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En gammal medicinsk regel fran 1800-talet:

Det forsta man ska gora med en mdnniska som dr sjuk dr att kontrollera om
ndgot ben dr brutet eller om ndgot annat behéver rittas till och ddrefter ska
man kontrollera om det dr forgifining och atgdrda det. Forst ndr detta dr
gjort kan andra medicinska dtgdrder sdttas in.

Lange har det varit kontroversiellt for ldkare och tandldkare att behandla patienter som upp-
lever besvir av dentala material och/eller elektromagnetiska filt. Den allmidnna uppfattningen
inom medicinen har varit att dessa problem &r psykosomatiska och att det ddrmed inte finns
nagra fysiska orsaker till dem. En frageenkédt fran 2002 visade att 70 procent av tillfragade
primérvérdslikare respektive tandlikare fortfarande hade denna uppfattning'. Det har varit
ként ldnge att personer med amalgamproblem ansett sig daligt behandlade inom den
skolmedicinska varden® '

Det finns ett fatal ldkare och ndgot fler tandlédkare som sedan lang tid tillbaka behandlar tand-
vardsskadade och eloverkinsliga patienter med stor framgang. I de utvédrderingar som gjorts
har mellan 70 och 80 procent av ldngvarigt sjuka personer, som sjdlva relaterat sina besvar till
dentala material, forbéttrat hélsan efter sanering. Manga eloverkénsliga personer blir ocksa
friskare eller mer taliga mot elektromagnetiska falt efter fyllningsbyten.

Liakare och tandldkare har intervjuats for att projektet ska kunna ta del av deras kunskaper om
framgangsrik behandling av tandvirdsskadade och/eller eldoverkdnsliga patienter. Den
allménna uppfattningen bland intervjuade ldkare och tandldkare &r att metalloverkdnslighet &r
en viktig orsak till symtomutvecklingen bade hos tandvérdsskadade och eloverkinsliga. Sane-
ring av amalgam och andra dentala material har darfor varit en vésentlig del 1 behandlingen.

De intervjuade ldkarna och tandldkarna beréttade att de hos flertalet patienter behdvde
komplettera saneringen med annan behandling. I forsta hand géllde det att forbéttra narings-
obalanser for att dirmed stirka olika kroppsfunktioner. Flera ldkare och tandldkare ansag
ocksa att avgiftning kunde behdvas for att patienten skulle bli fri frdn tungmetaller som
lagrats 1 kroppen.

Socialstyrelsen och dess tillsynsenheter har dock utvecklat en negativ syn pa dessa behand-
lingar, trots att metoderna varit framgéngsrika bdde i svenska forsok och vid utlindska
behandlingskliniker. Utan stdd av Socialstyrelsen har det varit svért att fortsdtta utveckla
metoderna inom den svenska hilso- och sjukvarden, konstaterade de intervjuade likarna och
tandldkarna.

! Dentala material och hilsa, Slutbetéinkande av Dentalmaterialutredningen. Fritzes SOU 2003:53
? Socialstyrelsens allminna rad om bemdtande av patienter som relaterar sina besvir till amalgam och
elektricitet, Socialstyrelsen, SOSFS 1998:3



Intervjuerna har gjorts som en del i projektet Hdilsoproblematik for Eloverkdinsliga och
Tandvardsskadade (HET), 1 syfte att redovisa tandvardsskadades och eloverkénsligas
problembilder samt foresld behandlingsmetoder och uppfoljningskriterier for dessa. Projektet
drivs av Eloverkénsligas Riksforbund och Tandvardsskadeforbundet gemensamt med medel
frdn Allménna arvsfonden. Projektledare &r Ann-Marie Lidmark, Nature Associates, och till
hennes hjilp finns en referensgrupp. Det dr projektledaren som genomfort samtliga intervjuer,
analyserat dem och sammanstillt denna delrapport.

Metodbeskrivning

Fem ldkare och tvd tandlédkare med ldngvarig erfarenhet av att behandla tandvardsskadade
och/eller eloverkénsliga intervjuades. Urvalet gjordes bland ldkare och tandlékare som de tva
forbundens medlemmar ofta blir behandlade av och som har ldng erfarenhet av bada patient-
grupperna. Urvalet har skett i samrad med projektets referensgrupp och en jaimn konsfordel-
ning har efterstrdvats. Bland ldkarna var tva av de intervjuade kvinnor och tre méin och dartill
intervjuades en kvinnlig och en manlig tandlékare.

Intervjuerna gjordes under hosten 2006 av rapportforfattaren och en intervjuguide fanns med
som stod (bilaga 3). Varje intervju tog mellan en och fyra timmar. Samtliga intervjuer
spelades in pad band och skrevs ner ordagrant for att darefter korrigeras sprakligt. Varje
intervju analyserades direfter och olika meningsbirande enheter sammanstilldes i teman som
senare delades upp pa ldkare och tandlikare. Slutsatserna stilldes samman och kommuni-
cerades med de intervjuade, varvid vissa tilligg och korrigeringar gjordes. Resultatet
redovisas hér uppdelat pa ldkares och tandlékares erfarenheter.



Ingen av de intervjuade ldkarna eller tandldkarna hade under sin utbildningstid fatt kunskap
om vilka biverkningsrisker det fanns med dentala material eller vilka symtom elektromag-
netiska filt skulle kunna orsaka. Patienter med sddana problem betraktades slentrianmaissigt
som psykiskt sjuka da konventionell provtagning inte visade nadgot onormalt. Denna uppfatt-
ning delades av samtliga intervjuade nir de kom ut som nyblivna lakare och tandldkare.

Patienter som viigledare

I forsta hand var det egna patienter som uppmirksammade ldkarna och tandlikarna pa
problem med biverkningar av dentala material och eldverkénslighet. De intervjuade ldkarna
och tandlédkarna var mycket lyhorda for patienternas situation och var ocksa tillrdckligt
nyfikna for att prova nya behandlingsmetoder i samrdd med patienterna.

Bada tandldkarna berittade att deras insikter kom dé ndgra sjuka patienter bad att fa sanera sitt
amalgam. De kunde ddrefter f6lja hur patienterna successivt tillfrisknade och kom da till
insikt om vilka risker amalgam kunde innebéra for kidnsliga personer.

Pé liknande sitt var det med ldkarna. Patienter med god kéinnedom om riskerna med amalgam
och andra dentala material delade med sig av sina kunskaper och hade ofta ocksa idéer om
vilka behandlingar de oOnskade. En av ldkarna arbetade med en kollega, som upp-
mérksammade henne pa problemen hos patienter med tandvardsskador. Efter en tid blev hon
varse att hon sjdlv hade samma symtom som patienterna och blev genom fyllningsbyte
betydligt friskare.

Drivkrafterna for utveckling av behandlingsrutiner var att hjélpa patienterna. Likarna och
tandldkarna tog intryck av patienternas kunskaper och studerade nationell och internationell
litteratur. De provade sig fram kliniskt och utvecklade de behandlingsalternativ som
fungerade bra.

Samtliga intervjuade fick sa smaningom god kdnnedom om biverkningar av tandfyllnings-
material och vilka atgirder och behandlingar som varit framgingsrika i behandlingen av
Overkidnsliga patienter. Det handlade 1 huvudsak om att sanera dentala material, att forbattra
kroppens nédringsstatus och att forbittra funktionen hos vissa organ, som t.ex. leverns
avgiftning och tarmarnas, skoldkortelns och binjurarnas funktion.

