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]| REDAKTORENS HJORNE

Jeg héper dere har hatt en fin sommer. Dagene er kortere nd, og her hos meg er dyra i ferd med &
forberede vinteren. Treerne har begynt & skifte farge, lufta er kjsligere, og trekkfuglene aver pé
reisen mot varmere strok.

Vi lever fremdeles i spesielle tider, med coronaviruset som en ugnsket del av hverdagen. Fremdeles
vet vi lite om senvirkninger, b&de for enkeltmennesker, for de ulike landene og for verdenssamfunnet
som helhet. Rike lands solidaritet med fattigere land blir satt p& preve. Ingen er vel egentlig helt

trygge fer vi samlet lykkes i & begrense og stanse pandemien. | denne utgaven av Tenner & helse kan
dere ogsé lese et innlegg fra var sesterorganisasjon i USA med tittelen «Kvikksalv som stor risikofak-
tor for COVID». Det er en tankevekker sett i forhold til det faktum at amalgam fremdeles brukes som tannfyllingsmateriale
over store deler av verden.

Det blir spennende & se hvordan partiene vil falge opp tannhelse etter valget. Faktisk har saken f&tt mye oppmerksomhet
under valgkampen, og enkelte partier har utmerket seg i s& méte. Uavhengig av hvem som besitter regjeringskontorene de
neste fire &rene, er det hép om at tannhelsesaken né er leftet opp i posisjon for videre handling. Vért samarbeid med
Fagforbundet Ung og alle de andre deltagerorganisasjonene i Tannhelsekampanjen fortsetter. Ferste mate etter valget er
satt til 4. oktober.

Jeg gnsker dere alle en fin hest. Ta godt vare pé dere!

Redakter
Toril Sonja Gravdal

JL._FORBUNDSLEDER HAR ORDET

En sommer er over, og hesten, med sine fargepalletter tar i mot oss i disse dager. Utenom striden i skiforbundet sé er det
stortingsvalget som preger nyhetsbildet. En av fanesakene til Forbundet Tenner og Helse, tannhelse sidestilles gkonomisk
med annen helse, er satt pd dagsorden ved dette valget.

FTH har over tid samarbeidet med Fagforbundet Ung og andre organisasjoner om at tannhelse blir en del av folketryg-
den, og sidestilles med annen helsehjelp.

P& sparsmal fra LO om partiet vil gjennomfere en tannhelsereform som sikrer billigere tannhelsetjenester, svarer partiene
felgende:

* Radt

Vil at tannhelse skal sidestilles med resten av kroppen, og inng& under prinsippet om gratis helsetjenester.

- SV
@nsker tannhelsereform. Vil at flere skal f& behandling i offentlig regi, og at tannhelsetjenesten skal inngé i folketrygden.
Vil ha et tak p& kostnader inntil reformen er gjennomfart. Vil at nedvendig tannbehandling blir likestilt med andre helsetje-
nester.

-MDG

Vil at tannhelse skal inkluderes som en del av det offentlige helsetilbudet pé sikt.

+ Arbeiderpartiet
Gjennomfere en tannhelsereform, med gradvis utvidelse av den offentlige tannhelsetjenesten, der vi prioriterer unge
voksne og grupper som ikke har mulighet til & f& gjennomfert nadvendig tannhelsebehandling.

+ Senterpartiet
Tannlegebehandling skal inn i egenandelsordningen i folketrygden.

«KrF
Vil gradvis utvide tannhelsestatten til utsatte grupper.
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* Venstre .
Vil at personer med svak ekonomi skal f& stette til behandling, og at det i starre grad gis stette til ’F‘i
store inngrep.

* Hoyre
Vil viderefere dagens ordning. Vil samtidig sikre «gode offentlige stetteordninger» for sérbare

grupper. ‘ J

+FrP
Vil utvide refusjonsordningene for tannbehandlinger som er knyttet til sykdom. Vil vurdere & utvide rettighetene til stette for
pensjonister med dérlig ekonomi. Vil ogsé redusere egenandelen for nadvendig tannregulering hos barn.

Svarene viser flertall for en tannhelsereform og innfering av egenandeler pé& tannhelsetjenester.
| juni utgaven av Tenner&helse satte vi sekelyset p& egenandelsordning for tannbehandling. Det medlemsbladet ble sendt
partilederne pé stortinget og Helse- og omsorgsminister Bent Haie, falgebrevet er gjengitt pé& side 29.

Hapet blir at disse visjonene omgjeres til handling snarlig, slik at vi innen rimelig tid har fatt p& plass egenandelsordning for
tannhelse slik vi har for annen helse. Og at andre skal slippe & komme i samme situasjon som «Torgeir». Torgeir har berre tre
tenner - har ikkje rad til 3 fikse resten. For uferetrygda Torgeir er det ein fjern draum & f& r&d til 150.000 kroner i tannhelse-
utgifter. - Eg feler meg ikkje som eit verdig menneske. Les gjerne historien p& https://www.nrk.no/vestland/uforetrygda-torgeir-
ma-betale-150.000-kroner-for-a-fa-tenner-115613301

Innsamlingsaksjon gir Torgeir muligheter for & f& utbedret tannstatusen, er det slik praksis vi skal ha i Norge? At de som ikke
har gkonomi mé& gé pé tiggerferd for & kunne f& gjennomfert nedvendig tannbehandling.

Nyt hasten!
Vennlig hilsen

Dag Einar Liland
Leder FTH
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TANNHELSE ETTER

Har vi en
tannhelse-
reform i sikte?

«Sosial ulikhet i bruk av helse-
tienester» er hovedtittelen pé
Statistisk Sentralbyrd’s leve-
kérsundersokelse, som ble publisert
2. august i ar.” Nér det kommer til
tannhelse, viser tallene at de fleste
nordmenn oppsgker tannlege nér de
trenger det. Samtidig synliggjeres —
store forskjeller: 56 prosent av dem - "'-_.-
som unnlot & gé til tannlegen til tross ::: J
for et klart behov oppgav «dérlig g

rad» som arsak.

Vil framtidige generasjoner nyte
godt av et helsevesen der tannhelse
har sin likeverdige og selvfelgelige

plass sammen med helsen for ovrig?

Uavhengig av hvem som vinner
valget, vil arbeidet for at
tannbehandling skal bli en del av
egenandelsordningen fortsette med
uforminsket styrke. Like muligheter
for alle til & ta vare pé egen
tannhelse! Det er var tids viktigste

helsereform!

1) https://www.ssb.no/helse/helsetjenester/artikler/
sosial-ulikhet-i-bruk-av-helsetjenester--2/ /
attachment/inline/O00f4984-ed11-42d3-b5cb-ba%f
3ced3847:29074dabc77dc56a92e1780ded59ccb?2
a973f19/RAPP2021-23 web.pdf847:29074dabc77d
c56a92e1780ded59cch2a973f19/RAPP2021-23_
web.pdf
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Vi skal ikke s3 langt tilbake i historien for kunnskapen om tennene og deres

betydning var noksa mangelfull. Munnstell var et fremmedord, tannbersten var

ikke oppfunnet og smeden var den som bistod nar verkende tenner matte trekkes.

Heldigvis - det har gatt framover.

Av Toril Sonja Gravdal

TENNENES ANATOMI

Allerede i sjette uke i mors liv begynner dannelsen av
melketennene hos det ufedte mennesket, og nér
fosteret er omkring fem maneder gammelt
pd&begynnes prosessen med & lage et nytt tannanlegg
bak det forste. Her skal de permanente tennene, de
som senere skal avlgse melketennene, utvikle seg.
Denne spesialiserte prosessen er, ned til minste detal;,
styrt av gener.

Tennene er hovedsakelig bygget opp av tannbein
(dentin). Roten, som fester tennene til kjevebenet, er
dekket av sement; et tynt lag benlignende masse som
dekker selve tannbenet fra tannhalsen og ned til rot-
spissen. Kronen, den synlige delen av tennene, er
dekket av emalje.

Emalje og tannbein er kroppens hardeste vey, og
bestar blant annet av krystaller av mineralet hydro-
ksylapatitt.? | emaljen er disse krystallene innesluttet i
et nettverk av nesten uoppleselige proteinfibre. Det er
denne strukturen som gjer at tannemaljen, selvom
den kun er en millimeter tykk, beskytter tannbenet
mot syrer og andre opplasende stoffer. Tannemalje er
faktisk nesten like hardt som glass.

| tennenes indre finner man pulpahulen (cavum
dentis), et hulrom som strekker seg helt ned til
rotspissen og rommer pulpaen, som bestér av
bindevey, blodarer og nerver. Pulpaen fortsetter
gjennom rotkanalen til rotspissen og derfra ut
gjennom en dpning som er ganske vid ndr tannen
dannes, men som etter hvert snevres inn.

Tennene sitter festet i en fordypning (alveol) i
kjevebeinet og holdes pa plass av rothinnen, som
bestar av korte bindevevsfibre (kollagenfibre). Den
ene enden av rothinnen er festet i tannrotens sement
og den andre enden til beinet i alveolveggen.”

TANNHELSE | HISTORIEN

Historien om tannhelse kan dateres s& mye som

15 000 ér tilbake. | arkeologiske funn, gjort i Taforalt-
hulen i Marocco, har man funnet menneskelevninger
som viser at stammen av jegere og sankere som
bodde her hadde mange hull i tennene.® Dette stér i
kontrast til det man tidligere har trodd: at karies var
noe som inntok menneskenes tenner etter at
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kostholdet begynte & inneholde en gkende mengde
karbohydrater da man begynte & dyrke jorda ca
5000 ar senere.

