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KVIKSOLV-AFGIFTNING GIVER BEDRE
HELBRED

Hvordan?

Sa er det endelig videnskabeligt dokumenteret:

“At mennesker som vurderer, at de sygdomme de lider af, eller de symptomer som
pavirker deres livsudfoldelse, er knyttet til en forgiftning fra deres amalgamtandfyld-
ninger, far en forbedring i deres almene sundhedstilstand efter fjernelse af denne
metalblanding - vurderet 4 dr efter udskiftningen” (1)

Eller kort: Det hjcelper at fa fjernet sine kviksalvplomber.

Som en konsekvens heraf kan man konkludere at den kontinuerlige lavdosisaf-
dampning af kvikselv fra amalgamtandfyldninger er giftig for nogle mennesker,
med forringet helbred til folge.

Den nye afggrende undersggelse peger imidlertid ogsa pa, at konkrete symptomer
ikke altid forsvinder inden for fire ar efter en amalgamfjernelse.

MEN man kan fremskynde afgiftningsprocessen - som uden serlig afgiftningsind-
sats kan tage mange ar. Nar kviksglv fgrst er kommet ind i kroppen, er det meget
sveert at slippe af med igen, og det er individuelt i hvilken grad, man udskiller

det over tid, og i hvilken grad man reagerer med sygdomme eller ubehagelige
symptomer, som det er fremlagt i den foregédende artikel Kviksglvforgiftet af
“sglvfyldninger” i dette skrift.

Malrettet afgiftning kan give den forgiftede “livet tilbage”, (som mange udtrykker det)
inden for overkommelig tid.

Den starste kilde til kviksglv-eksponering er i dag amalgamplomber eller
selvfyldninger - som rettelig burde hedde kviksglv-tandfyldninger, idet hovedbe-
standdelen af denne metalblanding bestar af metallisk kvikselv - faktisk over 50%.
Dette er geeldende for de lande i verden, hvor dette materiale stadig bruges og
primaert for de, der har disse amalgamplomber i munden - eller har haft dem
tidligere - eller har faet kviksglvet overfert fra deres mor under fostertilveerelsen
og i ammeperioden, hvis hun var forgiftet af kviksglvplomber.

Er du kvikselvpavirket?

Forste overvejelse er selvfglgelig, om man herer til den del af befolkningen, der har
amalgamplomber i munden, og om man derudover har vaeret udsat for kviksglv-
belastning tidligere i sit liv (herunder i fostertilstanden) eller gennem sit erhverv.
Desuden skal man vurdere, om man tilhgrer de 20% af befolkningen, som genetisk



er disponeret til “saerligt felsomhed” over for kviksglvpavirkning med symptomer eller
sygdom til fglge. Dette kan ikke afklares simpelt, men man kan naerme sig en afklaring
gennem forskellige testmetoder.

Det kviksglv, som kroppen udsaettes for, befinder sig kun kort tid i blodet og kroppens
vaeskestrgmme. Det diffunderer ind i de forskellige vaev, som netop gennemstremmes
af blodet, der afleverer naeringsstoffer og bortskaffer affaldsstoffer. Og nogle organer
indeholder vaev med molekyler, som kviksglvet har szerlig affinitet til. Det traekkes ind
pa essentielle placeringer og kompromitterer de tilknyttede vigtige organfunktioner og
medferer sygdom og fejlfunktion.

- Uheldigvis er det ofte neurologiske organstrukturer, som nervebaner og hjernen, som
belastes af kviksglv med de kendte neurologiske sygdomme til falge; - lad os kalde det
komplekse samspil for “kviksglvsyndromet”.

Det er saledes mangden af ophobet kviksglv i kroppens organer, som ber veere i fokus,
bade i relation til videnskabelige undersegelser om kviksglvs individuelle pavirkning.
Det ber ogsa vaere i fokus for den person, som vil undersgges for forgiftning og vil
arbejde malrettet med afgiftning.