Kunskaperna om eldverkénslighet och vilka behandlingar som kan hjilpa dessa patienter var
inte lika bra hos de intervjuade ldkarna och tandlékarna som nir det gillde besvér av dentala
material. Det var egentligen bara en av ldkarna som behandlade en stor mangd eloverkénsliga
patienter. Samtliga ldkare och tandldkare hade dock behandlat en del eloverkénsliga patienter



och de var dverens om att metaller i kroppen ofta var en bidragande orsak till symtomen. Ofta
foreslogs darfor sanering av dentala material som ett viktigt steg i behandlingen. De hade
ocksé utvecklat olika sétt att stidrka kroppen hos sina patienter och ddrmed lyckades de ofta
minska symtomen och oka taligheten mot elektromagnetiska félt hos eloverkinsliga personer.

Patienter fran hela landet

Flertalet patienter kom till de intervjuade ldkarna och tandldkarna via bekanta, via
Tandvérdsskadeforbundet, Eloverkénsligas Riksforbund eller genom att de hort ett foredrag
eller last en artikel av ldkaren eller tandldkaren. En av de intervjuade ldkarna tar frimst emot
eloverkénsliga och en annan tar numera endast emot MS-patienter. Bada hade sedan tidigare
erfarenhet av tandvardsskadade personer. Ofta kommer patienter fran hela landet och ibland
frdn andra linder, eftersom endast ett fatal ldkare och tandlédkare har de kunskaper som
behovs.

Manga patienter behdvde utlatanden/intyg for att f4 sanering enligt tandvardsforordningen
(1998:1338) eller bidrag till elsanering fran kommunen. Alla ldkare skrev sddana intyg i
samverkan med patienten och tandldkarna gjorde vid behov forhandsbedomning over vilka
odontologiska atgérder som behovde goras.
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Alla intervjuade ldkare tog god tid pa sig vid forsta besoket, eftersom tandvardsskadade och
eloverkénsliga ansdgs ha en ldng sjukhistoria att berdtta. Tva timmar var inte ovanligt och
flera av ldkarna gick igenom patienten frdn barndomen och framat. Samtliga intervjuade
lakare upplevde att deras patienter tidigare blivit illa behandlade i varden och ménga kénslor
kunde dérfor réras upp under samtalen.

Symtombilden var ofta komplex och flertalet patienter hade en stor mdangd symtom — dver 30
olika var inte ovanligt. Ofta fanns storningar i de olika organens funktion och méanga patienter
hade candidadvervixt i tarmen.

Lakarna berittade att de borjade med att be patienten tala om nir symtomen brét ut, tand-
status, vilka dentala material som fanns 1 munnen, forekomst av metaller i andra delar av
kroppen samt om mamman gatt igenom tandldkarbehandling under sjdlva graviditeten. De
frdgade ocksd om problem i sldkten och om barnen var friska eller inte, eftersom det kunde
finnas arftliga faktorer till metall- och eloverkénslighet. Lékarna undersokte dven om
symtomutbrotten kunde ha samband med tillfdlligt hog exponering, t.ex. av kvicksilver vid ett
tandldkarbesok. De stéllde ocksa fragor om andra exponeringskéllor for metaller eller andra
gifter i arbetsmiljon eller pa fritiden.

En av ldkarna berittade att ménga kunde ha behov av psykologisk hjélp, eftersom patienterna
ofta varit sjuka under mycket lang tid och haft svart att orka med jobb och familj. Hans
uppfattning var att de flesta var plikttrogna och skotte jobbet 1 forsta hand, trots trotthet och
sjukdom. Det var inte ovanligt att familjen splittrades infor de svara omstidndigheterna och en
del forlorade till slut dven jobbet.

- D& finns ingenting kvar och psykologisk hjidlp kan vara guld vért om psykologen har
forstaelse for situationen, sade denne likare.

Han berédttade ocksa att det fanns en viss grad av sjdlvmord bland dessa patienter och oftast
intriffade de under saneringsperioden.

Likarna berittade att de i mdjligaste mén stottade patienterna under sjdlva saneringen (se
nedan). Vid senare aterbesok behdvdes sdllan mer @n ca en halvtimme per gang. I borjan
kunde patienterna behdva komma tillbaka en géng per halvédr, men efter en tid mer séllan.
Manga patienter ansags behova livslang medicinering med vitaminer och mineraler och da
handlade det om relativt hoga doser. Flera av ldkarna skrev ut dessa preparat pa recept.

Overkinslighet mot dentala material
Diagnosen metalloverkdnslighet och/eller kvicksilverforgiftning handlade enligt ldkarna om

olika grader av misstanke och uteslutning av andra sjukdomar. Det fanns séledes inga helt
tydliga prover for att identifiera dessa patienter.



Det flertalet ldkare vanligen uppméarksammade var att patienterna hade haft lite for ménga
symtom under l1dng tid och att den vanliga sjukvarden inte upptickt ndgot onormalt hos dem,
trots omfattande provtagning.

- Det hiar monstret sdg vi hos alla dessa patienter, dvs. de hade gétt igenom sjukvardsfiltret
och kommit ut som férment friska, enligt en av de intervjuade lékarna.

Det anségs bero pa att den vanliga sjukvarden saknade rutiner for att uppticka metalldver-
kénslighet.

I allménhet hade patienterna sokt behandling for trotthet, virk och annat som péverkat dem.
Flertalet hade vandrat linge i sjukvarden och dirmed hade andra mdjliga sjukdomsorsaker
ofta blivit vil utredda. Ménga var nickelallergiska och det fanns ocksd exempel pa
kvicksilverallergi och allergi mot andra &mnen i dentala material. Candida (svamp) i tarmarna
var inte ovanligt och kunde behdva behandlas innan det var meningsfullt att ga vidare.

Andra sjukdomstillstind maste alltid uteslutas for att stirka misstanken om paverkan av
metaller, enligt intervjuade ldkare. Borrelia ansdgs kunna ge liknande symtom som
overkénslighet mot dentala material och elektromagnetiska félt och dirfér tog manga av
lakarna borreliaprover och behandlade vid behov dven for den sjukdomen. Kvarstod
symtomen ansig ldkarna att det fanns anledning att aterigen misstdnka tandfyllningarna.

Sékraste kriteriet for att konstatera metallpdverkan, enligt de intervjuade ldkarna, var om
patienten sjdlv upplevde forsdmring i anslutning till eller strax efter att tandldkaren borrat,
putsat eller tagit bort en fyllning.

- Flera patienter berdttade om minnesforluster i anslutning till tandlékarbesoket, som t.ex. att
de inte kunde hitta hem, beréttade en av ldkarna.

Patienterna kunde ockséd beskriva andra symtom, som hade tydliga samband med tandlédkar-
besoket. I sddana fall var det ingen id¢é att leta efter nagonting annat, ansag flertalet av de
intervjuade ldkarna.

Manga personer borjade sjdlva misstidnka tandfyllningarna som orsak till sjukdomen i
samband med accelererande symtom vid eller strax efter tandlikarbesok. Andra upplevde
okade besvir eller debut av symtom i samband med att guld sattes in och relaterade da sina
besvir till detta. De intervjuade ldkarna och tandlédkarna uppskattade att ungefar tva tredje-
delar av deras patienter upplevde direkta kopplingar mellan symtom och tandlékarbesok.

Om koppling till tandldkarbesok saknades, men symtombilden &ndé stimde med kronisk
kvicksilverforgiftning exempelvis med metallsmak i munnen och en stor mingd symtom,
fanns det dnda anledning att misstdnka biverkningar frdn amalgam och behandla for det,
ansag flera av ldkarna. En av dem podngterade att den behandling han satte in var ofarlig och
om den inte hjélpte kunde han senare omprdva diagnosen utan att patienterna hade tagit
skada. Denne likare tog dock ménga prover for att utesluta borrelia och personer med uttalade
neurologiska problem skickades vidare for MS-kontroll.