Man har sett pa flere &rsaker til at innbyggerne i
Taforalthulen hadde s& dérlig tannhelse. Forskerne
tror at kostholdet har spilt en viktig rolle ; funn gjort i
hulen viser blant annet at menneskene som levde der
spiste mange ville vekster som innehold mye karbo-
hydrater. Men mon tro om det bare var karbohydra-
tene som hadde skylden. Hvordan stod det til med
tarmfloraen til disse menneskene? Og hva med virus,
parasitter, sopp... Fikk de i seg nok fiber i kosten... For
microbiotaen, tarmfloraen, har en sentral funksjon for
hele kroppen - ogsé tennene. Og kan det hende at de
ogsd hadde tilgang pé& setsaker? Det finnes 15 000
ar gamle grottemalerier som viser hvordan mennesker
sanket villhonning.

| dag vet alle at inntaket av sete saker ber
begrenses. Vi vet ogséd at sukker som tilsettes mat og
drikke gjer noe b&de med tarmflora og tannemalje.
Da sukkeret for alvor inntok kostholdarenaen pé
1800:-tallet, skjedde det noe med folkehelse og
tannhelse. Karies ble et gkende problem, ikke minst
hos barn.

STELL AV TENNENE
Selvom den feste tannbersten ble laget i Kina i 1498,
ble ikke vi her i Norge introdusert for dette tannren-
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gjeringsredskapet for p& 1900-tallet. | 1909 ble den
forste norske tannbersten patentert.¥ Den som var sé
heldig & eie en tannberste, som ofte var laget av
hestetagl eller grisebust, delte den sannsynligvis med
hele familien. Ferst like for andre verdenskrig kom
nylon-tannbersten pd markedet. Imidlertid farte
krigen til at man igjen métte ta i bruk grisebust.
Spranget til dagens tannberster er stort. De finnes i et
stort antall ulike utgaver, ergonomiske sével som
elektriske - noen s& avanserte at man kan koble dem
opp mot mobiltelefonen med en app, for s & felge
med pé& at tannpussen blir forskriftsmessig utfert.

| dag bruker de fleste tannpasta nér de pusser
tennene. Sé& tidlig som 5000 é&r fer Kristus laget
egypterne tannpasta i pulverform. Den besto av
slipemidler, slik som knuste oksekranier, pimpstein
eller knuste eggeskall. Romerne var de farste som fant
pé& & bekjempe dérlig &nde ved & tilsette forskjellige
krydderurter i tannpastaen.”

TANNLEGENE

| dag gér vi til tannlegen nér tannverken melder seg,
eller helst; lenge far. Dersom du fikk tannverk for
hundre &r siden, var du heldig dersom du klarte &
finne en tannlege, og enda heldigere om du hadde
rad til & betale for en. (N&r sant skal sies kan akkurat
det faktisk gjelde ogsé i dag.) Tannlegen brukte
sannsynligvis et fotdrevet bor. Boringen tok lang tid,
og péferte pasienten store smerter. Bedevelse var
sjelden vare.’ Selvom det fantes tannleger i Norge fra
1830, var lgsningen for vanlige mennesker med
tannverk oftest & trekke tennene selv eller & ta seg en
tur til den lokale smeden.

11860 gikk den ferste tannlegekandidaten i Norge
opp til eksamen og bestod. | 1870 hadde det rukket &
bli 21 tannleger i Norge, og 140 é&r senere, i 2020, ble
det utfert 4 226,8 tannlegedrsverk.” Det kan se ut til
at framtidens behov for tannleger kan komme til & bli
mindre, siden barn og unge i dag har langt bedre
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tannhelse enn tidligere generasjoner. | 2020 hadde
s& mye som 30,5 prosent av alle norske 18-aringer
aldri hatt hull i tennene.”

TANNPROTESER

Man forsekte tidlig & erstatte manglende tenner med
ulike former for proteser, og mange ulike materialer er
forsokt brukt med vekslende hell. Bade dyretenner og
ulike treslag herer til blant disse. Heldigvis er proteser
i dag basert p& velprevde teknikker og moderne
materialer.

En noksé grotesk side av tannhistorien er hvordan
man brukte fattige mennesker som donorer av friske
tenner til rikfolk som trengte proteser. lkke sjelden var
det tjenestepikene som ble offer for denne grusomme
praksisen.®)

AMALGAMGENERASJONEN

Tidlig p& 1900-tallet ble amalgam tatt i bruk som
tannfyllingsmateriale. Dette ble raskt et rutine-
materiale for fyllinger i tennene i jekselomrédet, noe
som skjedde til tross for advarsler om farene, og til
tross for at man hadde sett hvordan mennesker ble
syke av medisiner der kvikksglv var en av ingredi-
ensene.

Rundt 1920 begynte enkelte norske kommuner &
ansette egne skoletannleger, og i 1936 ble gratis tann-
lege for alle skolebarn vedtatt i Lov om folkeskolen. |
seg selv var dette en viktig reform, men at skoletann-
legene var i overkant flittige brukere av amalgam ble
dessverre en smertelig erfaring for mange. Det var i
skoletannlegenes stoler «<amalgamgenerasjonen» ble til.

| dag vet man at kvikksglv er en av klodens farligste
nervegifter, og at kvikkselvforgitning medferer en
rekke omfattende helseplager og sykdommer. | Norge
kom totalforbudet mot bruk av amalgam i 2011, og det
jobbes né& hardt for at et slikt forbud skal bli
verdensomspennende.

TANNHELSE | FOLKETRYGDEN

Nér politikere forsvarer hvorfor munnhelse ikke er en
del av trygdesystemet, viser de til historien. Tann-
legene som profesjon mé ta en stor del av ansvaret
for at de fleste i dag betaler for tannbehandling og
sykdommer i munnen fra egen lommebok. 11914
vedtok nemlig Odelstinget et forslag om utvidet stotte
til tannbehandling, men pé& grunn av utbruddet av
forste verdenskrig ble den videre behandlingen i
Stortinget utsatt. Denne pausen brukte Den norske
tannlegeforening til et aktivt og vellykket lobbyarbeid
mot endringene. Foreningen ensket at alle bestem-
melser om tannbehandling skulle ut av sykeforsikrings-
loven fra 1911. De fryktet at veien til et offentlig tann-
legevesen ville veere kort dersom tannbehandling ble
en del av trygdesystemet. For tannlegene var to
prinsipper viktigere enn noe annet: Fritt tannlegevalg
og frie priser.”

10 Tenner helse

11914 fremmet Sosialdepartementet et forslag til
revisjon av loven. Forslaget omfattet ogsé
refusjon for utgifter til vanlige tannfyllinger.

Forslaget ble vedtatt av et flertall i Stortinget.
Som felge av utbruddet av 1. verdenskrig ble
imidlertid iverksettingen utsatt. | mellomtiden ble
saken tatt opp pé nytt, blant annet etter p&trykk
fra Tannlegeforeningen.

Diskusjonen omhandlet blant annet sparsmaélene
om

a) enten skoletannpleie eller sykeforsikring, eller
b) begge deler.

Tannlegeforeningen engasjerte seg sterkt i
denne diskusjonen, som resulterte i at Stortinget
gjorde om sin beslutning.

Refusjon for vanlige tannfyllinger ble fjernet,
mens refusjon for tannuttrekking ble opprett-
holdt. Det offentlige engasjementet ble rettet inn
mot utbyggingen av skoletannpleien.”

«Er tannhelse et helsepolitisk stebarn? Selv om dérlig
tannhelse kan oppleves som et like stort problem som
annen sykelighet, m& den norske befolkning i stor grad
selv dekke utgifter til tannbehandling.

Folketrygdens plass i tannhelsen har veert diskutert i
rundt 100 é&r. Enkelte mener at den aldri helt har

startet.» Dette skrev Andreas Hedum i innledningen til
en artikkel om historisk tannhelsestatistikk, skrevet for
Statistisk Sentralbyrd.”©

N& har diskusjonen utvilsomt startet. Spersmaélet er
om man i overskuelig framtid kan komme fram til gode
lzsninger. Det er i sé fall p& hay tid!



«Tenner til gru og glede» er tittelen pa Tannlegeutstillingen, som du finner i Gamlebyen i Oslo.

Den er en del av Norsk Folkemuseum, og gir et bilde av tannhelsen og tannlegeyrket gjennom de siste

hundre arene. Her finner man temamontere om blant annet bedevelse, fyllingsmaterialer og

tannberstens historie, og man far muligheten til G se et tannteknisk laboratorium, der man laget

innlegg, kroner og proteser. Ved hjelp av sma filmer presenteres ogsa dagens situasjon, der kommu-

nikasjon mellom tannlege og pasient, pasientrettigheter og helsefremmende arbeid star i fokus.”?

Utstillingens historie

Tannlegeutstillingen er opprettet i naert samarbeid mellom
Norsk Folkemuseum og Oslo Tannlegeselskap (fra 2008 Oslo
Tannlegeforening).11986 ble et tannlegekontor med tilstotende
laboratorium fra ca. 1900 apnet i Fred Olsens gate 13 i

Gamlebyen pa museet og overlevert Norsk Folkemuseum som

gave fra selskapet.

Tannlegekontoret fra 1960-tallet. Fota: Mike Mills

I forbindelse med Oslo
Tannlegeselskaps 100-arsjubileum i
1999 ble utstillingen utvidet med et
kontor fra ca. 1930 og ett fra ca. 1960.
Disse to miljgene bestar i hovedsak av
gienstander utlant fra De odontologiske
samlinger ved Det odontologiske
fakultet ved Universiteteti Oslo. Fra
1989 har det vaert organiserten
vaktordning, slik at utstillingen blir vist
fram for publikum pa enkelte dager
med tannleger som verter. I tillegg
inngar utstillingen i Norsk
Folkemuseums undervisningsopplegg
for skoleklasser.