Testmetoder til pavisning af en kronisk kvikselvforgiftning.
a. Blod- og/eller urinpreve. En forzeldet og uanvendelig testmetode.

Den klassiske - skaebnesvangre - diagnosemetode af en kronisk tungmetalforgift-

ning.

Historisk er kviksglvforgiftning altid blevet testet ud fra blod- og urinprgver, men

disse prover siger kun noget om hvor meget kviksglv der helt aktuelt er i kropsvae-

skerne, blodstremmen og urinen lige pa testtidspunktet. Den afspejler dermed

kun kviksglvaftrykket af det, man lige har spist (f.eks. tun med meget kviksalv) eller

aktuel kviksglveksponering pa arbejdspladsen eller hvis man lige har faet lavet

nye amalgamfyldninger i teenderne. Mange oplever faktisk en akut forgiftning som

influenzalignende symptomer efter et sddant tandlaegebesag. Men der er ingen, der

skaenker det en tanke, at det kan relateres til tandleegebesaget. Og tandlzegen vil til

enhver tid afvise, at det kan skyldes tandbehandlingen!
© © 06 6 06 0 00 © Simpel blodprgve eller urinprgve er derfor kun anvendelig som diagnose og til
behandlingsplanlaegning i forbindelse med akut kviksglveksponering. Desvaerre er
det standardmetoden ,som er brugt i forbindelse med naesten alle videnskabelige
vurderinger af amalgams giftighed. Derfor er resultaterne af undersggelserne ogsa
tilsvarende fejlbehzeftede og har ikke kunnet anvendes til at afslgre kviksglvs store
delagtighed i de sygdomme og 250 kendte psykiske og fysiske symptomer, som
der erfaringsmaessigt er knyttet til kronisk kviksglvforgiftning. Pa grund at denne
grundlaeggende fejl, er kviksglvbelastningen fra kviksglvplomber blevet frikendt som
arsag til sygdomme og livsbegraensninger pa et falsk grundlag.

b. Simpel analyse af har - (oftest omtalt som haranalysen),
Har er jo ogsa “et organ”, som afspejler det forgiftningsmiljg, som udspiller sig
i harfolliklen under harets kontinuerlige produktion. Men har har ogsa sine
begraensninger som malemedie. Det er ikke et organ med saerlig tiltraekningskraft
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af kviksglv jaevnfert ovenstaende. Og da har er en del af huden, som udger en

af kroppens vaesentligste organfunktioner til at bortskaffe netop giftstoffer, er
det blevet fremfert - helt kontrafaktisk - at netop en stor maengde kviksglv i har
kan vaere tegn pa stor udskillelsesevne for kviksglv. Det skulle saledes afspejle, at
den hartestede person er mindre disponeret for at opbygge en ophobet kvik-
selvbelastning og -forgiftning. Men det kan jo lige sé godt betyde, at personen er
massivt belastet. Omvendt vil en haranalyse med lavt kviksglvindhold ofte blive
tolket som en lav belastning. Men det kan lige sa godt betyde en lav evne til at
udskille kviksalv.

Den simple haranalyse er saledes en tvivlsom indikator for kroppens forgift-
ningsgrad.

Kompleks analyse af har - som afspejler generelle ubalancer i din krop.
Biokemikeren Andrew Cutler har udviklet en mere raffineret haranalysemetode,
som erfaringsmaessigt leverer en mere trovaerdig afspejling af niveauet af
skadevoldende kviksglvbelastning af kroppens organer. Testen analyserer
afvigelser i niveauer af grundstofindholdet i har. En sygdomsskabende kviksglv-
belastning - aktuel eller potentiel - vil saledes vise sig ved et samtidigt indhold af:
kalk pa over 1,150ppm, lithium pa under 0,005ppm, kviksglv pa over 3,0ppm.
Selve analysearbejdet udfgres af “Doctors Data” i USA og kan formidles af flere af
vore legemedlemmer af DSOM, samt undertegnede via hjemmesiden
www.Mitlivtilbage.dk

. En“provokationstest”.