Aven titan och guld kan ge upphov till reaktioner liknande dem for kvicksilver. En av ldkarna
hade matt titanhalten i patienternas naglar, enligt en beprovad métmetod. Hoga halter
uppmittes framfor allt nir det fanns béade titan och guld nérvarande i kroppen. Hans
erfarenhet 1 dessa fall var att symtomen minskade nér titanet tog bort.



Komplicerade samband

En komplicerande faktor vid diagnos av metallpaverkan ansdgs vara att immunsystemet
paverkades och att sjukdomen darfor kunde upptrdda oberdkneligt. Nar immunsystemet vél
aktiverats paverkas ménga delar av kroppen. Det dr samma fenomen som kan intriffa vid en
vanlig forkylning dd man forutom feber dven kan fa andra symtom som ont i leder, ont i
magen och problem med 6gonen.

Metaller ansdgs dven kunna paverka funktionen hos olika organ och dirfor var det inte
ovanligt att vissa organ periodvis fungerade simre dn normalt, enligt flera av ldkarna.
Skoldkorteln, njurarna, levern och biskdldkorteln kunde paverkas. Bland de MS-sjuka ansdg
vissa lékare att det fanns ménga med underfunktion i biskoldkorteln, vilket kunde péverka
flera hormoner. Att fa dessa organ att fungera ansdgs viktigt for att patienternas hélsa skulle
kunna forbéttras. For ménga hjédlpte det sdledes inte med enbart fyllningsbyten utan det
kridvdes dven andra former av behandling.

En av ldkarna ansdg att dven infektionssjukdomar kunde vara en komplicerande faktor,
eftersom de kan paverka metallernas koncentration i vivnaderna. Coxa-virus ndmndes som
exempel. Viruset kan medfora att metaller flyttar sig fran blodet for att ldgga sig 1 hjértat eller
1 ndgot annat organ.

- Om kvicksilver forflyttas vid infektioner pa detta sitt kan det medfora plotslig ansamling 1
vissa organ med pafoljd att halterna blir tillrickligt hoga for att orsaka symtom, beréttade
lakaren.

Han hade sjélv stott pa flera exempel pé insjuknande just efter en kraftig infektion, men dér
patienterna inte tillfrisknade i normal takt. Aven i sddana fall bér man rikta misstankarna mot
tungmetaller som orsak till sjukdomen, menade han.

Likarna menade ocksd att kroppen paverkades av stress som kunde leda till bade sénkt
immunforsvar och fordndringar i hormonproduktionen, vilket i sin tur skulle kunna oka
kénsligheten for metaller.

Likarna ansdg att patienter med metallpaverkan kunde ha varit sjuka under hela livet.
Antingen genom att de exponerades for kvicksilver och andra metaller under fosterstadiet
eller att de blev kénsliga kort tid efter att de fatt sina forsta amalgamfyllningar.

En del blev dock sjuka forst i 40- till 50-arséldern. En av ldkarna menade att det mojligen
kunde bero péd att &mnesomséttningen normalt minskade 1 den aldern, vilket skulle kunna
forsdmra kroppens formaga till avgiftning. Darmed skulle gifterna i hogre utstrdckning
ackumuleras 1 kroppen och sa smaningom kunna leda till sjukdom.

Differentialdiagnoser och psykiska problem

Nagra ldkare hade haft patienter med hjarntumorer och en fann tva patienter med Skelleftea-
sjukan (mycket ovanlig), som trots ett flertal tidigare 1dkarbesdk inom den vanliga virden inte
fatt rétt diagnos. Tidigare har borrelia och candida nimnts. Samtliga intervjuade ldkare var
mycket uppmirksamma pa mojliga differentialdiagnoser.

Lédkarna och tandldkarna menade att den som dr kvicksilverforgiftad kan ha bade fysiska och
psykiska symtom. Tillbakadragenhet ar ett kdnt symtom vid kronisk kvicksilverforgiftning
liksom éngest, trotthet och hingighet. En ldkare ansdg att exponering for kvicksilver fran



amalgamfyllningar alltid drabbade hjérnan och att dven den som sjilv upplevde sig som frisk
med sikerhet var paverkad i1 negativ riktning.

En ldkare ansag att tillverkningen av signalsubstansen serotonin kunde ta skada av kvicksilver
och dirmed kunde vissa patienter 4 psykiska problem kopplade till denna brist. Serotonin star
for kénslor av vélbehag och ett balanserat kénsloliv och darfor menade hon att en sadan brist
kunde gora att patienten ldttare blev arg och fick svart att hantera sina humdorsviangningar.
Enligt denne lékare stor kvicksilver serotoninbildningen med ©kad halt noradrenalin och
adrenalin 1 hjdrnan. En del kunde ocksa fa depressioner av samma skél liksom mag- och
tarmproblem. Andra kunde istéllet drabbas av acetylkolinbrist och fick d& blasstdrningar,
kénde sig frusna och blev kinsliga for ljus. Genom stdd av ritt sorts signalsubstanser ansag
lakaren att problemen kunde hanteras.

Bra miatmetoder saknas

Vilka kriterier som utgdr grund for misstanke om metalloverkénslighet har redovisats ovan.
Négra laboratorieprover som med sédkerhet bevisar att metallerna dr orsak till upplevda
symtom finns inte. Négra tester nimndes dock av de intervjuade lakarna och tandldkarna. Ett
relativt nytt test, som kallas PIXE, méter bl.a. kvicksilver i blodkropparna och ansags vara ett
sdkert sétt att hitta personer med skadliga nivaer av kvicksilver i blodet. Testet dr dock inte
allmént tillgéngligt och dessutom dyrt. Feacesanalyser ansdgs av en av tandldkarna vara ett
bra matt pa kroppens belastning av metaller.

En annan metod som nimndes var Melisa®, som méiter om patienten har minnesceller mot
specifika metaller. Det dr inget bevis for att personen 1 fraga &r sjuk, men ett bevis for att
kroppen reagerar mot den testade metallen och att immunforsvaret aktiverats. Detta test
ansags av de intervjuade likarna som betydligt sékrare dn de vanliga hudtesterna for att
uppticka allergier eller annan form av Overkénslighet. En av de intervjuade tandldkarna
anvinde sig av Melisa®-testet for att kontrollera hur vél hon lyckades med saneringen och
dérmed upptickte hon ibland andra belastningar som behdvde atgérdas.

Patientens forméga till avgiftning métte nigra av de intervjuade med ett enkelt och relativt
billigt test som Scandlab kunde utféra. Det finns ocksa gentester som kan avgora om man har
ett aktivt avgiftningssystem och om det finns arftligt betingade enzymdefekter som forsamrar
kroppens formaga att gora sig av med metaller. Aven detta kan goras via Scandlab. Flera av
lakarna ansag att daligt fungerande avgiftning skulle kunna ligga bakom ménga sjukdomar
som 1 dag betraktas som kroniska. Det behovde inte bara handla om metaller utan géllde dven
andra gifter liksom mediciner. En av tandldkarna ansdg att alla som hade problem med
avgiftningen borde ta bort samtliga metaller 1 kroppen av sidkerhetsskal.

Gentester finns ocksd som visar kroppens mdjlighet att ta upp och tillgodogora sig vitaminer,
som t.ex. B-12 och B-6. Brister skulle kunna ge upphov till trétthet, koncentrations-
svarigheter, psykiska problem m.m. Defekter i sidana gener ansdgs vara sarskilt allvarligt vid
hog kvicksilverbelastning, eftersom vitaminerna ocksa behovs for kroppens avgiftning.