1) https://sml.snl.no/tennene

2) https://snl.no/hydroksylapatitt

3) https://forskning.no/a/587628

4) https://www.tannlegetidende.no/i/2008/4/dntt-282991

5) https://illvit.no/teknologi/hvem-fant-opp-tannpastaen

6) https://www.aftenposten.no/norge/i/J1g2J/tannpleiens-historie-
er-smertefull

7) https://www.ssb.no/helse/helsetjenester/statistikk/

tannhelsetenesta

8) https://apollonia.no/blogg/fun-facts/8-ting-du-ikke-visste-om-
tannhelse-i-gamle-dager/

9) https://frifagbevegelse.no/loaktuelt/hvorfor-har-vi-ikke-gratis-
tannlege-i-norge-vi-var-pa-vei-dit-men-sa-kom-1-
verdenskrig-6.183.578838.bed33c82cc

10) https://www.ssh.no/a/publikasjoner/pdf/sa94/del-vii-1.pdf

11) https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/Stmeld-
nr-35-2006-2007-/id475114/?ch=2

12) https://norskfolkemuseum.no/tannlegeutstillingen
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En krevende tid - 6

Av Toril Sonja Gravdal

En sommer ligger bak oss. For de fleste her i landet har
den fortonet seg som noks& normal sett i forhold til
hvordan vi har mattet leve. Ulike smittevernregler har
fulgt oss, men de har for det meste veert overkommelige.

N& er hgsten her, og med den mater vi ogsé flere ut-
fordringer. Smittetrykket er pé& vei opp, og hestforkje-
lelsene og influensasesongen forventes & bli krevende.
Med et slikt bilde er det viktig & passe p& at man fér
tilstrekkelig tilfersel av vitaminer og mineraler, og at
man ellers gjer det som skal til for & gi kroppen best
mulig forutsetninger for & takle sykdom.

lkke alle ensker & ta imot tilbudet om vaksine. Det mé
respekteres. Samtidig er det viktig at alle som lar seg
vaksinere fér gjere det uten & bli beskylt for & veere uopp-
lyst eller «& ikke tenke selv». For det er en litt trist folge
av pandemien; man har p& en mate skapt to ulike flayer
- for og imot munnbind, og for og imot vaksine. Det finnes
alltid ulike méter & se ting pd, men noen ganger betyr
det mye & st& sammen mot felles fiende. | dette tilfellet
er den fienden et virus som er i stand til & mutere pé
ulike méter og gi oss stadig nye utfordringer.

SMITTETRYKKET GKER
| skrivende stund er det klart at smitten her i Norge har
okt raskere enn FHI regnet med. | uke 34 ble det registrert
totalt 8217 smittetilfeller - mot rekorduken i mars da man
registrerte 6515 smittede. Man forventer at gkningen etter
hvert vil stoppe opp, for s& & snu.” Ogsé blant dem som er
fullvaksinert kan smitten spres, og de kan ogsé bli syke.
Likevel er det ferst og fremst de uvaksinerte som né
rammes i alvorlig grad.

| modelleringsrapporten, som FHI la fram 1. september, an-
sl&r man at antall covid-19 syke som vil vaere innlagt i syke-
hus vil veere mer enn fordoblet allerede i uke 38. Det samme
vil gjelde for dem som trenger & bli lagt i respirator.®

Siden barn og unge, i tilllegg til at de ofte omgéas mange
andre, ogsé for en stor del tilherer gruppen uvaksinerte,
er det de som hyppigst blir smittet nd. Samtidig som
covid-19 gker kraftig i disse aldersgruppene ser man flere
tilfeller av andre, vanlige luftveisinfeksjoner. | flere land
ser man at b&de influensa og RS-virusinfeksjoner rammer
kraftigere enn normalt, noe som etter hvert kan fore til
kapasitetsutfordringer i helsetjenesten. Det er barn og
eldre som forventes & veere mest utsatt. FHI innkalte
nylig barneleger fra sykehus over hele landet til et
digitalt mate for & varsle om denne utviklingen.

Barneklinikken ved Oslo universitetssykehus, som har
forberedt seg pé& smitte blant sérbare barn helt siden
pandemien startet, er blant dem som forbereder seg p&
at flere barn blir innlagt. 2 Heldigvis har erfaringene vist
at de f& coronasmittede barna som har veert innlagt sé

&

langt under pandemien, ikke har blitt s& alvorlig syke.
Dette gjelder ogsé barn som har en annen grunnsykdom
i tillegg. | noen land, seerlig i USA, har man imidlertid sett
at ogsd et betydelig antall barn har blitt alvorlig syke.

NORGE HAR NA DE HOYESTE SMITTETALLENE |
NORDEN

«Det er sannsynlig at norske helsemyndighetene har fatt
problemer pé grunn av flere feilaktige antakelser om viru-
sets egenskaper. Man har ment at barn i liten grad bidrar
til smitten, men det kan nd synes som om barn kan bidra til
smittespredningen i like stor grad som voksne. Man har
undervurdert hvor smittsom delta-varianten er. Luftsmitte
er trolig helt dominerende for s& smittsomme virus, men
har ikke veert anerkjent som viktig av FHI i Norge. Disse
faktorene i sum bidrar til at skolene i Norge nd er blitt rene
inkubatorer», skriver forsker og rédgiver, Covid action
group/world Health network, Gunhild Alvik Nyborg i en
kronikk pé& forskersonen.no 4. september.?

«l Norge har man som eneste smitteverntiltak anbefalt at
barn som blir syke, skal teste seg, og holde seg hjemme.
Men § teste etter symptomstart, under slike forhold, ndr
man vet at symptomene starter i snitt to degn etter at man
blir smittefarende, medferer ingen beskyttelse mot smitte-
spredningen. | praksis er det dermed né ikke anbefalt noen




fungerende smitteverntiltak i norske skoler fra nasjonalt
holdy, skriver hun.

Hvordan dette gér videre gjenstdr & se. Mange foreldre er
bekymret, og ogsé frustrerte. Etter m&neder med dugnad
og forsiktighetsregler har denne opplevelsen av «frislipp»
kommet brétt pa.

LONG COVID

Lege og forsker ved Oslo universitetssykehus, Arne Seraas,
leder den norske coronastudien, der 150.000 nordmenn
falges gjennom pandemien.® «Man antar at barn ikke fér
langsiktige bivirkninger og at barn tdler dette viruset fint
pé lang sikt», understreker han i et intervju med VG. «Det
er grunner til & anta det. Men faktum er at vi vet ikke.»
Studien som ble publisert 29. juli viser at mellom 20 og
30 prosent av dem som har veert smittet av corona, har
fatt darligere helse i ettertid. Et alvorlig symptom man ser
er sakalt «hjernetdken. - Elleve prosent av de som tester
positivt for coronavirus, opplever hukommelsesproblemer
atte maneder senere.

Fremdeles vet vi for lite om long covid. Selvom langt
de fleste kommer tilbake til god helse etter gjennomgéatt
infeksjon, er det mange som sliter i lang tid etterpd. Dette
mad tas pd heyeste alvor, og gode rehabiliteringstilbud

til denne pasientgruppen mé& komme pé plass sé raskt
som mulig.

Hapet nd er at vi igjen klarer & f& kontroll over spred-
ningen av viruset, og at livene vare etter hvert kan komme
tilbake til normalen. Regjeringens mél er & &pne samfunnet
helt innen utgangen av september. Dersom dette skal
ende opp som en god lesning forutsetter det at vi alle tar
ansvar og fortsetter & gjere det vi kan for & ivareta god
smittevernhygiene pa alle tilgjengelige méter.

1) https://wwwyg.no/nyheter/innenriks/i/a7vbL5/smitteoekningen-tre-
ganger-saa-mye-som-fhi-trodde

2) https://wwwyg.no/nyheter/innenriks/i/pWdGgX/oslo-
universitetssykehus-forbereder-seg-paa-covid-syke-barn

3) https://www.nrk.no/norge/ulleval-sjef-roper-varsko-etter-ny-fhi-
prognose-115633070

4) https://www.thi.no/contentassets/
e6b5660fc35740c8bb2a32bfeOcc45d1/vedlegg/nasjonale-og-
regionale-rapporter/2021-09-Ol-national_regional model.pdf

5) https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/
fullarticle/2782531

6) https://forskersonen.no/barn-og-ungdom-covid19-kronikk/hvorfor-
kommer-pandemien-ut-av-kontroll-i-norge-og-ikke-i-danmark/19053
34?fbclid=lwAROC3ZruyzZHsxUiSpGBMPWo5jwKvIGqCtuHiuTiKob
OSWzpXE4BLizBFpg
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Kvikksalv som stor risikofak

Dette er en oversettelse av artikkel fra den amerikanske sosterorganisasjonen
var, DAMS ("Denl:a| Ama|gam Mercury So|ulions"), Kilde: "Dental Truth”
utgitt i slutten av 2020, som herved gjengir intervjuet deres. Oversatt av Anders

Brel:l:ingen.

Et intervju med Tim Lee, PhD

DAMS: Kvikksalvtoksisitet nevnes aldri som risikofaktor
for COVID-infeksjonskomplikasjoner og dedsfall, og
likevel siterer du noen fakta om kvikkselv som kobler det
til ofte nevnte risikofaktorer for COVID sykdom: fedme,
diabetes og hayt blodtrykk, for eksempel. Hvordan er
kvikkselv koblet til disse kjente risikofaktorene?

Tim Lee: Kvikksalv har veert forbundet med alle de kjente
risikofaktorer for COVID sykdom. Kvikksalv fordrsaker
hayt blodtrykk og maten det gjer det pd er godt
dokumentert. Det forstyrrer funksjonen til et enzym, og
det farer til at blodtrykket ditt stiger. Det har ogsé veert
forbundet med diabetes og virkningen er ikke alltid
gyeblikkelig. Hayere nivder med kvikkselveksponering i
din ungdom gker betydelig din sannsynlighet for & f&
diabetes mye senere i livet. Flere uavhengige studier har
ogsd forbundet kvikkselv med fedme.

