BEHANDLING

Har en kvise 1 nesa noe
med astma og kols a gjore?

Lars Klette har veert en pioner i utviklingen av et det immunregulerende naturmidlet
Oralmat, som inneholder betaglukaner ekstrahert fra rug. Han anser rugspiredraper som
et bedre alternativ til behandling av kols og allergier enn konvensjonelle medikamenter.

TeksT LARs KLETTE

Under en battur i Thailand merket jeg
en kvise som vokste seg stor og vond
inni venstre nesebor, og ble litt bekym-
ret for at jeg hadde fatt en infeksjon.
Jeg sa til kona at vi fikk sette kursen
mot land, men til min lettelse hadde
hun husket & ta med en flaske Oralmat.
Jeg dryppet et par draper ned i nese-
boret med noen timers mellomrom,
med hodet i cirka 30 graders vinkel,
nok til at drapene ble absorbert, men
ikke nok til at de rant forbi kvisen og
ned i svelget. Utpd kvelden var den
mye mindre. To dréper til fant veien
inn i nesa for leggetid. Neste morgen
og tolv dréper seinere var problemet
borte og batturen reddet.

Hendelsen beskriver hvordan man kan
“pakalle en lokal immunreaksjon” — en
egenskap mange planter har, ikke bare
rug, men fra rugspiredréper tas virke-
stoffene direkte opp til blodet i drape-
form. Det skader ikke virkestoffene og
virker raskere og bedre, i motsetning
til virkestoffer fra pulver eller piller
som tas opp via fordgyelsen.

Betennelse beskytter deg

Bakterier forérsaker infeksjoner,
som igjen utlgser betennelsesreak-
sjoner, en kamp hvor egne immun-
celler angriper  bakteriecellene.
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Hvis egne celler vinner, forsvinner
infeksjonen, og det betente omrédet
heles. S& lenge bakteriene vinner,
arter infeksjonen seg som sykdom.

La oss forestille oss at bakterier har
utlgst en betennelsesreaksjon og at
en infeksjon er under utvikling. Tida
er knapp. Bakteriene mé forhindres
i & trenge inn i blodet og kolonisere
kroppen via blodsirkulasjonen. Da
mikrobeangrepet utlgste betennelses-
reaksjonen, registrerte immunappara-
tet samtidig det lokale nedslagsfeltet
og instruerte lungene til a skille ut
slim i en mengde tilpasset styrken pa
angrepet — det antallet bakterieceller
som ma tilintetgjores.

Under slimsekresjonen fra lungene
er slimet tyntflytende og beveger seg
lett fram til det betente omréadet, ned-
slagsfeltet for mikrobeangrepet. Idet
slimet siger inn i det betente omradet,
endrer det karakter og blir sa seigt at
innsiget stanser. Trykket fra det tynt-
flytende, lett mobile slimet presser
pd det seige slimet inni det betente
omradet oppover luftveisveggene pa
hver sin side inntil de mgtes pé toppen
og former en slimtrakt som fanger
bakteriene som fluer pa fluepapir. Nar
bakteriene er fanget i slimtrakten, er

trusselen borte. Da er det ikke lenger
behov for & holde nedslagsfeltet betent,
og betennelsesreaksjonen innstilles,
det vil si at lungene slutter & utskille
slim. Slimet pa luftveisveggene mister
sin klebrighet, lasner og fores til svelget
med harking og hosting for nedbryting i
magen. Dette skjer nér luftveiene dpner
seg som folge av at betennelsen funge-
rer slik den er ment & gjore fra naturens
side. Slim, betennelse og medfelgende
ubehag som oppstir mens immunfor-
svaret beskytter deg mot bakterieceller
som kan gjere deg alvorlig syk, burde
vere en liten pris & betale for god helse
og et godt liv.

Betennelsesreaksjoner opptrer kun
nir organismen trues av konkurre-
rende celler, parasitter som trenger
en vert og mat for a4 formere seg og
sikre artens eksistens. Nar reaksjonen
utleses mot et mikrobeangrep mot
gret, kaller vi det grebetennelse. Nar
reaksjonen utlgses mot lungene, kaller
vi det lungebetennelse, osv. For enkel-
hets skyld refererer jeg til betennelses-
reaksjon som betennelse idet det er en
vanlig (om enn feilaktig) benevnelse.