Overkinslighet mot kompositer/plaster
Ovan har frimst dverkénslighet mot metaller diskuterats. De intervjuade ldkarna och tand-

lakarna tog dven upp exempel pa patienter med besvér av kompositer eller s.k. plastfyllningar.
Overkiinslighet mot dessa material ansigs dock inte lika vanligt som kinslighet mot metall-



material. Overkinslighet mot kompositer ansigs frimst orsaka en kraftig sveda omedelbart
efter tandlikarbesdket och direfter kunde det uppsta blsor eller irritation i munhélan. Aven
systemiska effekter som muskelvirk, trotthet, yrsel m.m. menade ndgra av ldkarna kunde
upptrida vid overkénslighet mot kompositer. Det var inte bara sjdlva huvudmaterialet som
kunde ge problem, utan dven olika tillsatser som fargdmnen och acceleratorer.

Tandldkarna vittnade om att det for vissa extremt kénsliga individer kunde vara svart att hitta
ersattningsmaterial som inte gav upphov till besvir. Vid 6verkdnslighet mot kompositer
rekommenderades byte till andra sorts kompositer med andra tillsatsimnen. Fungerade inte
det kunde harda keramer fastsatta med fosfatcement testas. Tandldkarna kunde sétta fast en bit
av fyllningen pé en tand for att se om det blev ndgon reaktion. Det ansdgs dock inte vara
nagon garanti for att problem inte kunde uppsta vid ett senare tillfille.

Overkiinslig mot elektromagnetiska filt

Likarna ansag att eloverkénsliga precis som tandvardsskadade hade en stor mdngd symtom,
men skiljde sig fran dem genom att sjukdomen upptradde periodvis beroende pa var de befann
sig. Ofta markte patienterna direkt nar symtomen forvirrades och de var dirmed mycket
medvetna om orsakerna, enligt de intervjuade ldkarna. Ménga eldverkinsliga ansdgs ha
blossande hud och ansikte forutom andra symtom som trétthet, vérk, koncentrationssvarig-
heter och kinsla av att hjirnan inte orkade med. Aven synen paverkades hos en del patienter
av elektromagnetiska filt. Symtomen var ofta dvergdende och forsvann vid vistelse 1 miljo
med laga filt.

Alla eloverkénsliga patienter som besokte de intervjuade likarna hade redan tidigare fOrstatt
vad som orsakade problemen. Vissa kunde dock stilla fragor om riskerna med dentala
material, eftersom de oroade sig for en kombinationseffekt.

Samtliga intervjuade lédkare ansdg att metaller i kroppen var sannolik orsak till att eldver-
kénslighet uppstatt. P4 den tidigare amalgamenheten i Uppsala hade relativt manga patienter
problem med eloverkdnslighet och ungefar hilften av dem blev av med detta problem efter
fyllningsbyten. Ungefdr samma erfarenhet hade de intervjuade tandlikarna. De ansdg att
omkring 40 procent av de eloverkdnsliga forbéttrades efter saneringen, men samtidigt blev en
del eloverkinsliga 1 samband med fyllningsbytena.

De intervjuade ldkarna kédnde till ndgra {4 eloverkinsliga patienter som inte hade eller hade
haft nagra egna tandfyllningar eller metallimplantat. Misstanken fanns dock att dven dessa
personer kunde ha varit exponerade for metaller antingen via modern under fosterstadiet eller
via ndgon okind miljofaktor senare i livet. Kunskaperna ansags dock vara bristfalliga.

Manga eloverkénsliga var kénsliga for ljus, vilket 4ven kunde gélla solljus. De upplevde da att
de behovde sitta i morka rum for att symtomen inte skulle blossa upp. En av ldkarna menade,
som tidigare ndmnts, att det kunde bero pa brist pa acetylkolin. Hon berittade att hon sjilv
lyckats hjdlpa patienter med sddana problem enbart genom tillskott av denna signalsubstans.

Flera av de intervjuade ldkarna berdttade om patienter som blivit mindre kinsliga mot
elektromagnetiska félt efter sanering och behandling med vitaminer och mineraler. En del av
dem kunde nu vistas utan problem i samhéllet och hade kunnat aterga till datorarbete. Manga
patienter hade dock fortsatt stora problem. Alla ldkare rekommenderade eldverkédnsliga
patienter att ta bort metaller om sddana fanns, t.ex. i dentala material. Dessutom foreslog de



vitamin- och mineralterapi och gav ofta tillskott av aminosyrorna PABA och GABA for att
lindra besvéren.

Eloverkénsliga patienter ansdgs mer kénsliga dn andra nir det géllde allergier och andra
overkénslighetsreaktioner. Det kunde t.ex. gélla mat, parfymer och dofter, mogelgifter,
fargdmnen eller problem med vedrok och andra kolvdten. Intervjuade ldkare och tandlékare
pekade pad svérigheterna att behandla dessa patienter, eftersom de var sd kinsliga. Ofta
behdvdes exempelvis mediciner helt utan tillsatser och firgimnen. Aven allergier mot en stor
mingd olika fododmnen kunde vara problem, eftersom det forsvarade mdjligheterna att dta en
allsidig och niringsmaissigt bra sammansatt kost.
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De intervjuade tandldkarnas erfarenhet var att kroppens nédringsstatus var viktig for att
saneringen skulle lyckas. Lika viktigt var det att magen fungerade, eftersom gifter annars
kunde stanna kvar i kroppen. Patienterna uppmanades att halla sig sa giftfria som mojligt.

- Det 4r meningslost att ta ut gifter ur kroppen om patienterna hela tiden fér i sig nya, sade en
av tandldkarna.

Han uppmanade alla som sanerade att sluta roka, avsta fran alkohol och dessutom ville han att
de skulle dta ndringsriktig kost under saneringsperioden. Han ansdg detta nddvéndigt for att
patienten skulle ha en chans att tillfriskna och beréttade att han vdgrade behandla patienter
som inte foljde dessa rdd. Hans erfarenhet var att 20 till 25 procent blev béttre enbart genom
att leva giftfritt och sunt samtidigt som en sddan livsstil minskade risken for negativa
reaktioner i samband med saneringen.

Samtliga intervjuade ldkare forsokte stirka patienterna med vitaminer, mineraler och andra
viktiga niringsdmnen. Oftast anvindes mycket hoga doser och forskrivningen av dessa medel
betraktades av intervjuade ldkare och tandlédkare som medicinering av sjuka personer och inte
som kosttillskott. Orsaken till behovet av hoga doser av dessa d&mnen skulle kunna vara
arftligt betingat eller bero pé att kroppen behdvde mer vid kraftig belastning t.ex. avgiftning
vid saneringen eller pd grund av forsdmrad funktion av vissa organ.

Vitaminer

Vitaminer ansigs behovas for manga av kroppens funktioner, t.ex. nir det géllde hjarnans
funktion och for en effektiv avgiftning. En av ldkarna menade att han betraktade vitamin B-12
som en forebyggande behandling i en forgiftningssituation, eftersom detta vitamin bidrar till
att reparera hjirnan.

Det ar vél ként att vitamin B-12-brist kan leda till trotthet liksom koncentrations- och minnes-
problem. Flera av de intervjuade ldkarna berittade att de gav extra tillskott av B-12 till
patienter med sddana problem. P4 den tidigare amalgamenheten i Uppsala kontrollerades
halten av vitamin B-12 i ryggmairgsvitskan hos patienter vars symtom dominerades av
trotthet. Vid ldga nivaer gavs hoga doser B-12 (metylkobalamin) och for att inte andra brister
skulle uppsta gavs édven tillskott av folsyra och vitamin B-6.

Manga patienter blev hjilpta ganska fort av behandlingen medan det tog lédngre tid for andra.
En av ldkarna ansdg att hilften av patienterna hade nytta av vitamin B-12 och bland dessa
fanns flera patienter med neurologiska besvir. Manga personer som blivit bittre av B-12-
tillskott kunde behdva det resten av livet.