Nér jeg sé alle disse faktorene nevnt som
risikofaktorer for COVID sykdom sé ferte det tankene
mine til kvikkselv.

DAMS: Skader kvikkselv immunfunksjonen direkte og
kan det forérsake for eksempel det lave hvite
blodlegemetallet som ofte nevnes?

Tim Lee: Lavt hvit blodcelletall har vaert av interesse
helt siden pandemien begynte. Leger i Kina la merke til
at pasienter som gjorde det dérlig hadde mye lavere
hvitt blodcelletall enn pasienter som kom seg. Om du
skal klare & bekjempe denne sykdommen sé ensker du
deg et sunt immunsystem med nok antall sunne, hvite
blodlegemer. Kvikksalv hemmer hvite blodlegemer og
kan redusere deres antall.

DAMS: Finnes det noe forskning som forteller oss at
kvikkselv kan fordrsake den "cytokinstormen” som
beskrives for dem som kjemper en alvorlig kamp med
COVID, eller hyper-(for mye)koagulerbarhet som finnes i
blodet?

Tim Lee: Kvikksalv endrer din normale koagulerings-
respons og fordrsaker hyperkoagulerbarhet, for mange
blodpropper. Det har veert studert og dokumentert.
Hyperkoagulerbarhet farer til ded ndr du er infisert med

COVID. Hvorfor? Virusinfeksjoner bidrar til blodpropper
som sirkulerer inntil de setter seqg fast. De blokkeringene
fordrsaker alle slags skader, akkurat som & f& hoved-
stremtilferselen til huset ditt blokkert, og ganske snart er
hele huset skadd.

«Cytokinstormen» fordrsaket av COVID er emne for
utallige artikler. Cytokiner kommer ut av kontroll og
forérsaker all slags skade. Cytokiner er signallerings-
molekyler som brukes av immunsystemet ditt. Hvordan
fordrsaker signaleringsmolekyler et problem? Det er en
kamp som pdgér og en offiser begynner & rope ut
nonsensordre om hvor en skal angripe og hvordan. Nér
dette skjer sG kommer du til & drepe en masse av dine
egne folk. Det er det som skjer med en cytokinstorm.
Kvikksalv aker antallet cytokiner og vi fér all slags
nonsensordre som bjeffes ut og som resulterer i skade til
egen kropp.

DAMS: Men hva med det faktum at COVID utger en
sterre trussel for menn enn for kvinner, statistisk sett.

Kvikksalv kan vel ikke st& ansvarlig for det? Eller kan
det?

Tim Lee: Forskning viser at testosteron eker de
skadelige virkningene av kvikksalv mens estrogen ser ut
til & beskytte deg fra det. Det er en logisk forklaring pé&
kisnnsforskjellen.

DAMS: Hva er hovedkilden til kvikkselv i USA og i de
fleste utviklede land?

Tim Lee: For meg er det store rovfisk som er kilde
nummer én. Jeg elsker tunfisk og méatte gi det opp og
bytte til laks. Amalgamfyllinger i tennene, hud-
lysningskremer, og yrkeseksponering (tannlegeper-
sonell!) er alle mater Amerikanere er utsatt for kvikksalv

pa.

DAMS: Hva nd? Hva ber forskere pé offentlig helse
gjere? Og uten & vente p& dem, hva ber forbrukere gjere
for & forhindre komplikasjoner eller til og med dad i
lepet av COVID-pandemien?

Tim Lee: Jeg ville likt at de s& p& spersmélene om
hvorfor et virus som er sé ufarlig for flertallet av folk den
infiserer, skader og dreper noen andre. Det er ikke



tor for COVID-19

>

Boyd-Haley-PhD. Tim Z Lee.

viruset i seg selv. Ellers ville vi alle ha hatt en tilsvarende
reaksjon. Et svar, tror jeg, er at viruset skader og til og
med dreper mennesker som har fatt sitt immunforsvar
skadet av kvikksalv. Det jeg har lyst til er & lage en
studie der vi ser pa kvikksalvnivéer i de pasientene som
der av COVID og sammenligne dem med nivdene hos
dem som overvinner det lett.

DAMS: Hva ber helsebevisste forbrukere, inkludert
foreldre til sm&barn og spedbarn, gjere?

Tim Lee: Folk trenger & unngd dentalt kvikkselv og &
avgifte skdnsomt og forsiktig s& snart alle amalgam-
fyllingene er ute. Vi trenger ogsé & unngd thimerosal, en
sveert giftig kvikkselvforbindelse som fremdeles finnes i
noen vaksiner, inkludert influensavaksiner som kommer i
flerdoseforpakning.

For min del har jeg ingen dentale amalgamer, men jeg
forseker & fjerne kvikksalv fra livet mitt s@ mye som
mulig, som ved & unngé tunfisk. Jeg kjgper ikke
fluoriserende lyspeerer eller lysstoffrar: bortsett far at
lyset de skaper er kaldt og flimrende sé inneholder de
kvikkselv som ganske sannsynlig kommer til & havne et
eller annet sted vi ikke ensker dem ndr peserene neermer
seg slutten av livet sitt. ...Jeg ensker meg en verden som
behandler kvikksalv som det hayst giftige grunnstoffet
det er.

Tim Lee har sendt inn denne artikkelen som heter
"COVID-19 Heavy Metal Hypothesis” [COVID-19
Tungmetallhypotese] for mulig publisering. Han har en
PhD i gkologi og evolusjon fra Universitetet i California,
Davis.

REFERANSE
https://www.researchgate.net/publication/342569755_ COVID-19_
Heavy_Metal Hypothesis
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Ny forskning viser at sopp som
kan gi store helseplager

Gjeersoppen Candida albicans lever i tarmmiljeet og spiller en rolle i helse og

tarmsykdommer, viser ny forskning fra University of Utah Health Sciences.

Av Anders Krokfoss, Funksjonellmedisinsk Institutt

Bakterienes rolle i tarmhelsen har fatt mye opp-
merksomhet de siste &rene. Men ny forskning ledet
av forskere ved University of Utah Health viser at
sopp - en annen mikroorganisme som lever i oss -
kan veere minst like viktig for helse og sykdom.

Sopp er helt normalt tilstede i en frisk tarm, men
den kan ogsé forérsake tarmskader som kan bidra til
inflammatoriske tarmsykdommer og andre helse-
problemer, ifalge studien publisert i Nature®.
Eksperimenter med mus viser at immunforsvaret
normalt holder soppen i sjakk. Men soppen kan ogsé
gé over i en tilstand som kan fordrsake skade. Né&r
systemet ikke er i balanse, er det mer sannsynlig at
sykdommer knyttet til soppen oppstar.

SOPP HAR BLITT FULLSTENDIG
UNDERVURDERT

«Sopp har blitt fullstendig undervurdert, delvis
fordi den er sterkt underrepresentert i forhold

til antall bakterier,»
June Round, Ph.D,
professor i patologi ved University of Utah Health

June Round, Ph.D.,, professor i patologi ved University
of Utah Health ledet studien. «Og nye verktey og tekno-
logier begynner & gjere undersokelser om sopp og
sykdom mulig», legger hun til. Dette er faktisk et
relativt nytt omréde innen forskningen. Vi har tid-
ligere skrevet om ny forskning som viser noen av
faktorene som kan bidra til at soppen gérinnien
sykdomsfremkallende tilstand.

Denne innsikten &pner nye muligheter for utvikling
av behandling for & forbedre tarmhelsen. Studien
underbygger ogsé kunnskapen om at man i frem-
tiden kan bidra til en sunn balanse mellom sopp og
annen tarmmikrobiota.

SOKEN ETTER BALANSE

Round ble interessert i sopp og tarmtilstander etter
& ha sett en vanlig medisinsk test for diagnosti-
sering av Crohns sykdom, en betennelsestilstand i

&

tarmen. Denne testen fungerer faktisk ved & opp-
dage antistoffer mot sopp. Men hvordan antistoffer
pévirker soppens innflytelse p& sykdom, hadde
faktisk ennéd ikke blitt utforsket. S& at sopp er tett
knyttet til inflammatoriske tarmsykdommer, mener
Round er tydelig - men hvordan har altsé ikke blitt
utforsket.

For & grave dypere sakte teamet hennes etter
triggeren av immunresponsen. Ved & jobbe med
pasientpraver og utfare tester med mus, fant de ut
at gjeersoppen Candida albicans - en av de viktigste
soppartene som er i tarmen hos mennesker - frem-
kalte den sterkeste immunresponsen. Videre under-
sokelse viste at antistoffer pavirkes av en soppcelle-
type kalt hyfer, som spesielt bindende til proteiner
som kalles adhesiner som hjelper mikrober til &
knytte seg til overflater n&r soppen blir s&kalt
invasiv. | denne invasive hyfeformen kan soppen
trenge inn i vevet og for&rsake inflammasjoner.

Deretter kunne forskerne mer definitivt undersgke
soppens rolle i tarmhelsen. De fant at mus med
normal gjeersopp forble sunne og friske. | kontrast
foré&rsaket mus med Candida i sin invasive hyfeform
tarmskader og betennelser. Resultatene viser at
normale antistoffresponser i tarmen hemmer
sykdommen ved & gjenkjenne den skadelige, hyphale
formen av sopp.

IBD, inflammatoriske tarmsykdommer, er ikke de
eneste helsetilstandene som er forbundet med sopp,
som for eksempel vaginale gjeersoppinfeksjoner og
mange andre helsetilstander.

Forskerne undersgker nd om nye behandlinger av
soppen og tarmmiklrobiomet kan bidra til & dempe
tarmbetennelse hos mennesker - og om den samme
tilneermingen kan brukes bredere for & forme andre
mikrobielle samfunn i tarmen.