Kronisk betennelse — bronkitt
Kroniske betennelser eksisterer ikke
naturlig. De skyldes en moderne livsstil i



samfunn med vann- og luftforurensnin-
ger, kjemikalier i tobakk, miljegifter, syn-
tetiske stoffer i matvarer, medikamenter,
giftige gasser og andre forbindelser man
vanligvis ikke finner i naturen.

Felles for mange av disse stoffene er
at de ikke brytes ned omgéende etter
inntak, men blir liggende i systemet.
Fordi de ikke hgrer hjemme i kroppen,
utlgser de betennelser som blir kronisk
nér stoffene ikke skilles ut. Det var
dette som skjedde med skipsrarlegger
0Odd Magne Stave da han via jobben pa
et verft p4 Sunnmere utviklet bronkitt.
Konsekvensen er som oftest halsklge
som utlgser hosterier, harking og slim-
oppgulp, med stort sgvnunderskudd
som bivirkning. Derfra er veien til lege-
besgk kort. Stave ble imidlertid frisk da
han sluttet med kolsmedikamentene.
Dette burde veere et tankekors.

Unedvendige sykdommer

Etter min erfaring finnes ingen gode
grunner til & vaere syk av allergier,
astma eller kols, selv om myndighetene
hevder dette er de nye uhelbredelige
folkesykdommene. Svemmelarer

Harald Hoel utviklet kols fra klordamp
fra svemmehallen ved Hamar ung-
domsskole. Han har veert frisk siden
2006 og i full jobb. Odd Magne Stave
hadde ogsa kols i mange &r, men har de
siste 10 rene veert frisk og i full jobb.
Legejournalen viser at han gkte lunge-
kapasiteten 70 prosent p under et ar!

Tar symptomlindring

livet av deg?

Bronkitt er et vanlig forstadium
til langvarig betennelsessykdom-
mer som astma/kols og allergi.
Tilstanden er synonymt med en
betennelse som er blitt kronisk.
Kronisk betennelse oppstir nér
(1) stoffer som ikke hgrer hjemme i
kroppen, for eksempel kunstige for-
bindelser fra mat og miljg, ikke brytes
ned og blir i kroppen, og (2) nér beten-
nelse svekkes av symptomlindrende
medikamenter som hjelper bakterier
og parasitter til 4 etablere seg, noe som
kan utgjore en alvorlig helsetrussel.

Dokumentasjonen for at syntetiske
medikamenter kan ha slike effekter,
finner viilegenes "bibel” — Felleskata-

logen for legemidler.' Nar det gjelder
kols og astma, er tre betennelsesdem-
pende medikamenter serlig relevante:
Seretide,? Spiriva3 og Symbicort.

Seretide har en rekke bivirkninger.
Mest vanlig er at 1—10 prosent kan
rammes av betennelse i nese og svelg,
candidainfeksjoner, bronkitt og lunge-
betennelse utlgst av pneumokokker.
Spiriva kan utlgse hoste og betennelse
i nese og svelg, mens Symbicort kan
gi hoste, heshet og candidainfeksjon i
munnhulen.

Som vi ser, kan brukere bli verter for
bakterier som skaper kronisk beten-
nelse, bronkitt. Tallene stammer fra
kliniske studier og er ikke representa-
tive fra et befolkningsperspektiv, men
bivirkninger fra symptomlindring kan
faktisk forsterke symptomene og gi
grunnlag for gkt bruk av symptom-
dempende medikamenter, noe som
igjen gker bivirkningene.

I legemiddelbransjen er det ganske

vanlig & utvikle medikamenter som
bidrar til sykdom for deretter a soke
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myndighetene om godkjenning av et
nytt medikament som “tilfeldigvis”
lindrer den nye sykdommen. Medika-
mentene holder sykdommen i sjakk,
men helbreder den ikke.

Et evolusjonaert perspektiv
Immunforsvaret registrerer alle stoffer
som kommer inn i kroppen, slik som
bakterier, kjemiske forbindelser fra
tobakksrgyk, industrikjemikalier eller
kunstige forbindelser i vann og mat.
Mens millioner ars evolusjon har gitt
oss et immunforsvar som kan skille
venn fra fiende — egne celler fra bak-
terieceller — har ikke to hundre é&rs
industrirevolusjon gitt oss et immun-
forsvar som kan skille organiske for-
bindelser som bakterieceller, som kan
brytes ned og skilles ut, fra uorganiske
forbindelser som ikke lar seg bryte ned
og blir liggende i systemet.