En annan ldkare ansag att vitamin B-12 var till stor hjilp for patienter med domningar och
krypningar i hdnder och fotter. Han gav sina patienter 10 mg vitamin B-12 per dag och har nu
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borjat skriva ut cyanokobalaminkapslar, som ldggs under tungan och dédrmed tas upp direkt 1
blodet. Det blev bade billigare och enklare &n injektioner, ansag han.

Aven andra vitaminer skrevs ut till de hir diskuterade patientgrupperna for att stiirka kroppen.
En av ldkarna berdttade att han anvénde f6ljande méingder per dag: 300 mg B-1, 300 mg B-6,
lite B-3 och B-5, 400 pg folsyra, och 200-300 mg om dagen av E-vitamin. En annan lékare
ansag att det rickte med 40 mg av vitamin B-6 och 40 pg folsyra per dag. En lédkare gav E-
vitamin till patienter med gula och “flossade” naglar pad grund av titanexponering, vilket i
samtliga fall forbéttrade naglarnas kvalitet.

Vissa eloverkénsliga med extrem ljuskéinslighet kunde bli hjdlpta av hdga doser A-vitamin.
En av ldkarna var bekymrad Over att manga hade brist pd AD-vitamin, vilket i sig kunde leda
till trotthet och koncentrationsproblem. Flertalet ldkare ansag att patienterna behdvde Q-10
och en del skrev ut det pa recept. En lidkare gav Q 10 vid slemhinnebesvir.

Mineraler

Selen och zink har de flesta svenskar brist pa, eftersom Skandinavien har 14ga halter i jord-
skorpan av dessa mineraler. Selen &r viktigt for avgiftningen och binder ocksé tungmetaller
hart sa att de blir ofarliga i kroppen. Flertalet intervjuade ldkare ansdg att patienter med
problem av dentala material behdvde hoga tillskott av selen. Natriumselenit anvéndes av en
del ldkare, eftersom det dr vattenlosligt och dverskottet gér ut via urinen. Darmed ansag de att
risken for selenforgiftning var obefintlig. Mellan 0,5 till 1 mg per dygn var vanliga doser,
dock fanns det patienter som behdvde hogre dagliga halter.

Lédkarna varnade dock for att en del eloverkénsliga kunde bli sjuka av selentillskott och darfor
fick sadana patienter préva forsiktigt innan storre doser gavs. Individerna skiljde sig dock at
och ldkarna gav exempel pd patienter som holl eloverkénsligheten i schack med hoga
selenhalter.

En av de intervjuade ldkarna ansdg att hans patienter inte svarade pa selentillskott och
anvinde istillet svavel for att stirka och avgifta kroppen. Normalt skrev han ut 25 mg svavel
3 ganger per dag 6 dagar i veckan och den 7:e dagen zink for att forebygga zinkbrist. Aven
svavel ansdgs dock besvérligt for kdnsliga individer och darfor provades det i 1dga doser som
successivt trappades upp.

Lakarna forklarade att zink behdvdes 1 ménga olika processer i kroppen och att mineralet
ocksa var viktigt for avgiftningen. En av ldkarna gav 45 mg zink per dag och skrev ut det som
rent zinkpulver 1 kapsel. Alternativet var brustabletter med ménga tillsatser, som inte ansags
bra for denna patientgrupp. Aven magnesium anségs viktigt och sirskilt gillde det patienter
som hade mycket kramper.

Aminosyror och essentiella fettsyror

Tillskott av aminosyror foreslogs av flera ldkare. Det handlade t. ex. om GABA som vid brist
ansags ge upphov till 6kad kénslighet for olika stimuli. Framfor allt var det eloverkénsliga
som blev hjélpta av GABA och ungefir en femtedel av dessa patienter upplevde forbéattringar
av denna aminosyra. Acetylcystein och methionin fick MS-sjuka tillsammans med vitaminer
och mineraler for att forbdttra funktionen i hjdrnan. Flera ldkare skrev ocksa ut essentiella
fettsyror, som t.ex. omega-3, for att stirka kroppens funktioner.
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Signalsubstanser

Tryptofan &r ett forstadium till serotonin och ett dmne som vissa ldkare skrev ut istdllet for
somnmedel till patienter med eldverkiinslighet. Aven melatonin anvindes for att forbittra
somnen bade hos eloverkénsliga och tandvardsskadade. Fordelen med dessa preparat ansags
vara att de inte var beroendeframkallande, som ménga konventionella somnmedel.

Likaren som behandlade MS-sjuka gav acetylkolin till dem som kunde behdva det. Framfor
allt gillde det personer som besvirades mycket av vanligt ljus eller patienter som var mycket
frusna. Hon anség att flera av de MS-sjuka kunde leva relativt symtomfria under forutsittning
att de sanerade dentala material, tog tillskott av vitaminer, mineraler, aminosyror samt olika
signalsubstanser och dartill minskade stressen.

Ovrigt

De intervjuade ldkarna och tandldkarna anség att alternativmedicinska terapeuter kunde hjélpa
till genom att ta reda pd vad patienten tdlde badde nir det géllde tandfyllningsmaterial och
fododmnen. En av de intervjuade tandlédkarna rekommenderade sina patienter klorella-alger
for att minska risken att kvicksilver skulle tas upp i mag-tarmkanalen under och efter
saneringen. Hon foreslog ocksd en kur med koriander och ramslok, som ansags Oka
utsondringen av kvicksilver genom att sitta fart pa gallflédet. Vid behandling av fibromyalgi-
patienter rekommenderade hon tarmrening for att avgiftningen skulle komma igang
ordentligt. I flertalet fall 6kade symtomen under ca en ménad och forst ddrefter intrddde en
forbattringsfas. Nar saneringen vil paborjades hade hélsan till viss del redan forbéttrats och
kroppen tilde dé battre de pafrestningar som saneringen innebar.

Fododmnesallergier dr mycket vanligt hos bade tandvardsskadade och eloverkdnsliga och
kunde enligt flera av de intervjuade vara en stérande faktor i forsoken att stilla diagnos. Flera
av ldkarna podngterade vikten av att kontrollera dverkédnslighet mot framfor allt gluten och
mjolk. En patient blev t.ex. mindre eloverkinslig ndr hon ldt bli bada dessa amnen, men om
hon bara uteslot ett av dem hjilpte det inte. Stenalderskost rekommenderade en av ldkarna,
eftersom man da undviker bdde mjolk och sddesslag och minskar kolhydratintaget.

En del eloverkdnsliga blev hjdlpta av ett mistelpreparat kallat Iscador, som ansdgs stirka

immunforsvaret. Dock finns inga subventioner till detta och darfér maste patienterna betala
det sjilva.
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Sanering av dentala material

........ I e e i e

Patienter som bestdmt sig fOr att sanera sina dentala material hade ofta forst undersokts av en
eller flera ldkare. Vissa gick dock direkt till tandldkaren och bad att f& bli sanerade. De
intervjuade tandldkarna brukade i det senare fallet undersdka patienten mer noga och genom
att borra lite 1 amalgamet kunde de konstatera om det blev en reaktion eller inte. I sddana fall
kidnde de sig relativt sikra pa att amalgamet var orsak till patientens symtom och var beredda
att genomfora saneringen. Tandlékarna diskuterade i dessa fall ocksa mdjligheterna att stérka
kroppen med vitaminer och mineraler och foreslog att man avvaktade en tid med saneringen
till dess att denna behandling fatt effekt.

Sanering av dentala material kan vara mycket pdfrestande och krévande pa flera olika sitt,
konstaterade ldkarna och tandldkarna. Tandldkarbehandlingen i sig dr obehaglig och kan vara
direkt smirtsam. Dértill kommer att symtomen ofta forvirras under saneringsperioden dven
om tandldkaren anvénder ménga olika skydd. Ofta tar ocksé behandlingen lang tid och fér den
enskilde ar det en stor ekonomisk uppoffring.