«Vi tar sikte pa @ utnytte interaksjoner med
gunstige mikrober og immunsystemet for a

utnytte mikrobielle stoffer til terapier,»
June Round, Ph.D,,

professor i patologi ved U of U Health
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SUNN KONKURRANSE Artikkelen er publisert med tillatelse fra

| tillegg til implikasjoner for sykdom, antyder Funksjonellmedisinsk Institutt AS. De har Lang
funnene ogsd at sopp faktisk ogsé kan veere viktig i erfaring med tusenvis av kunder og en kraftig
den sunne tarmen. Immunsystemets jobb er vanligvis  akning i ny vitenskapelig forst&else - som viser at
& fjerne infeksjoner ved & kvitte seg med invasive avanserte milje- og livsstilstiltak kan veere sveert
organismer. | dette tilfellet drar soppen fordel av viktig for & optimalisere helsa.

deres interaksjon med antistoffer.

REFERANSER:
1. Ost, K.S., O'Meara, TR, Stephens, W.Z. et al. Adaptive
«Immunforsvaret begrensef normalt sett immunity induces mutualism between commensal
eukaryotes. Nature (2021). https://doi.org/10.1038/s41586-

Candida til sin minst sykdomsfremkallende 021-03722-w
form, dette viser oss at kommunikasjonen
mellom verten og mikroben ogsa kan veere

gunstig, i motsetning til antagonistisk, for &

veere til fordel for begge deler.»
Kyla Ost,
Ph.D, ved U of U Health




Ny studie viser hvordan grenn

- som igjen har stor innvirkning pa immunforsvaret og

Kronisk betennelse pavirkes av kostholdet - og studien viser at hayt inntak F

av grennsaker pavirker tarmmikrobiomet og er knyttet til lavere antall hvite

b|od|egemer og mindre betennelse.

Av Anders Krokfoss, Funksjonellmedisinsk Institutt

Studien publisert i Nature tidsskriftet BMC Medicine®
viser at et kosthold med heyt innhold av grennsaker
pavirker kroniske betennelser i kroppen. Men
forskningsinnsatsen som ble ledet fra Kings College
London fant faktisk ikke de samme gunstige effektene
med frukt. Denne studien er en del av PREDICT-
prosjeketet. Flere ledende forskningsinstitusjoner,
inklusive Kings College London, Harvard Medichal
School og Stanford University, har gétt sammen om &
utvikle den sterste kostholdsstudien som hittil er
gjennomfart.

Helsetilstander knyttet til kroniske betennelser har de
senere &rene fatt et stadig okt fokus - og mange mener
n& at dette er den aller sterste helseutfordringen som
verden stér ovenfor. Mange av de ledende
forskningsinstitusjonene i verden gikk for ca to &r siden
sammen og lagde en rapport publisert i Nature® om
den dramatiske helsesituasjonen, hvor de skrev:

“Selv om kortvarige gkninger i betennelse er kritisk for &
overleve ved fysisk skade og infeksjon, har nyere
forskning vist at ulike sosiale, miljigmessige og
livsstilsfaktorer kan fremme systemisk kronisk betennelse
som igjen kan fere til mange sykdommer som samlet sett
representerer den viktigste drsaken til sykdom og
dedelighet over hele verden, for eksempel hjerte- og
karsykdommer, kreft, diabetes, kronisk nyresykdom,
fettleversykdom og autoimmune og nevrodegenerative
lidelser.”

Kings College-forskerne skriver i sin nye studie at
kroniske betennelser er knyttet til et hayt antall hvite
blodlegemer og korrelerer med hayere hjerte- og
karrisiko og ogsé risiko for mer alvorlige infeksjoner,
som ved COVID-19.

KOSTHOLD, TARMMIKROBER OG KRONISK
BETENNELSE

Betennelse er en normal del av immunforsvaret. Men
forhaeyet kronisk betennelse er underliggende &rsak
ved en rekke kroniske sykdommer. | lapet av det siste
tidret har sammensetningen av tarmmikrobiomet

&

\

(populasjonen med alle de milliardene av organismene
som lever i tarmen) blitt identifisert som en viktig
modifikator for kronisk betennelse, skriver forskerne i
studien.

Hele tarmens overflate er dekket av et lag med
epitelceller. Og disse cellene som dekker hele tarmen
interagerer med mikrobene som lever der, og denne
interaksjonen er viktig for immunforsvaret. Men ogsé
helt vavhengig av denne direkte interaksjonen mellom
epitelceller og mikrober, s& kan biprodukter fra
bakteriell fermentering av ulike deler av maten ogsé
modulere immunforsvaret. For eksempel sé vil kortkjeda
fettsyrer produsert via fermentering av fiber hemme
betennelse.

Tarmen er det viktigste stedet for nzeringsopptak, og
det er en tydelig gjensidig avhengighet mellom
tarmmikrobiomet og kostholdet, hvor begge disse
faktorene samhandler med immunforsvaret.

NITRAT OG BETENNELSE

COVID-19-pandemien har avdekket en betydelig
hayere risiko for sykehusinnleggelse og ded blant
mennesker med en rekke helsetilstander, inkludert type
2-diabetes, hayt blodtrykk og hjerte- og karsykdommer.
Dette har fert til at man né stiller spersmél om hvordan
kroniske betennelser kan moduleres av kostholdet - og
koblingene mellom kostholdet, tarmmikrobiomet og
betennelse.

Forskerne skriver at det n& er en betydelig mengde
bevis som viser at mange matvarer og naeringsstoffer
modulerer betennelse og immunfunksjon, faktisk b&de
akutt og kronisk. Mer spesifikt mener forskerne né at
nitrat (NO) i kostholdet kan veere en viktig faktor, hvor
hovedkilden er grenne grennsaker. Omtrent 60-80%
av vorganisk nitrateksponering i kostholdet kommer fra
grennsaker.

“.vi fant at heyt inntak av grennsaker, spesielt grenne
blad- og krusiferase grennsaker, var korrelert med lavere
nivéer av hvite blodlegemer. Ingen slike sammenhenger
ble sett med fruktinntak, noe som kan veere en
konsekvens av det relativt haye sukkerinnholdet i frukt
sammenlignet med grennsaker, og at et hayt




saker pavirker mikrobiomet:

kroniske betennelser

sukkerholdig kosthold har vist seg & vaere betennelse-
fremmende.”

Nitrat er et viktig signalmolekyl i menneskekroppen og
har en nekkelrolle i en rekke funksjoner, som
betennelse.

Den bakterielle slekten Collinsella er tidligere
assosiert med heyere risiko for leversykdom. Dessuten
gker mengden av bakterieslekten med okt inntak av
heyt bearbeidede matvarer, varmebehandlede
matvarer med mye sukker, som potetgull og pommes
frites.

Dataene i studien tyder pé at mengden av Collinsella
kan pévirkes negativt av inntak av grennsaker eller
nitrater.

Vére data viser koblingen mellom et vegetabilsk
kosthold og redusert mengde av bakterieslekten
Collinsella. Collinsella eker med inntak av bearbeidet
mat som ogsd gir heyere nivder av immunresponsceller
involvert i inflammatoriske prosesser.

MIKROBIOMET, KOSTHOLD - OG KREFT

Forskerne skriver i sin rapport at det sveert nylig er

funnet direkte funksjonelle koblinger mellom tarm-\)
mikrobiomsammensetning og immunresponsen hos §
2000 kreftpasienter som tok del i en 10-&rig
oppfelging . A forsta slike koblinger kan bidra til & 4
utvikle kostholdstiltak for & redusere inflamma-  /
toriske prosesser involvert i et stort utvalg av
helsetilstander - fra respons pé infeksjoner, til

kreft og kroniske kardiometabolske sykdommer.

Artikkelen er publisert med tillatelse fra
Funksjonellmedisinsk Institutt AS. De har

lang erfaring med tusenvis av kunder og en kraftig
gkning i ny vitenskapelig forstéelse - som viser at
avanserte miljg- og livsstilstiltak kan veere sveert viktig
for & optimalisere helsa.

1. Menni, C,, Louca, P, Berry, S.E. et al. High intake of vegetables is
linked to lower white blood cell profile and the effect is mediated by
the gut microbiome. BMC Med 19, 37 (2021). https://doi.org/10.1186/
512916-021-01913-w

2. Furman, D., Campisi, J., Verdin, E. et al. Chronic inflammation in the
etiology of disease across the life span. Nat Med 25,1822-1832
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Vitaminer og mineraler er helt

- og mangler av ett eller flere av disse mikronaerings-

stoffene kan fere til skadelige helseeffekter,

som kroniske sykdommer

Av Anders Krokfoss, Funksjonellmedisinsk Institutt

Menneskekroppen trenger bare mikroneeringsstoffer
i smé& doser, men disse vitaminene og mineralene er
avgjerende for grunnleggende fysiologiske funksjo-
ner som metabolisme, vekst og utvikling. Mangler av
ett eller flere av disse mikroneeringsstoffene kan fere
til skadelige helseeffekter, inkludert kroniske sykdommer.

Den medisinfaglige organisasjonen IFM oppsumme-
rer i en artikkel” gjeldende forskning og kunnskap
knyttet til mulige konsekvenser av mangler av mikro-
neeringsstoffer. Du finner referanser til alle enkelt-
studiene i artikkelen til IFM. IFM star for videreut-
danning av leger og annet helsepersonell innenfor
persontilpasset medisin, som for eksempel alt per-
sonell ved det verdenskjente Cleveland Clinic
Center for Functional Medicine.
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OGSA EN STOR UTFORDRING | VESTLIGE LAND!
IFM skriver i sin artikkel at helseorganisasjoner i flere
tidr har rapportert om underernaering av mikronaerings-
stoffer, inkludert mangler av jod, jern, folat, vitamin A og
sink, som har gdeleggende konsekvenser for milliarder
av mennesker over hele verden. Og mikronzerings-
stoffmangel er ikke bare begrenset til utviklingsland.

