melk og gluten (hvete), samtidig som det finnes
alternativer for de som ikke taler egg, soya, netter, gjer, m. fl.

Kokeboken Naturlig & Naeringsrik Mat har veert pa markedet i 2 ar allerede:
23 sider med neeringsinformasjon og 183 oppskrifter- alt fra middags-mat og
snacks til babymat, desserter og drikker! Maten er for det meste vegetarisk (uten
egg), med noen fa kalkun og fiske-retter.

ISBN: 978-8230303-665 Pris: kr 319,-

NY! Naturlig & Naeringsrik Mat for alle:

Mer nzeringsinformasjon og mange flere gode oppskrifter med mer fisk, kylling,
kalkun og vilt. A leve pa diett og spise lavglykemisk er bade fristende, lett og mulig
med denne boken. Dette er mat du kan servere til alle som er opptatt av helse og

god mat. ISBN: 978-8299746-304 Pris: kr 309,-

v Neturlig
_ E.l{w::iugs!-ik

198 fop STORE o

NY! Naturlig & Neeringsrik Morsom mat for store og sma:

Sote bilder og enkle oppskrifter som etterligner kjente og kjeere favoritt retter som
pizza-biter, pastaretter, palser og kjatt/fiskekaker. Her finner du ogsa mange
oppskrifter pa litt sunnere snadder. Flere sider med ngdvendig neeringsinformasjon
og nyttige tips for de som har barn som gar pa eller skal begynne pa diett. ISBN:
978-82997463-28 Pris: kr 265,-

NY! Naturlig & Naeringsrik Hurtigmat:

Dette hefte gir deg lettvinte lasninger og tidsparende tips slik at du kan faktisk
lage neeringsrik mat i under 10 minutter! Boken er ment som et supplement til
en av de andre hovedbgkene, og skal veere redningen de gangene du er
sulten og uforberedt... ISBN: 978-82997463-11  Pris: kr 139,-

Mer info pa http://naturmat.no. Send bestilling til monica@naturmat.no
Pakke tilbud: De tre nye bokene kan kjopes for 600kr +porto. Hurtigmat
og Mat for alle selges for 400kr +porto. Alle 4 boker selges for 675kr
+porto. Salg av enkelt beker kan ordnes i bokhandel eller pa
www.helseoakost.no.

Monica Holand er utdannet Naturopat NAN. MNNL. Hun er ekspert pa mat som Medisin.
Hun er spesielt opptatt av at personer med intoleranse og allergi skal kunne finne eller
lage alternativ mat som inneholder mye nezeringsstoffer og gode fettsyrer.

”Ved & spise bare de hayglykemiske, kunstige erstatninger som finnes pa markedet
idag, riskerer du a gjore vondt verre. Hvis man begynner pa en begrenset diett uten a
vite hvordan man kan erstatte de eksluderte naeringstoffene, ender man ofte opp med
et ensformig kosthold og redusert livskvalitet, helse og energi. Ikke la det skje deg!”’
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annonse

NAREYPTIMAL

OLIVENBLAD EKSTRAKT +

Optimal Olivenblad Ekstrakt innehar
samtlige av de unike egenskaper som
olivenblad kapsler har:

* FORHINDRER OG BEKJEMPER
BETENNELSER | KROPPEN

FJERNER HVITE PIGMENT FLEKKER
REDUSERER TRETTHET, STRESS ETC.

BEFRIELSE FRA SOPP INFEKSJONER

TILBAKEGANG AV ALLETYPER
PROBLEMER ASSORTERT
MED CANDIDA

Optimal Olivenblad Ekstrakt har
folgende fordeler i forhold til kapsler:

GIR OPTIMALT OPPTAK
LETTERE A INNTA

LAV PRIS

ENKEL DOSERING
GOD PA SMAK

Optimal Olivenblad Ekstrakt...

GENUINT - GENIALT
Karet til arest helsekost produkt i Finland 2001

Markedsforers i Norge av:

OPTIMAL HELSE A/S - Kringsjav. 83-89, P.B 42 Laksevag, 5847 Bergen

TIf.: 55 34 43 00 - Fax: 55 34 73 20 - e-mail: paalhaf@online.no 0PTIMAI.
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