- Alla dessa faktorer behdver man ga igenom med patienten, sade en av ldkarna. Patient och
lakare maste nd en 6verenskommelse sé att man kan lindra pa alla fronter.

Han konstaterade att det maste vara uthardligt for patienten om behandlingen ska lyckas.
Aven tandlikarna diskuterade med sina patienter vad saneringen kunde innebira i form av
forbattringar och bakslag.

Vitaminer och mineraler

De intervjuade ldkarna foljde och stottade i allménhet sina patienter nidr de genomgick
sanering. De rekommenderade och receptforskrev vitaminer och mineraler, som patienterna
fick ta en tid fore saneringen for att stirka kroppen. Vanligen handlade det, som tidigare
nidmnts, om vitamin B-12, folsyra, vitamin B-6, vitamin C och ibland Q-10. Aven mineraler
som selen, svavel, zink och magnesium skrevs ofta ut. Ddrmed forbattrades kroppens funk-
tioner inklusive avgiftningen och manga patienter madde béttre enbart av detta.

Négra f& ldkare berittade att de skrev ut C-vitamindropp, som gavs under amalgam-
saneringen i syfte att minska upptaget av kvicksilver i kroppen. En av lékarna berittade att det
var forst nédr de borjade ge C-vitamindropp under saneringen som svart sjuka patienter klarade
av behandlingen och kunde fullf6lja den. Samtliga intervjuade ldkare och tandldkare var
overens om att denna behandling var effektiv. Socialstyrelsen anser emellertid att C-
vitamindropp vid amalgamsanering inte dr enligt “vetenskap och beprovad erfarenhet” och
dérfor ar det f& som vagar ge C-vitamindropp av risk att forlora legitimationen.

Aven alkohol hindrar kvicksilveringa att oxidera och dirmed att tas upp i blodet. En av

lakarna rekommenderade darfor alltid alkohol fore och under ndrmaste dygnet efter
borttagandet av amalgam.

14



For att minska risken for allergiska reaktioner gav flera ldkare patienter med tydliga
immunologiska problem, som feber och hudutslag hoga kortisondoser (25-30 mg
prednisolon), som péborjades ndgon dag fore saneringen och avslutades tre till fyra dagar
senare. Detta gillde ocksa patienter med MS-symtom. Ingen nedtrappning av kortisondosen
ansags behdvas.

- De MS-sjuka maéste lotsats genom en séker amalgamsanering, annars blir det en provokation
med forsdmringar i symtombilden, sade en av de intervjuade lékarna.

De som hade neurologiska problem fick kortison i ungefir 14 dagar for att hélla nere
immunforsvaret. Utan kortison ansdg ldkaren att konsekvenserna kunde bli mycket allvarliga
med 6kade symtom under lang tid.

- Flertalet patienter med MS-symtom upplevde att symtomen lattade kort tid efter saneringen,
konstaterade hon.

Flera av de intervjuade ldkarna och tandldkarna papekade vikten av sanerande tandlékare hade
tillrackliga kunskaper om hur patienten skulle skyddas mot dngor och stink under sjélva
saneringen samt hade kunskaper for att kunna medverka till ett bra val av ersdttningsmaterial.

Tandlikarnas forsiktighetsatgirder

De intervjuade tandldkarna ansdg att C-vitamindropp under fyllningsbytet medforde att
amalgamsaneringen kunde goras bade sidkrare och snabbare. Tandldkarna rekommenderade
patienterna att ta aktivt kol strax fore och efter saneringen. Dérigenom skulle kolet binda det
kvicksilver som utsondrades via levern och dirmed forhindrades aterupptag i tarmen.

Tandlékarna berdttade att de var mycket noga med att vidta forsiktighetsatgdrder under
saneringen. God ventilation ansags nddvéndigt och sérskilt vid amalgamsanering. De anvédnde
ocksa friskluftsmask for att forhindra inandning av kvicksilverangor eller aerosoler, som
kunde finnas 16sta 1 luften. Clean-up® sug anvindes rutinmissigt. Den bestar av en plasthylsa
som sitts over tanden kopplad till en sug i syfte att suga bort alla partiklar och &ngor direkt.
Aven kofferdam anviindes for att hindra att patienten fick i sig kvicksilverdnga och att
amalgambitar kom in i munnen.

Manga kénsliga patienter kunde ha svirt att tdla dven de nya dentala materialen. Tandlékarna
berittade att de 1 dessa fall ofta avldgsnade alla gamla fyllningar och forst dérefter testade ett
nytt material eller anvénde ett provisorium under en tid. Nir kroppen vilat kunde den bli mer
talig och ett material som patienten tidigare reagerade starkt mot kunde ddrmed fungera. Det
kréves séledes stor forsiktighet och mycket tdlamod for att hjdlpa dessa personer. Flertalet
patienter blev helt friska eller betydligt béttre 1 sin hélsa efter en vél gjord sanering, ansag de
intervjuade tandlékarna.

Eloverkinslighet och sanering

De intervjuade tandlékarna berittade att de hade haft en del eloverkdnsliga patienter, men att
de inte hade varit sirskilt ménga. Erfarenheten var, som tidigare ndmnts, att ungefdr 40
procent av eloverkdnsliga patienter talde elektromagnetiska félt bittre efter saneringen én

fore. Vissa personer blev dock eloverkinsliga i samband med fyllningsbytet.

Tandldkarna noterade ocksé att eloverkénsliga ofta var mer kénsliga dn andra patienter. Det
krévdes bade bra luftmiljo pa kliniken och sa 14ga elektromagnetiska falt som mgjligt. Ofta
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kunde de eloverkinsliga behova komma en méndag morgon fore andra patienter for att slippa
mobiler, parfymer och annat som de inte talde.

Infektioner i tandrotter och kikben

Tandlédkarna menade att de patienter som inte blev friska efter saneringen kunde ha infek-
tioner 1 tandrotter och/eller i kikben som stéllde till besvir. De mikrosprickor som amalgamet
orsakar i tinderna ansags vara en inkorsport for bakterier och andra mikroorganismer.

De intervjuade tandldkarna ansag oftast att rotfyllningar var negativt for hélsan. Detta
beroende pa att en dod tand alltid innehaller bakterier, som producerar gifter. I en del fall
kunde kdkbenet vara nekrotiskt pa grund av den skadeverkan den infekterade tanden haft och
infektionen kunde da ha spridits utanfor sjilva rotomradet och in i kdkbenet.

Vid extraktion av infekterade tdnder ansag en av tandldkarna att penicillin alltid skulle ges en
timme fore utdragningen, eftersom stora mingder bakterier kunde komma ut i blodomloppet.
Hon ansdg ocksé att kuren med fordel kunde utstrickas ytterligare nagra dagar for att med
sakerhet bli av med bakterierna.

I vissa fall kunde kidkbenet behova atgirdas ifall infektionen spridits dit. Tandldkarna anség
att kroppen hade svart att hantera dessa infektioner, dels for att blodflodet i dessa vdvnader
var lagt och dels for att infektionerna ofta kapslade in sig. Pa rontgenbilder var det ofta svart
att uppticka dessa problem och dérfor menade tandldkarna att det sannolikt fanns manga
dolda infektioner hos dem som inte blev friska efter en sanering.
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Samtliga intervjuade ldkare var Gverens om att bade tandvéardskadade och eloverkédnsliga
kunde forbéttra sin hilsa betydligt med de behandlingar som gavs, dvs. framst sanering av
dentala material inklusive vitamin-, mineral- och aminosyraterapi. En del patienter kunde
kdnna att de blev béttre direkt efter saneringen eller ndgra veckor eller ménader efter att de
sista fyllningarna tagits bort. Ofta gick dock tillfrisknandet mer ldngsamt och det var inte
ovanligt att det tog ett &r eller mer innan en stabil forbattring intrddde, enligt de intervjuade
lakarna och tandlékarna. Minnet och koncentrationsformégan forbattrades oftast langsammare
och det kunde darfor ta ytterligare nagot ar att normalisera dessa problem.