En analyse gjort av National Health and Nutrition
Examination Surveys (NHANES) antyder at underer-
neering av mikronaeringsstoffer nd er vanlig i USA,
med anslagsvis 31% av befolkningen som er i fare for
& uvtvikle en eller flere mikronaeringsstoffmangler.

DEN “SKJULTE SULTEN"

Begrepet “skjult sult” brukes til & beskrive vitamin- og
mineralmangel. N&r kostholdet bestar av matvarer
med for lave niv8er av mikronzeringsstoffer, s& er ikke



avgjorende for helsa

helseeffektene alltid akutt synlige. Underernaering av
mikronaeringsstoffer har veert assosiert med et bredt
spekter av fysiologiske svekkelser, inkludert metabolske
forstyrrelser; svekket immunforsvar, endokrin og kognitiv
funksjon; og forsinket eller manglende fysisk utvikling.
Noen mikroneeringsstoffmangler kan ogsé veere en
underliggende arsak til kronisk sykdom. Magnesium er
for eksempel i en rekke matvarer, men det er underfor-
bruk i USA. Studier indikerer at lavt magnesiuminntak
har veert assosiert med en starre risiko for flere kroniske
sykdommer, inkludert kardiovaskulaer sykdom, type 2 dia-
betes, metabolsk syndrom, depresjon og nedsatt kognisjon.

SARBAR BEFOLKNING
Andre amerikanske rapporter indikerer at mikronze-
ringsstoffer som magnesium, kalsium, kalium, jern og
vitamin A, D og C er underforbrukt av barn og voksne
i USA. Det vestlige kostholdet er generelt sammen-
satt av mye kalorier og med lite naeringsstoffer, med
mer bearbeidet mat og mindre grennsaker.
Artikkelen beskriver ogsé at noen deler av befolk-
ningen er spesielt utsatt. Blant flere; mennesker med
lite naeringsrikt kosthold, kvinner i fertil alder, urfolk,
eldre voksne, langtidsbrukere av medisiner og fler.

FYTONALERINGSSTOFFER

Fytoneeringsstoffer er plantebaserte kjemikalier til-
gjengelig gjennom et kosthold med mye frg, benner,
frukt, grennsaker, krydder og urter. Forskning viser
at disse bioaktive forbindelsene som bidrar til en
plantes farge, smak og lukt, ogsé& har gunstige helse-
effekter. For eksempel flavonoider som finnes i kakao,
epler og te.

Epidemiologiske studier har vist en positiv sammen-
heng mellom kosthold med heyt innhold av flavo-
nidrike matvarer og hjerte-kar helse, mens kliniske
studier har vist lavere blodtrykk etter inntak av
flavonoidrik mat. | tillegg har fytokjemikalier som
sulforafan og lykopen helsefremmende egenskaper
og beskyttende effekter mot mange sykdommer,
inkludert kreft. Selv med de viste fordelene, sé& viser
en Centers for Disease Control and Prevention-
rapport, at bare en av ti voksne innfrir anbefalin-
gene for daglig inntak av frukt og grennsaker. Dette
kan potensielt gi gket risiko for utvikling av kroniske
sykdommer som type 2 diabetes og hjertesykdom.

BEHANDLINGSSTRATEGIER

Vurdering av nzeringsstoffmangel under en klinisk
vurdering er et viktig skritt for & identifisere denne
underliggende &rsaken til mange kroniske symp-
tomer og tilstander. P& grunn av den essensielle
naturen til mikronzeringsstoffer pé& cellenivd, s& kan
adressering av en eller flere av disse manglene
potensielt lzse mange helseproblemer, helt eller
delvis. Personlig erneeringstilpasning kan omfatte
tilskudd og/eller nye kostholdsvaner. For eksempel
bruker man i funksjonell medisin et rammeverk som
prioriterer et helhetlig syn pé pasientens individuelle
situasjon og historikk, inkludert ernzeringsinntak og
kosthold, for & bestemme passende tiltak for hver
enkelt pasient.

Tilnsermingen til funksjonell medisin understreker
ogsé viktigheten av et pasientsamarbeid som invol-
verer pasienten fullt ut i behandlingsplanen og & gi
dem stette under reisen til bedre helse og velveere.

Artikkelen er publisert med tillatelse fra Funksjonell-
medisinsk Institutt AS. De har Lang erfaring med
tusenvis av kunder og en kraftig gkning i ny vitenskape-
lig forstdelse - som viser at avanserte miljg- og livsstils-
tiltak kan veere sveert viktig for & optimalisere helsa.

REFERANSER:

1) The Hidden Hunger: Micronutrient Deficiencies. The Institute
for Functional Medicine. Les artikkelen: https://www.ifm.org/
news-insights/micronutrient-malnutrition-not-limited-developing-
nations/
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Kraftig skning av autoimmune

- ny studie viser mulige tiltak for a snu trenden

Forskere ved University of lllinois mener funksjonellmedisin, livsstilsendringer og

forebyggende tiltak kan veere sentrale for & snu den skumle trenden.

Av Anders KI’OkaSS, Funksjonellmeclisinsk Institutt «Autoanﬁstoﬁer oppst&r n&r immunsystemet

Forskere tilknyttet Department of Medicine and ved en feil reagerer mot noen av kroppens egne

Medical Subspecialties University of lllinois, Rockford bestanddeler. Arsakene til dette er ikke fullt ut
IL har publisert sin artikkel i The International '

Journal of Disease Reversal and Prevention®. forstatt, men en kombinasjon av arvelig

Forskerne peker pd viktige tiltak for & snu den disposisjon og miljefaktorer antas & vaere av

dramatiske gkningen av kroniske sykdommer: betydning. Prosessen betegnes som auto-
- Sunnere livsstil og proaktiv forebygging av
autoimmun sykdom gjennom bruk av immunitet.»

funksjonellmedisin og terapeutisk livsstilsendring.
Store medisinske leksikon?)
« Médling av sdkalte autoantistoff kan veere gunstig
for & vise en sykdomsutvikling i lang tid fer det gir
seg utslag i kliniske symptomer. P& denne méten
kan man rette tiltak tidlig i et forlep.



sykdommer

NAR IMMUNSYSTEMET VED EN FEILTAKELSE
ANGRIPER KROPPENS EGNE CELLER
Immunsystemet er et komplekst nettverk av celler og
organer som forsvarer kroppen mot infeksjoner,
giftstoffer og mye mer. Den viktigste prosessen til et
sunt immunforsvar er & skille mellom selvet
(kroppens egne celler) og "annet” vev slik at kroppen
bare reagerer pd inntrengere. Ved autoimmunitet
klarer ikke immunsystemet & skille lenger, noe som
resulterer i en unormal respons pé& ens eget vev.
Dette skjer gjennom selvreaktive regulatoriske
T-celler, betennelser og autoantistoffer. Vev, organer
og regioner i kroppen som er bergrt bestemmer
typen autoimmun sykdom. Det er n& mer enn 100
kjente typer.

Antisstoffer som lages av hvite blodceller er en
viktig del av immunforsvaret.

«Antistoffer er proteiner som binder

til smittestoffer og bidrar i bekjempelse
av infeksjoner. Med smittestoffer menes i denne
sammenhengen mikroorganismer,

som virus, bakterier, sopp og parasitter.»

Store medisinske leksikon®)

Autoantistoffer er antistoffer som er rettet mot kroppens
eget vev og kan forérsake betennelse, adeleggelse i
organer og andre systemer. Dette farer til symptomer
pé autoimmun sykdom. | noen tilfeller kan autoanti-
stoffer oppdages fer kliniske symptomer og forutsi b&de
sannsynligheten for klinisk sykdom og sykdomsutviklingen.



Epidemiologiske data viser en jevn gkning av auto-
immun sykdom i hele den sékalte vestlige delen av
verden, med en kraftig ekning i forekomst. Forelapig
er de aller fleste studier utfert med mennesker som
allerede har utviklet autoimmun sykdom. Forskerne
har i denne nye studien begynt & studere mennesker
som enda ikke har utviklet sykdom.

MANGE | FARESONEN FOR A UTVIKLE SYKDOM
Resultatene fra en studie i 2017 viste faktisk at 12
kjente autoantistoffer kan pavises i nesten en fjerde-
del (23,6%) av en tilfeldig europeisk befolkning uten
diagnostisert autoimmun sykdom. Studien malte
alts& ikke alle autoantistoffer - men noen kjente.

Forskerne mener disse autoantistoffene er viktige
markerer da det er kjent at man kan ha autoanti-
stoffer og samtidig veere asymptomatisk i lang tid. Det
er bare ved en betydelig autoimmun sykdomsprogre-
sjon at en pasient opplever symptomer og til slutt nér
klinisk diagnostisk autoantistoffstatus og sékalt
kronisk sykdom.

53% AV “FRISKE” HADDE AUTOANTISTOFFER

| denne nye studien hadde 53% av de “friske” arbeids-
fore studiedeltakerne uten autoimmun diagnose
prekliniske eller kliniske nivéer av autoantistoffer. De
studerte autoantistoffene bestér av autoantistoffer
som brukes til 60-70% av dagens kliniske autoim-
mune diagnoser

Forskerne skriver:

«At vi finner de vanligste autoimmune
sykdomsmarkerene i en “frisk” gruppe
mennesker stotter den okende forekomsten

som rapporteres i nylige studier.»

Department of Medicine and Medical Subspecialties University

of lllinois, Rockford IL.

Forskerne skriver ogsé at 25% av deltakerne med
kliniske autoantistoffer ogsé testet positivt for pre-
kliniske autoantistoffer. Prekliniske autoantistoffer er
knyttet til at noen med en autoimmun sykdom har
sterre sannsynlighet for & utvikle en andre eller
tredje autoimmun sykdom over tid.

Forskerne mener at studien viser at forebyggende
tiltak kan veere et viktig tillegg til dagens reaktive fokus.
Alts& & vente med tiltak til sykdommen har utviklet seg.