Denne test bygger pa stigningen i kvikselvindholdet i en urinpreve foretaget for
indtag af en relativ hgj koncentration af et keleringsmiddel (et stof, der binder
metaller) og en afsluttende urinprgve efter en given tidsperiode hvor kelerings-
midlet har veaeret rundt i kroppen og opsamlet kviksglv. Fordelen er, at testen er
relativ hurtig - fra dage til et par uger for svaret foreligger.

Ulempen ved en forkert udfert provokationstest er, at noget af det kviksglv, som
fravristes organernes vaevsdele, kan risikere at genindlejres i de samme eller
andre organsegmenter med nye eller opblomstring af gamle forgiftningssympto-
mer. Denne testmetode er efter min vurdering potentiel sygdomsskabende.
Blandt de brugte provokationsmidler kan naevnes “Dimaval”=DMPS (natrium
2,3-dimercaptopropanesulfate) eller hgjdosis DMSA. Begge produkter anvendes
en delibl.a. Tyskland, men findes ikke her i Danmark.

. "“Far jeg det lidt bedre efter en korttids afgiftningsperiode?” - testen.

Der gennemfares et tidsbegraenset - afgiftningsforlgb pa en maned. Her
anvendes “Andrew Cutler afgiftningsprotokollen mod kviksglvforgiftning”. Der
bruges sma doser af keleringsmidlet, som er det kropskendte afgiftningsmiddel
alfaliponsyre (ALA) kombineret med det klassisk kendte DiMercaptoSuccinic Acid
(DMSA), som har vaeret brugt specielt i forbindelse med akutte blyforgiftnings-
tilfeelde i flere generationer, men som har vist sig ogsa at kunne kelere kviksalv.
Ved den mindste reaktion nedsaettes dosis under testperioden.



Denne testmetode er heller ikke 100% entydig i sit svar. Men den er harmlgs efter
min bedste vurdering og hvad der kendes til internationalt. Den er billig, da den ikke
behgver at inddrage behandlere og fordi teststofferne kan kebes nemt og billigt -
(ALA i helsekostforretninger og DMSA over nettet). www.Mitlivtilbage.dk (som jeg i al
beskedenhed stiller til radighed) anviser i detaljer, hvordan man griber det hele an i
praksis.

f. “Kviksglv-Symptomskemaet”.
Spe@rgeskemaet er en sammenskrivning af adskillige internationale symptomlister
relateret til kronisk tungmetalforgiftning. Skemaet afspejler et erfaringsbaseret
og kvantificerbart menster af klassiske symptomer, som i en helhedstolkning kan
sandsynliggere en arsagssammenhang med kronisk kviksglvforgiftning.
Besvarelsen og en vurdering og tolkning af symptommaeansteret kan vaere ind-
gangsvinklen til en stillingtagen til om det er vaerd at foretage yderligere tests til
underbygning af en sandsynlighedsdiagnose - en tentativ diagnose - i relation til de
symptomer og evt. sygdom, som man selv eller ens nzre eller bekendte oplever i livet.
Spergeskemaet og en tolkningsvejledning kan ses pa www.Mitlivtilbage.dk

Afgiftningsmetoder i forbindelse med en kronisk kvikselvforgiftning.
Der er to trin at betreede og det er vigtigt, at trin 1 kommer for trin 2!

Trin 1:

Fjernelse af kilden til kontinuerlig kvikselveksponering fra lavdosis metallisk
kviksglv-damp og -partikelfrigivelse fra kviksglv-tandfyldninger.

Alle de kendte kompetencecentre som DSOM lzaner sig op ad omkring radgivning

om afgiftningsspegsmal pointerer vigtigheden heraf og advarer om fejlfortolkning af
testresultater og skadevoldende virkning af afgiftningsbehandling uden forudgaende
udskiftning af amalgamfyldningerne i munden til mere biologisk acceptable materialer.
(dette geelder derfor ogsa i forbindelse med testmetoderne d og e, angivet ovenfor).