De som inte blev béttre ansag ldkarna behovde undersokas nirmare. En del kunde ha blivit
déligt sanerade och hade dé& kvar amalgam under de nya fyllningarna eller hade kvar guldstift
eller andra metaller som inte syntes. Andra kunde ha blivit kénsliga mot det nya materialet.
Sarskilt vanligt var det tidigare d4 man ofta ersatte amalgam med guld, som kunde ge
liknande problem som kvicksilver.

Andra metaller i kroppen kunde ocksa visa sig paverka hilsan och flera av ldkarna ansag att
dven dessa kunde behova tas bort. Problemet var dock att det inte alltid fanns bra alternativ.
Aven andra fororeningskillor kunde finnas. En del hade fitt i sig metaller via dricksvattnet
och vattenledningar och andra via luften pa grund av att gamla kvicksilvertermometrar gatt
sonder eller via rokgaserna fran niraliggande krematorier. Mogel i huset eller ldgenheten
liksom exponering for andra kemikalier, som t.ex. 16sningsmedel, kunde ocksd forsvara till-
frisknandet. Ibland kunde det vara svart att spara orsaken till problemet.

Avgiftning behovs

En grupp patienter som hade svart att tillfriskna var personer med daligt fungerande
avgiftningssystem. Ofta var det drftligt betingat, vilket skulle kunna testas med funktions-
tester, blod- eller salivtester. Andra kunde fa forsdmrad avgiftning i 40- till 50-arséldern i
samband med att &mnesomsittningen forsdmrades. Dessa personer kunde dérfor ackumulera
metaller och andra gifter i kroppen och hjilp med avgiftningen kunde behdvas, enligt flera av
lakarna och tandldkarna.

Négra av de intervjuade ldkarna hade pa patientens begéiran provat kelering for att snabba pé
utsondringen av tungmetaller och de rapporterade bra resultat. Kelering dr en metod som
anviander kemiska tungmetallbindare for att frigora kvicksilver frdn blodet eller olika organ.
Kemiskt sker detta genom att metallerna binds till det kelerande &mnet och dérefter utsondras.
Kelering har sedan l&ng tid tillbaka anvénts inom kemin for att rena vitskor fran metaller. Vid
kelering frigors dven kalcium och darfor kan kalktillskott behdvas. Kelering ansags inte helt
ofarligt och det var dérfor viktigt att det skedde under sakkunnig ledning.

Enligt Socialstyrelsen dr kelering pa tandvérdsskadade inte enligt ”vetenskap och beprovad
erfarenhet” och darfor var det fi ldkare som vagade ge sddan behandling, trots de goda
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resultaten. Flertalet av de intervjuade ldkarna ansadg dock att kelering skulle kunna utgéra en
bra metod att snabba pad utsondringen av giftiga metaller och diarmed kunna paskynda
tillfrisknandet. I andra ldnder 4r kelering tillditen och 1 USA gér det att kopa keleringkit via
internet, vilket dock inte rekommenderades.

En av ldkarna hade anvint svavel for att binda kvicksilver i tarmen och dirigenom okat

utsondringen av denna tungmetall. Han rapporterade ocksé snabb effekt pd symtom som
diaréer, forstoppning och dimsyn med denna behandling.
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Varden behover utvecklas

i i

Mycket tyder pa att tandvardsskadade och eloverkénsliga ar tva relativt stora patientgrupper
och var och en ar formodligen i samma storleksordning som antalet diabetiker 1 landet. For de
tandvardsskadade handlar det om mellan en och fem procent 'och for de eldverkinsliga kan
det vara s& ménga som nio procent” som har allvarliga problem. En av de intervjuade likarna
ansdg att ca 10 procent av de patienter som é&r stidndigt dterkommande till vardcentralerna
sannolikt dr sjuka av sina dentala material.

Det finns séledes all anledning att av samhillsekonomiska skdl utveckla behandlings-
metoderna och vidta andra atgérder for att dessa patientgrupper ska kunna forbéttra hélsan.
Det kan tyckas markligt att problemen inte tagits pa storre allvar nér det géller det nuvarande
forsoket att minska antalet sjukskrivningsdagar.

En av lédkarna konstaterade att det blir betydligt billigare att byta fyllningar direkt péd patienter
med manga oforklarliga symtom &n att skicka dem pa en massa dyra underdkningar. Ett
genomsnittligt fyllningsbyte enligt tandvéardsforordningen (1998:1338, 7 §) kostar bara 10
000 kr, enligt de uppgifter landstingen redovisat. Det &r en ldg kostnad jimfort med
medicinska provtagningar och vird, men for den enskilde kan det vara en stor utgift.

- S& lange Socialstyrelsen inte betraktar biverkningar av dentala material och symtom av
elektromagnetiska falt som reella hilsoproblem kommer man ingen vart, menade samtliga
intervjuade ldkare och tandlédkare.

Anledningen dr att sd gott som ingen ldkare eller tandldkare vdgar behandla dessa patienter
och dn mindre utveckla behandlingsmetoderna pa grund av risk att bli av med sin
lakarlegitimation.

C-vitamininfusioner och kelering skulle behova tillatas for att kunna ge ldkarna effektiva
verktyg att arbeta med. Dessa metoder behover vidareutvecklas och det kan ocksé behdvas ett
mer omfattande kit bl.a. med behandling av néringsobalanser, for att fa kénsliga personer
friska. En tillatande attityd fran Socialstyrelsens sida &r nddvindig for att kunna gé vidare,
ansag samtliga intervjuade ldkare och tandlékare. De ansag det ocksd nddvéindigt med medel
for forskning och uppfoljning av resultaten.

Flera ldkare och tandlékare pdpekade att det dr viktigt att man har en organisation som kan
behandla tandvardsskadade. De menade att en ensam ldkare inte klarar det utan det behovs sé
mycket mer i form av bra tandvard, psykologhjdlp, funktionsmedicinare m.m. Flera vard-
givare med god kdnnedom om problematiken skulle darfor behdva arbeta tillsammans for att
16sa patienternas problem. Det &r ocksd nddvindigt med tillrdckligt mycket tid for att kunna
lyssna pé patienterna och kunna utfora behandlingar i samverkan med dem. Aven forsknings-
kompetens ansdgs behdvas, eftersom nya metoder kraver uppfoljning och utvéirdering. En

! Dentala material och hilsa, Slutbetéinkande av Dentalmaterialutredningen. Fritzes SOU 2003:53
* Carlsson, F. (2004) Kinslighet for dofter och elektricitet. Medikament nr 9/10, sid 40-43
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sadan behandlingsenhet borde ocksa ha i uppgift att kontrollera laget i landstinget och utbilda
andra ldkare och tandlékare, konstaterade flera av de intervjuade ldkarna och tandldkarna.

Kliniker som arbetar pa det sitt som beskrivits ovan finns pa flera platser runt om i vérlden.
De mest kéinda dr Neukirchen 1 Tyskland och behandlingskliniken i Dallas 1 USA. Men dven
flera orthomolekyldra kliniker, t.ex. Aarhuskliniken i Danmark, behandlar framgangsrikt
dessa patientgrupper. Samtliga har olika former av avgiftning som viktiga behandlingsled for
bade tandvardsskadade och eloverkinsliga.

