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Jodbrist dr vanlig och inte ofarlig

Den skolmedicinska synen pa bade skoldkortel-
problematiken och hur stort vart behov av jod ér,
skiljer sig radikalt fran den uppfattning, som rader
bland holistiskt orienterade Likare.

Det ir den holistiska uppfattningen som presente-

ras hir.

Jodbrist drett internationellt hilso-
problem. Det &r egentligen bara i
havet som det finns jod indmnvérd
omfattning, jordbruksmark inne-
héller i regel bara en liten méngd
jod, utom i kusttrakter eller om
den godslats med alger.

I Sverige borjade man &r 1938
att jodera bordssalt, och lycka-
des didrmed minska frekvensen
av struma (forstorad skoldkortel).
Men tyreoideaforstoring (forsto-
rad skoldkortel) dr fortfarande
vanlig och mellan fem till tio
procent av befolkningen har en
palpabel (kdnnbar) knol i skold-
korteln (1).

Med ultraljud kan man upp-
ticka tyreoideafdrindringar hos
50 procent av befolkningen, vil-
ket antyder att jodering av salt ar
otillrackligt och att jodbrist &r
vanlig.

Alla celler behéver jod

Det har visat sig, att det inte bara
ar skoldkoérteln som behdver jod -
alla cellerbehover jod foratt fung-
era normalt. Det innebdr att RDI
(rekommenderat dagligt intag) for
jod, som &r avpassat till att hindra
uppkomsten av struma, och satt
till 150 mikrogram, &r alldeles for
lagt - kanske sa mycket som 100
till 400 génger for lagt (2). Det i
sin tur innebdr, att vi alla har en

mer-eller mindre uttalad jodbrist,
om Vi inte forser 0ss med ett extra
tillskott.

Dessvirre finns det inte sir-
skilt mycket forskning kring den-
na, for optimal hélsa sé viktiga
fraga. Orsaken dr sannoliktattden
mesta medicinska forskningen
finansieras av ldkemedelsindu-
strin, som inte &r intresserad av
ett naturligt imne som inte gér
att patentera, och vars anvénd-
ning radikalt skulle kunna minska
”marknaden” for en rad farmaka
(likemedel). Vi ar darfor hin-
visade till de erfarenheter, som
nagra enskilda, mycket engage-
rade ldkare gjort vid behandling
av sina patienter.

En sédan lidkare #dr David
Brownstein (3). Kort tid efter
det att han fatt sin ldkarlegitima-
tion och borjat ta emot patienter
som allménlidkare insdg han att
inget av de farmaka han forskrev
botade ndgon sjukdom.Han inség
formodligen, att allt han kunde
astadkomma var symptomdamp-
ning, och att han i stéllet for
att bota faktisk forgiftade sina
patienter och i princip brét mot
likarens hederskodex primum
non nocere — det frimsta &r att
inte skada — praktiskt taget varje
géng han skrev ut ett recept pa
nagot sé kallat lakemedel, eftet-
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som alla syntetiska farmaka #r
xenobiotika, kroppsfrimmande
amnen.

Ville byta bana

En morgon sade han till sin fru;
”Jag vill inte vara lakare langre”.
Men med betydande studieskul-
der kunde han juinte gérnalimna
det inkomstbringande yrke som
studierna lett till. S& smaningom
komhanikontakt med alternativ-
medicinare och insag betydelsen
avndring i kosten och kosttillskott
for hilsa - begrepp som han siger
aldrig ndmndes under ldkarut-
bildningen.

Jod och skoldkortelproblem
var det forsta som féngade hans
intresse. De effekteravtillskottav
jod och jodid, som beskrivs hir,
baseras i stort sett p4 rdn som Da-
vid Brownstein och ytterligare en
holistisk likare,Guy E. Abraham,
har gjort genom litteraturstudier
och egen klinisk forskning (4).

Jod ansamlas - och skyddar
mot cancer - i kortlar, till exempel
tyreoidea (skoldkoérteln), brost,
salivkortlar, tarkortlar, svettkort-
lar, pankreas (bukspottkérteln),
binjurar, prostata, hypofysen,
plexus choroideus (som produ-
cerar ryggmaérgsvitska) och i
magslemhinnan med flera.

Jod dodar bakterier

Jod behdvs for bildning av alla
hormoner. Utan jod kan vita blod-
kroppar inte effektivt skydda mot
infektioner. Jod dodar effektivt
bakterier, virus och parasiter, och
skyddar séledes mot en rad infek-
tionssjukdomar.

Enligt tandlikaren David
Kennedy dédar jod alla “elaka”
bakterier i munhalan (5), medan
den naturliga bakteriefloran, som
skyddar tinderna, limnas intakt.
Man kan séledes radikalt minska
risken for savél karies, som gingi-
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vit och parodontit med jodbehandling
av munhdlan, under forutsittning att
dar inte finns nagon rotfylld tand.

Den speciella bakteriedodande ef-
fekten av jod medfér ocksé att tarm-
floran normaliseras, 1 motsats till vad
antibiotikabehandling gor.

Utover infektioner dr jod effektivt
for att behandla diabetes, fibrocystisk
brostsjukdom, fibromyalgi, hemor-
rojder, huvudvirk inklusive migrén,
skoldkortelsjukdomar, kronisk trott-
het och 6kad slembildning (6). Vidare
Okar jodtillforsel utséndring i urin av
aluminium, arsenik, bly, kadmium,
kvicksilver, bromid och fluorid (7).