FUNKSJONELLMEDISIN KAN BLI VIKTIG
Implikasjonene av bruk av prekliniske markerer for
autoimmunitet stetter argumentene fra funksjonell-
og livsstilsmedisin. Funksjonellmedisin stetter terapeu-
tiske livsstilsendringer for & péavirke utvikling av
kronisk sykdom.

&

Forskerne skriver at i en slik tilneerming undersekes
den underliggende &rsaken til autoimmunitet, som kan
omfatte kosthold, stress, skjulte infeksjoner, ukjente
allergier og intollereanser, genetiske predisposisjoner,
mage/tarm-problemer som “lekk tarm” og mye mer. |
fuksjonellmedisin forsgker man & forsta kroppens
grunnleggende systemer og hvordan balanse kan
gjenopprettes. De seker en helhetlig tilnserming hvor
man ser pd sammenhengen mellom pasientens mange
symptomer i stedet for & se p& symptomene uavhen-
gig av hverandre. Som et resultat kan identifisering og
behandling av en underliggende arsak forbedre flere
kroniske sykdommer gjennom en enkelt tilnserming.

Forskerne sier at denne typen behandling og
tilneerming kan leveres av de som er sertifisert av
American College of Lifestyle Medicine og Institute
for Functional Medicine.

PREDIABETES ET VIKTIG EKSEMPEL
Et vanlig brukt eksempel p& forekomsten av kronisk
sykdom er prediabetes. Tidlig p&visning av diabetes
er viktig fordi det ofte er en lang asymptomatisk
fase hos pasienter for diagnosen stilles.

Pasienter med prediabetes har sterre sannsynlighet
for en rekke helsetilstander, s& effektiv behandling
gjennom intens terapeutisk livsstilsendring har vist
seg & forhindre, forsinke og til og med reversere
hjerte- og karsykdommer.

MANGLENDE FIBERINNTAK ET
UNDERKOMMUNISERT PROBLEM
Forskerne nevner et annet viktig eksempel:
Inntak av fiber. Et fiberrikt kosthold er knyttet
til redusert forekomst av béde hjerte- og
karsykdommer og ogsé en rekke andre
kroniske sykdommer. Videre er det vist at
lavt fiberforbruk er knyttet til inflamma-
toriske bakterier som resulterer i lekk tarm.
Sékalt lekk tarm er helt sentralt ved auto-
immune sykdommer, kan vi lese. A reversere
tarmpermeabilitet (tette lekk tarm) gjennom
et fiberrikt kosthold kan faktisk forhindre
autoimmunitet. Dette viser hvordan identi-
fikasjon av en underliggende &rsak kan
behandle flere sykdommer, skriver forskerne.
Forskerne viser ogsé til andre studier pé&
funksjonellmedisin og autoimmunitet som
statter nytten av terapeutiske livsstilsen-
dringer. For eksempel en systematisk
gjennomgang av 27 randomiserte kon-
trollerte studier med kosthold og kosttilskudd
hos individer med revmatoid artritt (revma-
tisme) viste sykdomsforbedring med tiltak som
middelhavsdiett, krydder som ingefeer,
kanelpulver og probiotika som inneholder
laktobacillusbakterier. En annet eksempel er en
randomisert-kontrollert studie som undersokte




bruk av grenn te-ekstrakter hos personer med lupus,
og viste forbedret sykdomsaktivitet og livskvalitet
etter 3 méneder.

Forskerne viser at slike eksempler viser nytten av &
integrere funksjonellmedisin ved autoimmunitet. Som
et resultat eksisterer det n& mange publiserte studier
om stabilisering av immunforsvaret og reversering av
kronisk sykdom, noe som gir viktig kunnskap til
pasientene.

ET SPRINGBRETT FOR NY FORSKNING OG
NYE TILTAK

Forskerne mener denne studiens funn ber bli sett p&
som et springbrett for & fremme videre forskning pé&
autoimmunitet hos udiagnostiserte individer og
forholdet til livsstil.

Positive prever hos “friske” yrkesaktive voksne viser
ogsd den mulige betydningen av tidlig screening for &
oppdage tegn pd& autoimmun sykdom tidlig. Etter en
slik undersgkelse er neste trinn & gi enkeltpersoner
muligheter og réd for & kunne gjere livsstilsendringer
som kan forbedre b&de kronisk sykdom og
autoimmunitet.

«Iradisjonelle rad om livsstilsendringer kan
suppleres med behandlingsplaner som er
fokusert pa behandling av grunnarsaken til

mange tilstander samtidig.»

Department of Medicine and Medical Subspecialties
University of lllinois, Rockford IL.

Artikkelen er publisert med tillatelse fra Funksjo-
nellmedisinsk Institutt AS. De har Lang erfaring med
tusenvis av kunder og en kraftig gkning i ny viten-
skapelig forst&else - som viser at avanserte milje-
og livsstilstiltak kan veere sveert viktig for &
optimalisere helsa.

REFERANSER:

1. On the Prevalence of Autoimmune Disease Markers in a Working
Population and its Relationship to Wellness, International Journal of
Disease Reversal and Prevention, Umber Waheed, Roger Greenlaw,
MD, Sherry Falsetti, https://ijdrp.org/index.php/ijdrp/article/
view/237/181

2. https://sml.snl.no/autoantistoffer

3. https://sml.snl.no/antistoffer



Bonn-erklzeringen krever utfasing

av Amalgam i EU

Dette er en oversettelse av en artikkel fra websidene til Campaign for Mercury-Free Dentistry (kampanjen
for kvikkselvfri tannhelse), et prosjekt for Consumers for Dental Choice (Forbrukere for tannhelsevalg) i
samarbeid med World Alliance for Mercury-Gree Dentistry, Verdensalliansen for kvikkselfri tannhelse.

Oversatt av Anders Brettingen

- g

h.l

Vére lagkamerater i EU gjer seg klare for et
opgjer mot pro-kvikksalv kreftene i det at det
Europeiske Parlamentet gjer seg klar til vurdere
en total utfasing av amalgam. En kreativ strategi
er pakrevd i vippelandet Tyskland, og vére tyske
kollegaer er klare for oppgaven! De lanserte
nettopp Bonn-Erkleeringen for & Ende Dental
Amalgam, en resolusjon som pakaller deres
(amerikanske) federale regjering & fase ut
amalgambruk innen 2025 og & sikre at forsikring

fullt ut dekker kvikksglfrie alternativer til amalgam.

Fler enn 50 tyske organisasjoner og forskere
tegnet seg. Landets ledende avis, Frankfurt
Allgemeine Zeitung, kjorte en fantastisk flott
artikkel ned navn «Amalgam Aus» (Ut med
Amalgam)!

Bonn-Erkleeringen ble modellert etter Chicago
Declaration to End Dental Industry Mercury Use,
(Chicago-erkleeringen for & ende bruk av kvikksglv
i tannhelseindustri), som ble signert av store
amerikanske miljger, helse-, og rettighets-
organisasjoner. Chicago-erkleeringen ferte til at
den amerikanske Food and Drug Administration
(«funksjoner som i Norge ville falle under
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Helsedirektoratet») sine nye anbefalinger mot bruk
av amalgam hos gravide; de som planlegger & bli
gravide, eller de som ammer; barn; folk med
nevrologiske sykdommer; og folk med
nyresvekkelse.

Vér Chicagoerkleering ble i sin tur modellert
etter «Abuja (Nigeria) Declaration for Mercury-
Free Dentistry for Africa an Amalgam-Free
Africa», [Abuju (Nigeria) erkleeringen for
kvikksglvfri tannhelse] som ferte den afrikanske
regionen opp i ledelsen i drivet for & fase ut
amalgam ved Minamatakonvensjon-samtalene.
Disse synergiene betyr at den internasjonale
kampanjen for kvikkselvfri tannhelse hjelper vér
amerikanske kampanje - og vice versal!

«Consumers for Dental Choice» (forbrukere for
tannhelsevalg) vil arbeide for & sikre at Bonn-
erkleeringen far en enda sterre virkning: en
amalgamutfasing i Tyskland og EU som gir
verdensomspennende gjengklang!

Kilde: https://www.toxicteeth.org/pressRoom_ recentNews/June-
2021/Bonn-Declaration-Demands-Amalgam-Phase-Out-in-the.aspx



Tarmsykdommer spores i spyttet

Av Tandhilsoférbundet

Alt henger sammen i kroppen. N& finnes forskning
som viser at tarmsykdommer kan spores i form av
visse markerer i spyttet. Man kan lure p& hva som
er &rsaken; tarmen eller munhulen.

Personer med amalgamproblemer far ofte
plager med mage- tarmkanalen, hvilket ikke er
merkelig siden man svelger kvikkszlv. Men kan det
veere slik at til og med andre problemer i
munnhulen forérsaker tarmproblemer?

Forskere ved Karolinska institutet har sett p&
nettopp koblingen mellom inflammatoriske
tarmsykdommer og funn i munhulen.” Blant annet
har de oppdaget samme slimhinneforandringer i
munhulen som i tarmen og enkelte markarer som
finnes i tarmen har man ogsé funnet i spyttet. En
av disse heter IL-6 og er ogsé forheyet i blodet
hos amalgamskadde.

Sammenhenger som pasienter ofte selv har
oppdaget har né blitt noe som forskere kan
bekrefte. Munhulens mikroflora er noe som man
har begynt & diskutere ferst de senere arene.
Normalt skal det finnes en balanse mellom gode
og dérlige bakterier bade i tarmen og i munhulen,
men dersom spesielle bakterier blir i flertall aker
rissikoen for forsuring og dérlig remineralisering
av tennene.

Det gis ingen svar pa forbindelsen mellom
tarmen og munhulen i Kl:s forskning. Det er likevel

bra at slik forskning blir p&dbegynt, og i framtiden
kan det kanskje bli mer aktuellt & ivareta en god
bakterieflora i munhulen for & minske rissikoen for
sykdommer.