Immunforsvaret registrerer alle stoffer
vi ikke er fadt med, slik som levende
mikroorganismer som sgker a utkon-
kurrere vare egne celler for & oppna
dominans og sikre egen overlevelse.
Fra det perspektivet framstér vi som
ganske primitive. Hadde vi forholdt
oss til dette enkle faktum og respektert
naturen pa egne premisser og avstatt
fra & "tukle” med immunforsvaret ved
hjelp av kjemisk manipulering, og i
stedet latt immunforsvaret utslette
mikroorganismer og virus, ville risi-
koen for & utvikle bronkialastma og
emfysem (kols) veert minimal.

Hvis kronisk betennelse var din forste
diagnose etter forste legebesgk, kan
behandlingen ha erstattet den “mil-
joutlgste” bronkitten med en bakte-
rieutlgst bronkitt/kronisk betennelse.
Dette utvikler seg mye raskere fra

Om forfatteren

Lars Klette (f. 1949) er pensjonert og kaller seg "felt-
forsker innenfor mikrobiologi, sykdomsleere og plante-
kiemi”. Han medvirket til oppdagelsen av virkningene
av rugekstraktet Oralmat pa immunsystemet under

et feltoppdrag i Australias vilmark pa 1980-tallet. Han
solgte rettighetene til Oralmat i Norge i 2015 og jobber
p.t. deltid med konsulent- og informasjonsvirksomhet.
Klette er bosatt i Singapore og kan kontaktes pa

lars.klette@gmail.com.
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mikroorganismer som formerer seg,
enn fra uorganiske stoffer som ikke
brytes ned og ikke gjor annet enn a bli
liggende i systemet.

Slimfortetting av luftveiene
Symptomlindringlegger grunnlaget for
det jeg vil kalle sykdomsforvaltning.
Betennelsesdempende medikamen-
ter ble i utgangspunktet utviklet for
4 dempe aktiviteten til T-cellene eller
-lymfocyttene+ (hvite blodlegemer)
under og etter organtransplantasjoner.
Hensikten var & forhindre at immun-
forsvaret avviste for eksempel en ny
nyre, pacemaker eller andre livsviktige
implantater. For slike formél er beten-
nelsesdemping selvsagt god medisin.

Bruk av betennelsesdempere til a
dempe/lindre immunaktivitet utlast
fra stoffer som ikke hgrer hjemme i
kroppen, er imidlertid direkte uan-
svarlig og livsfarlig. Som Felleskatalo-
gen for legemidler viser, er de vanlig-
ste bivirkningene at mikroorganismer
kan etablere seg i kroppen og bidra til
4 forsterke den kroniske betennelsen,
det vil si nettopp de symptomene fra
bronkitten du forsgker a lindre.

Hvis du er i begynnelsen av en symp-
tomlindring, anbefaler jeg pa det
sterkeste at du tar kontakt med noen
som har erfaring med dette. De vil
kunne fortelle deg at lindringen byr
pé bade framgang og stagnasjon, men
i det hele og store bildet lover ikke
utviklingen godt. Mange er slitne av
sykdom, har null energi, alt er blitt et
ork. Et eksempel er Unni Torgersen.
For hun kurerte seg selv fra "uhelbre-
delig” kols, brukte hun en halv time pa
4 ga 50 meter fra bilen til resepsjonen
pa Granheim Lungesykehus. Etter at

hun ble frisk, hoppet hun pa barnas
trampoline til are for fotografen da
hun i 2008 lot seg intervjue av Allers.5

Symptomlindring tiltrekker seg opp-
ortunistiske bakterieceller, noe som
bekreftes av de bivirkningene medika-
mentene gir. Bakteriene trenger inn i
luftveiene og blir sittende fast i slim pa
luftveisveggene i det betente omradet.
Hver gang du tar en ny dose av et symp-
tomdempende medikament, utnytter de
opportunistiske bakteriecellene immun-
svekkelsen og invaderer luftveiene.