Til dette formal har den internationale organisation IAOMT (www.iaomt.org) udfaerdiget
en liste over beskyttelsesforanstaltninger, som altid ber overholdes ved udskiftningen.
Denne kan ogsa ses i dansk oversattelse pa www.Mitlivtilbage.dk og pa DSOM's
hjemmeside.

Pa DSOM's hjemmeside er anfert praktiserende tandleegemedlemmer, som udskifter
amalgamfyldninger under denne beskyttelse.

Trin 2:

Metoder til kvikselvafgiftning:

A) “Andrew Cutlers protokol”- bygger pa en kombination af praeparaterne
som angivet under ovennavnte analysemetode e). Den er uden kendte
alvorlige bivirkninger. Den bekraeftes virksom af et stort brugernetvaerk. Den er
gennemprgvet og under stadig brugervurdering og kommentering (og dermed
brugerkontrol) pa forskellige internationale fora. Den kan “selvadministreres”,
men er lidt besveerlig og fordrer ofte social statte fra naere omgivelser, da den skal
doseres 8 gange i dagnet for at opretholde en stabil koncentration af de virksomme
medikamenter. Den forlgber i “runder” af 3 dage afbrudt af 4 dages pause og dette
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gentaget over en lang periode. Den er forholdsvis billig i medikamentforbrug.
Protokollen tilsiger, at DMSA-anvendelsen kan pabegyndes allerede 4 dage efter
afsluttet fjernelse af eventuelle amalgamplomber, hvorimod tilkoblingen af ALA
ma vente yderligere 4 maneder - for detaljer se www.Mitlivtilbage.dk.

B) Emeramid eller NBMI - er udviklet af professor i biokemi, Boyd Haley. Efter
forlydender - og Boyd Haleys egne udsagn - en meget effektiv kelator som
afgifter hele kroppen pa kort tid og uden bivirkninger. Produktet har veeret i
anvendelse i enkelte lande ud over USA, solgt som et kosttilskud, men er nu
undervejs som et registreret medicinsk produkt, med hvad dette indebarer
af tests for virkning og bivirkninger. Frigivelsen skulle vaere naert forestaende.
Prisniveau for en kur er endnu ukendt.

C) EDTA - fjerner kun kviksglv, der er til stede i blodbanen og kun i den tidsperiode
pa nogle timer hvor det indgives i blodbanen. Det kraever laegelig intravenas
dosering og overvagning og mange konsultationer og er dermed omkostnings-
tung. Bivirkninger er meget begransede.

D) Penicillamin - meget effektiv kelator, som treenger ind overalt, binder sig til
kvikselvet og tager det med ud i urinen. Pillerne ma kun tages to gange om ugen,
da der ellers er risiko for bivirkninger.

E) Andre keleringsprotokoller bliver markedsfart, herunder af Den medicinske
seer, samt brugen af chlorella, lgg, hvidlag, koriander og kal

Hertil bor fgjes, at orthomolekylzere |laeger ofte bruger selen for at inaktivere
kviksglvet og C.vitamin og kostrad for at hjeelpe afgiftningsprocessen.

Jeg er glad for at kunne komplettere mit udvidede tandlaegefaglige “trin 1-virke” i de
seneste 25 ar med naervaerende forbrugeroplysning om “trin 2 afgiftningsmuligheder”
for de tusindvis af patienter, jeg har hjulpet pa vej.

Jeg har oplevet fantastiske forbedringer efter trin 1, men har ikke haft tilstreekkeligt
grundlag for at anvise dem gennemprevede afgiftningsmetoder til at ga hele vejen
frem til at fa - naesten - hele deres liv tilbage.

Men nu vurderer jeg, at der foreligger tilstraekkeligt erfaringsgrundlag til, at jeg

tor anbefale Cutler-protokollen - ogsa begrundet i mine helt personlige erfaringer
med protokollen, som jeg bl.a. vurderer er staerkt medvirkende til min fortsatte
erhvervsevne som tandlaege i et kviksglvbelastet arbejdsmilja!

Bent Christiansen
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