Minskar risk for sjukdom
Adekvat tillforsel av jod minskar dess-
utom risken for autoimmuna sjukdomar
somtillexempel MS (Multipel skleros),
ledgidngsreumatism och Guillain-Bar-
rés syndrom, for att nimna nagra fa.
Nagot verklighetsanpassat RDI for
jod har aldrig faststillts — det virde pa

150 mikrogram som &r vedertaget syf-
tar bara till att skydda mot struma. Vi
vet alltsd inte hur stort behovet ér. Dr
Abraham anser att dagsbehovet ligger
mellan 12 och 50 milligram (8).

Trappa upp dosen langsamt

Att hdva en langvarig brist kriver
minst dubbla dagsbehovet under nagra
manader. Men det finns anledning att
paborja eventuellt tillskott av jod med
minsta mojliga dos, for att sedan suc-
cessivt Oka intaget.

En stor dos jod kan géra, att de
miljogifter som jod kan 6ka utsond-
ringen av, d4 mobiliseras i en méngd,
som Overskrider leverns férméaga att
gora dem vattenlosliga. I stéllet for att
utséndras kommer gifterna att cirku-
lera, och man fér en pétaglig tilifllig
forsdmring av hélsolédget.

Kroppen behover jod bade i elemen-
tar form (L) och i jonform som jodid
(I'). Dérfor fungerar Lugols 16sning,
som innehaller bade jod och jodid bra
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Undersokning av skoldkorteln. Jod dr en del av skoldkdrtelproblematiken.

som kosttillskott. Elementért jod (1)
har lag [6slighet i vatten, men i bor-
jan av 1800-talet upptéckte en fransk
forskare, J.G.A. Lugol, att 16sligheten
okade patagligt, om man istillet for
vatten anvénde en vattenlosning av
kaliumjodid.

Finns i hilsokostaffiirer
Lugolsldsning finnsihélsokosthandeln
ien form som innehéller tio milligram
kaliumjodid och fem milligram jod per
0,1 milliliter eller tva droppar. Detta ger
sammanlagt ca 12,5 milligram jod och
jodid per tva droppar. Dagsbehovetkan
alltsd vara mellan tva och &tta droppar
Lugols 16sning (8).

Jod kanske kan uppfattas som nagot
av ett "mirakelmedel” som 16ser en rad
hilsoproblem, men egentligen ersitter
det bara en néringsbrist. En forutsitt-
ning for att fa god effekt av jodtillskott
ar naturligtvis, att man redan har ersatt
alla andra niringsbrister man kan ha
haft, exempelvis betréffande magne-
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Det dr egentligen bara i havet som det finns jod i ndmnviird omfattning, jordbruksmark
innehdller i regel bara en liten méngd jod, utom i kusttrakter eller om den gidslats med alger.
Foto: Pixabay.

sium och selen. Och att man har ett
fullgott skydd mot oxidativ stress ge-
nom intag av antioxidanter.

Skolmedicinskalidkare som behand-
lar sina patienter i enlighet med veten-
skap och beprovad erfarenhet har sile-
desotillracklig kunskap om betydelsen
av jodbrist. De ron som Brownstein
och Abraham med flera gjort riknas
antagligen inte som “vetenskap”, ef-
tersom det i stor utstrickning saknas
bekriftelse i form av upprepade, stora
undersdkningar, som utforts pé tusen-
tals personer, dubbelblint med place-
bogrupper i enlighet med den gyllene
standarden for medicinsk forskning.

Hypotyreos behandlas inom skol-
medicinen vanligen med Levaxin, och
doseringen stills in s& att vedertagna
analysvérden faller inom faststillda
ramar, i de flesta fall utan hénsyn till
hur patienten mar.

Nér “vérdena dr bra” dr det inte
ndgot mer likaren kan gora, dven om
patienten klagar Over att inte ma bra.
Att byte till skoldkortelpreparat av typ
ArmourThyroid (torkad svinskoldkor-

tel) for det mesta upplevs ge en klar
forbéttring beror sannolikt p4, att pre-
paratetutdver diverse tyroninvarianter
ocksd innehaller en rejél dos av jod.
Menbehandlingen drlivslang,eftersom
den inte botar &komman.

Jodfobi inom skolmedicinen
Inom skolmedicinen har man dess-
utom “jodfobi”, enligt Guy Abraham
(9). Jodtillskott anses vara skadligt.
Bakgrunden till detta ir den sé kallade.
Wolff-Chaikoff-effekten. Ar 1948 pu-
blicerade J. Wolff och I. L. Chaikoff en
studie pa rattor, som visade att djurens
skoldkortel slutade att anrika jod, om
tillforseln overskred en viss niva.
Det 4r for 6vrigt den effekten som
ligger bakom rekommendationen att ta
en speciell jodtablett vid en kédrnkraft-
olycka. I och med att upptaget av jod
upphor, sa hindras radioaktivt jod att
hamna i skéldkorteln och skada den.

Misstorstand lever kvar
Men forfattarna till studien tolkade
dessutom sitt fynd si, att detta i sin
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tur medférde att skoldkorteln slutade
producera sitt hormon, vilket ledde till
hypotyreos (1&g &mnesomsittning) och
struma, och det 4r detta som kom att
kallas Wolff-Chaikoff-effekten. Trots
att det senare visats, att avbrottet i
hormonproduktionen bara ér tillfalligt
och inte ger upphov till struma, s har
W-C-effekten levt kvar.

Enligt Guy Abraham medforde den,
att tillgang till jod i fédan praktiskt
taget upphorde, vilket “sannolikt har
skapat mer lidande och dod édn de
bada virldskrigen tillsammans”(2).
Likarkdrens aningslésa anammande
av W-C-effekten forhindrade ocksé
all fortsatt forskning kring det dagliga
behovetavicke-radioaktivt,oorganiskt
jod for hela kroppen, och ar skilet
till att vi nu har ett RDI pa 150 mik-
rogram.

UlIf Strémberg, civilingenjér i kemi
med forskarutbildning i medicinsk
farmakologi
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