Dette utlgser nye runder betennelse
med nye slimlag som legger seg pa de
gamle. Fordi slimet er infisert av bak-
terier og betennelsen er for svak til a
sende det infiserte slimet til svelget for
nedbrytning i magen, forblir omréidet
betent, og slimet lgsner ikke fra luft-
veisveggene.

Hver gang du forsgker a lindre prosessen
med et medikament, gjentas prosessen
slik at stadig nye infiserte slimlag legger




seg oppé det forrige. Etter hvert som
mikrobebelastningen gker, ikke bare fra
bivirkningene, men ogsé utenfra, mister
medikamentene gradvis effekt slik at
dosene ma gkes og/eller andre og flere
syntetiske legemidler mé til for at du
ikke skal miste pusten.

Slimlagene innsnevrer nemlig hul-
rommet i luftveiene, og anderettssys-
temet begynner 4 miste sin evne som
pusteorgan. "Behandlingen” tetter rett
og slett igjen luftveiene med slim.

Allergi - neste skritt

I denne fasen av sykdomsutviklin-
gen utvikler mange overfelsomhet og
allergi. Betennelsen "vet ikke” at den er
kjemimanipulert. Betennelse opptrer
kun som en funksjon og reaksjon,
ikke som en tilstand. Hvis funksjonen
svekkes av syntetiske medikamenter,
svekkes immunforsvarets evne til a
beskytte oss mot sykdom.

Siden betennelsen kun utfgrer funksjo-
ner, reagerer den ikke pa situasjonen

som noe unormalt. Den "forstir” ikke
at du har manipulert den for & slippe
herket med slim, hoste og sgvnunder-
skudd. Den “oppfatter” ikke at den er
svekket, men “tror” at mikrobetrusse-
len er svekket. Nér infeksjonsforsvaret
mottar denne meldingen, dannes ikke
lymfocytter — angrepsceller — de eneste
cellene i kroppen som evner & skille
venn fra fiende. Det vil si celler som
reagerer pa bakterieceller, en nadven-
dig egenskap for at en angrepscelle skal
kunne fjerne inntrengere.

En annen gruppe viktige forsvarscel-
ler er makrofagene (fagocytter), som
“spiser” og fordeyer rester av gdelagte
eller dade celler, bakterier og andre ugn-
skede partikler.® De dannes fra monocyt-
tene, en type hvit blodcelle som dannes
i beinmargen og finnes i blodet. Makro-
fagene kan gdelegge virusinfiserte celler
og bakterieceller som lymfocyttene har
markert som inntrengere.

Makrofagene registrerer ikke alltid
forskjellen mellom egne og fiendtlige

celler, noe som gjor at de kan angripe
bédde egne celler og bakterieceller vil-
karlig. Hvis dette vedvarer etter at en
betennelse er bekjempet, kan et for
aktivt immunforsvar fere til utvikling
av allergier og/eller autoimmunsyk-
dom. Ett eksempel er MS.

Tilbake i luftveiene byr den pagaende
symptomdempingen og slimfortettin-
gen av luftveiene til nye utfordringer:
Slimlagene pa luftveisveggene har na
kommet s& langt at &ndedrettet foles
som a puste gjennom et sugergr. Lunge-
betennelser kommer og gér. Alle fysiske
gjoremal er blitt et ork, og du greier
knapt & gd opp en liten trapp uten &
stanse og hvile deg litt. Medikamentene
har for det meste mistet sin virkning, og
legene vurderer andre tiltak.

Konklusjon

Abenytte en behandling som tar fra deg
pusten og evnen til & ta opp oksygen,
mé kunne karakteriseres som en risiko-
sport. Betennelsesdempende medika-
menter bgr man kun bruke ved akutte
tilfeller som astmautbrudd og anafylak-
tiske (akutte, livstruende) reaksjoner
fra allergier som krever gyeblikkelig
hjelp nar det stdr om minutter for man
der av oksygenmangel.

Mange er blitt friske fra allergi, astma
og kols med rugspiredriper.” Andre
har brukt meditasjon eller akupunktur
og er blitt friske, og atter andre har
fastet seg til helse. Sok pa nettet og finn
noe som passer for deg. Det er ingen
grunn til & bruke medikamenter som
gir mer av de samme symptomene du
forsgker 4 lindre, mens de i realiteten
tar fra deg livet i prosessen.
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