I Tyskland ges behandlingen med stod av sjukforsakringen, men i USA fér var och en betala
hela behandlingen sjélv. Att behandla tandvardsskadade och eloverkdnsliga dr saledes varken
nagot nytt problem eller ndgot specifikt svenskt problem.

- Det ér bara hir 1 Sverige som myndigheterna dr sa extremt restriktiva nér det géller vilken
behandling som tilldts, konstaterade de intervjuade ldkarna och tandldkarna.
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Bilaga 1: Néringsterapi
Fakta om niiringsterapi

Medicinering med eller tillskott av vitaminer, mineraler, aminosyror och essentiella
fettsyror dr ndgot som samtliga intervjuade ldkare och tandldkare rekommenderade
patienter som relaterade sina besviér till dentala material eller elektromagnetiska falt.
Sa stor andel som 71 procent av medlemmarna i Tandvéardsskadeforbundet hade tagit
tillskott av sddana dmnen (Rapport nr 4, HET-projektet). Erfarenheten &r positiv av
néringsterapi bade fran vardgivarnas och patienternas sida.

Béde arv och miljé betyder mycket for hur kroppen mar. Arftliga avvikelser finns
som gor att t.ex. avgiftningen fungerar sdmre, att det finns 6kad risk for hoga halter
fria radikaler eller att det finns svarigheter att ta upp eller metabolisera B-vitaminer.
Personer med sddana avvikelser kan delvis minska riskerna genom korrigering av
néringsintaget.

Néringsbrister kan uppsté bade till foljd av arftliga orsaker och till f6ljd av felaktiga
matvanor. Hos personer med svarighet att utsondra gifter kan obalanser i kroppens
funktion och niringsstatus uppsta till foljd av ackumulering av gifter i kroppen som
paverkar metabolismen.

Det finns manga olika sitt att upptidcka ndringsobalanser 1 kroppen. Ofta kan det vara
svart att avgora sjalv vad som behdver atgirdas. Néaringsterapeuter eller nirings-
medicinare dr utbildade for att kunna avgora vilka provtagningar som behdvs och
vilka terapier som kan hjilpa.

En utbildad niringsterapeut' har studerat biokemi, nutrition samt vitamin- och
mineralterapi. Niringsterapeuten erbjuder yrkesméssig radgivning angéende hur
kroppen bést bibehaller och eventuellt aterstiller den naturliga niringsbalansen trots
sjukdom, operation, trauma, niaringsobalanser m.m. Man tillimpar kunskaper om hur
kost, vitaminer, mineraler, aminosyror, enzymer, fettsyror, antioxidanter m.m.
paverkar kroppens anatomi, fysiologi och biokemiska funktioner.

' Mer information pa www.nmtf.se



Bilaga 2: Avgiftning

Fakta om kelering eller avgiftning

Intervjuade ldkare och tandldkare ansdg att bade tandvardsskadade och eloverkénsliga i
huvudsak var sjuka pa grund av hdga halter tungmetaller i kroppen. Orsaken kunde vara
arftliga avvikelser ndr det géllde formédgan att fora ut metaller och/eller andra gifter. Det
kunde ocksd ha skett en successiv ackumulering varvid halterna kommit upp till den grans dir
sjukdom uppstod. Det kunde ocksd vara immunforsvaret som plétsligt borjade reagera mot
gifterna.

Flertalet svenskar utsitts for stora méngder gifter i form av kvicksilver och andra metaller
frin amalgamfyllningar, bekdmpningsmedel 1 livsmedlen eller via vattnet, koppar frén
vattenledningar m.m.

Flertalet gifter dr fettlosliga och lagras dérfor i underhudsfett och i olika fettrika organ som
t.ex.1 hjdrnan. Darmed blir det svart for kroppen att utsondra dem och sérskilt géller det om
man dessutom har en extremt délig avgiftning. Genom att aktivera avgiftningen med
kemikalier eller 6rter kan tungmetallerna 16sgdras och utsondras.

Olika metoder for avgiftning

Det finns flera olika metoder att avgifta kroppen. Kelering innebédr att man tillsitter
kemikalier, som starkt binds till metaller. Det dr en ganska avancerad metod med god effekt.
Néagra av dessa s.k. komplexbindare bendmns DMSA och EDTA och kan anvdndas ensamma
eller i kombination for avgiftning av tungmetaller. Behandlingen &r effektiv och patienten
utsondrar stora mingder kvicksilver och andra tungmetaller via urinen. Aven kalcium och
andra mineraler hakar pa dessa komplexbindare och fors ocksé ut ur kroppen.

Kelering innebér stor paverkan pa organismen och dr ingenting som ska goras som en egen
kur. Utsondringen sker framst via njurarna, vilket innebar stora pafrestningar pa dem. Det &r
déarfor viktigt att undersoka njurfunktionen innan kelering paborjas. En kraftfull avgiftning
bor endast utféras om det verkligen finns skl till det, t.ex. vid allvarlig sjukdom dér andra
behandlingar inte hjélpt.

Kelering &r en relativt allmdn behandling i USA och den férekommer dven 1 andra europeiska
lander. Den svenska Socialstyrelsen godkénner dock inte kelering som ett led 1 behandling av
tandvardsskadade eller eloverkinsliga, eftersom detta inte anses vara enligt ’vetenskap och
beprovad erfarenhet”. Likare som dndd anvidnder sddana metoder kan ddarmed riskera sin
legitimation.

Ett relativt ofarligt sdtt att avgifta kroppen &r att bada bastu eller pa andra sétt virma upp
kroppen, eftersom man dé svettas ut manga gifter. Vissa oOrter drar ocksé ut gifter ur kroppen,
det géller exempelvis koriander och ramslok, som en av de intervjuade tandldkarna
rekommenderade till patienter som inte tillfrisknade efter sanering. Aven C-vitamindropp kan
ha en avgiftande effekt pd kroppen och det gavs av en av de intervjuade ldkarna till
eloverkinsliga. Patienter som provat ansig att det hade positiv verkan. Aven tillskott av
mineralerna svavel och selen binder och for ut tungmetaller ur kroppen.



Bilaga 3: Frageguide

Intervju med lakare som behandlar tandvardsskadade och eléverkansliga

Frageguide:

1.

Nk

e

Hur uppmérksammades du pa hilsoriskerna med dentala material respektive
elektromagnetiska falt?

Hur diagnostiserar du tandvirdsskadade respektive eloverkinsliga?

Vilka vanliga symtom har dessa grupper och hur skiljer de sig at?

Vilka behandlingar ger du tandvérdsskadade fore, under och efter saneringen?
Vilka behandlingar ger du tandvardsskadade om de fortsétter att vara sjuka efter
saneringen? Fortsatt sjukdom vad kan det bero pa?

Vad kan samhillet gora for att forbéttra varden for de tandvardsskadade?

Vilka behandlingar ger du eloverkénsliga? Finns koppling mellan eloverkénslighet och
tandvardsskador/metaller? Kan eloverkinsliga bli friska?

Hur foréndras sjukdomsbilden om de eldverkénsliga far vistas i sanerad miljo
alternativt i en miljo som é&r fri fran elektromagnetiska falt?

Vad kan samhillet gor for att forbéttra vrden och situationen for eloverkénsliga?



ar redovisas intervjuer med lakare och tandlakare vana att

behandla tandvardsskadade och eldverkansliga patienter. De
beskriver vilkka metoder de anvant for att skapa battre halsa hos
dessa patientgrupper.

v intervjuerna framgar att metalldverkanslighet kan vara en

viktig orsak till besvar av bade dentala material och
elektromagnetiska falt. Ofta hade dessa patienter aven problem
med naringsobalanser i kroppen, som kunde behoéva atgardas.
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