Samtidig kommer sannsynligvis ulike metaller i
tannfyllingsmaterialer og implantater & f& opp-
merksomhet som en rissikofaktor siden de i aller
heyeste grad pavirker bakteriefloraen, ferst og
fremst i munhulen men ogsé i tarmen.

Periimplantit, det vil si bakterier rundt implan-
tater, finnes for eksempel forst og fremst omkring
titanimplantater og i sveert liten utstrekning hos
personer med zirkoniaimplantat. Det finnes
imidlertid f& studier p& dette, men tandlegenes
erfaringer taler sitt tydlige sprék.

1) https://nyheter.ki.se/forandringar-i-saliven-hos-personer-
med-inflammatorisk-tarmsjukdom

Oversatt fra: https://www.tf.nu/nyhet/tarmsjukdomar-sparas-i-
saliven/
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Tannhelse i framtiden

At tennene har stor betydning for menneskers totalhelse er vi enige om.
Det er udiskutabelt, og det er et faktum som ber fare tannbehandling inn i
egenandelsordningen i naer framtid - rett og slett fordi alt annet er ulogisk og

samfunnsskonomisk ulannsomt.

Av Toril Sonja Gravdal

Ved & ivareta god tannhelse kan sykdom forebygges,
og eventuell sykdomutvikling reverseres pd et tidlig
stadium. Tannleger har kunnskap som gjer dem til
viktige medspillere i det forebyggende helsearbeidet i
befolkningen. Ogsé& avdekking av vold og overgrep
ligger innenfor deres arbeidsomréde. Tjenestene de
tilbyr mé veere tilgjengelige for absolutt alle!

Det er flott at pasienter med spesielle behov allerede
far stette til tannbehandling, men det er altfor mange
som faller utenfor disse ordningene til tross for at de
har et stort udekket behov for tannbehandling. lkke
minst gjelder dette mennesker som tilherer
amalgamgenerasjonen.

Det & g regelmessig til tannlegen, uten frykt for
utgifter som er sterre enn man kan h&ndtere, mé vaere
et selvfelgelig gode i rike Norge. Det kan ikke veere slik
at det er inntekt og bankkonto som bestemmer.

Vi gnsker en tannhelsetjeneste som gir hele
befolkningen et godt og likeverdig tannhelsetilbud.
Selvom de fleste i Norge har god oral helse, finnes det
store sosiale ulikheter. | framtiden vil ikke dette lengre
aksepteres! Vi ser fram til at tannhelse blir en del av
egenandelsordningen, pé lik linje med evrig helse.
Forhépentligvis er det ikke sé lenge til.

«Odontologien - vitenskapen om tennene og
munnhulens evrige vey, og tilherende sykdommer
- er som fag under utvikling: Vi skal fortsatt
behandle tennene og erstatte tapte tenner, men

vart arbeidsfelt er hele munnen og dens funksjoner

som alle er viktige for resten av kroppen.»

Janicke Liaaen Jensen, professor ved Avdeling
for oral kirurgi og oral medisin, Det odontologiske
fakultet ved Universitetet i Oslo, til Dagens
Medisin 28. august 2021.




Felgende brev, sammen med Tenner & helse nr.
2-2021, ble sendt til Helseministeren og en rekke
ledende politikere i juni:

Tannhelse inn i egenandelsordningen

Det er pd hoy tid at alle f&r lik mulighet til & ivareta god tannhelse
gjennom hele livslapet. | tillegg til at dette vil bety mye for hver
enkelt, vil det etter all sannsynlighet ogsé gi fordelaktige utslag i
forhold til samfunnets utgifter til en rekke vanlige sykdomstilstander.
Godt underbygget forskning setter tannhelse i forbindelse med blant
annet hjerte- karsykdommer, demens, ulike smertetilstander og
psykisk helse.

Tannhelse henger séledes naye sammen med ovrig helse, og
tannbehandling ber derfor veere en del av egenandelsordningen pé
tilsvarende méte. At de fleste voksne mennesker her i landet mé
betale hele regningen selv nar de gar til tannlegen er ikke
velferdsstaten verdig. For Forbundet Tenner og Helse har dette veert

en hjertesak i en drrekke. N& hé&per vi at politiske partier og styrende

myndigheter tar grep. \

lonnpy

Vedlagt felger juni utgaven av medlemsbladet vért.

Vi haper det kan veere til inspirasjon og nytte.

God sommer!

Med vennlig hilsen
Forbundet Tenner og Helse
Dag Einar Liland, leder
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Sentralstyret 2020

Leder

Dag Einar Liland
Totlandsvegen 365
5226 Nesttun

TIf 950 38 029

Nestleder

Ase Kjelby

Nesjane 28, 5986 Hosteland
TIf 99 60 96 94

Sekretzer

Anders Brettingen
Flaythaugen 16
5363 ,&gotnes

TIf 414 24 616

Styremedlem

John Andreas Pandur
T&rnbyvn 105

2013 Skjetten

TIf 480 58 655

Varamedlemmer til sentralstyret
1. Toril Sonja Gravdal
2. Olga Eliasen

Sverige
Tandhilsoférbundet
Bellmansgatan 30, 1 trappa
11847 Stockholm

TIf.: 0046 08-4289242
E-post: info@tf.nu

Internet: www.tf.nu

Danmark:

Foreningen mot Skadeligt
Dentalmateriale

c/o Trine Jergensen
Steevnen 122

DK-3070 Snekkersten
TIf./fax: 0045 3539 1560

Finland

Foreningen for Tandpatienter i
Finland rf

PB 213

SF-00121 Helsingfors

TIf.: 00358 9 55 66 25

Foreninger i Norden:

Medlemskap i Forbundet Tenner
og Helse koster per ar:

- Hovedmedlem, kr. 275,-

« Husstandsmedlem, kr. 100,-

Medlemsavgiften gjelder for ett
kalenderaér.

Innbetaling merkes “nytt medlem”,
hvilket fylke du er bosatt i, skriv
tydelig ditt navn og adresse og
send til:

Forbundet Tenner og helse
Postboks 114 Nesttun

5852 Bergen

Tel 994 22 345

E-post: post2@tennerog helse.no
Internet: www.tenneroghelse.no
Kontonummer: 7874 06 46620

Valgkomiteen

Bjorn Borch, Eilert Mathias Eilertsen og Arve Austgulen.

Foreningen for
el-overfelsomme

www.felo.no

Telefon 33 4813 OO
Telefontid tirsdager
kI 10-12 og 15-17

ANNONSERE |
TENNER & HELSE?

Kontakt oss!
bjorn.borch@gmail.com

Priser:
Helside 3000 kr inkl. mva
Halvside 1500 kr inkl. mva

lenner helse
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Kontaktpersoner

Fylke Navn Adresse Telefon Tid
Akershus/Oslo John Pandur (telefonvakt) Tarnbyvn 105 480 58 655 10.00 -18.00
2013 Skjetten mandag-fredag
Mgare og Romsdal Anne-Margrethe Holte Torebakken 4 40 09 58 36
(fylkeskontakt) 6010 Alesund

HUSK!

For at vi skal motta driftsstette for deg, ma vi vite hvilket ar du er fedt i. Dette er et krav fra
departementet. Dersom du ikke har sendt dette til oss allerede, haper vi at du kan gjere dette

sa snart som mulig.

Forbundet Tenner og Helse
Pb 114 Nesttun, 5852 Bergen
Tel 994 22 345

post2@tenneroghelse.no

FTH er mec"em ayvy

Funksjonsl'lemmecles Fe"esorganisasjon, FFO

VIL DU BLIMEDLEM OG STOTTE

VART VIKTIGE ARBEID?

Send oss en e-post eller et brev med navn og adresse.
NB! Husk & skrive hvilket arstall du er fedt i

Forbundet Tenner og Helse
Pb 114 Nesttun, 5852 Bergen

post2@tenneroghelse.no

Likemenn i Forbundet Tenner og helse

Akershus/Oslo:

John Andreas Pandur - Generelt likemannsarbeid

Tarnebyvn 105, 2013 Skjetten, tIf: 480 58 655

Hedmark:

Aase Storjordet Drange - Generelt likemannsarbeid

Moensvingen 11, 2450 Trysil, tIf.: 62 45 03 83

Bergen/Hordaland:
Dag Einar Liland - Generelt likemannsarbeid

Totlandsvegen 365, 5226 Nesttun, tif: 950 38 029




- Returadresse:
Forbundet Tenner og Helse

Postboks 114 Nesttun
5852 Bergen
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Invester i livskvalitet!

A le hjertelig og uanstrengt i godt lag. A vise tennene nar du smiler. A vare
sikker pd at egen helse er ivaretatt. Enkle gleder som er en selvfglge for de
fleste, men ikke for alle.

Tungmetaller fra amalgamfyllinger lekker ut og kan gi nedsatt helse og livskvalitet.

Baketerier og giftstoffer fra rotfylte eller dode tenner har store allmennmedisinske risikoer, som

f.eks hjerte/hjerne infarke, drypp og diabetes.

Var klinikk har spesialisert seg pa flere omrader:

B Amalgamfjerning — effektiv og optimal beskyttelse mot
tungmetallbelastning under utskiftning blant annet ved

hjelp av friskluftmaske.

B Rehabilitering ved hjelp av porselensfyllinger, innlegg og
kroner ferdigstilt i samme seanse med Cerec teknologien.

® Fjerning av infiserte tenner.

W Rehabilitering av tapte tenner ved hjelp av
kjevebensforankrede implantater i titan.

° Smaélonane 2, 5353 Straume
. Oplt Z TIf: 56335750 Fax: 56335751
) Mail: post@opitztannhelsesenter.no
__/

Tannﬁe [S esenter Web: www.opitztannhelsesenter.no




