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Tvart emot vad det medicinska marknadsforingsjippot sager
FORSVAGAS benviavnaden i sjalva verket av syntetiska hor-
monpreparat, mejeriprodukter och de flesta kalciumtillskott :
De har ocksa har andra fordarvliga effekter pa halsan.

EN NY SJUKDOM, EN NY MARKNADSFORINGSMOIJLIG-
HET

Osteoporos [benskorhet] ger stora rubriker — och big business — nu
for tiden. Den dok upp som en sjukdom ur dunklet for bara ett par
artionden sedan, for att bli ett gissel for kvinnor over hela den in-
dustrialiserade varlden. Annonskampanjer i media och faktablad i
lakarnas vantrum och pa apoteken varnar stindigt kvinnor for faran
med minskande benmassa.

Marknadsforingsjippot kungor att en kvinna av tva over 60 ar
troligen kommer att drabbas av en benskorhetsfraktur (Pa samma
satt kommer var tredje man ocksa att drabbas av osteoporos); att
forekomsten av hoftbensfrakturer sammantaget overtraffar fallen
med cancer i brosten, livmoderhalsen och uterus; och att 16% av
patienterna som lider av hoftbensfrakturer kommer att do inom sex
manader medan 50% kommer att krava langvardsinsatser. 1.)

Statistiken sager ocksa att i USA lider over 20 miljoner méanniskor
av benskorhet och ungefar 1,3 miljoner manniskor kommer varje
ar att drabbas av en benfraktur som ett resultat av osteoporos. Ar
1993 asamkades USA en uppskattad forlust pa 10 miljarder US$ pa
grund av produktivitetsforluster och halsovardskostnader relaterade
till benskorhet. 2.)

Men, det ar viktigt att satta denna statistik i ett perspektiv. Aven
om det 4r sant att dodsfall intraffar hos méan och kvinnor som har
hoftbensfrakturer, sa ar dessa manniskor vanligtvis mycket gamla
och brackliga. Manniskor som dor av hoftbensfrakturer ar inte
enbart brackligast utan ar krassliga dven av andra orsaker.

Kvinnor bombarderas stiandigt med budskapet att kampen mot for-
lust av benvavnad maste inkludera kalciumtillskott och en daglig
konsumtion av kalciumrik foda, huvudsakligen mejeriprodukter.
Doktorer rekommenderar kraftfullt Iangvarig anvandning av
(syntetiskt) Ostrogen till kvinnor efter klimakteriet, och, om ytter-
ligare hjalp kravs, foreslas anvandningen av benvavnadsbildande
preparat, likt Fosamax. S, bevapnade med denna kraftfulla arsenal
ar en kvinna forsakrad om att hon kommer att ga rak och frakturfri
genom hela den sista perioden av sitt liv. Olyckligtvis ar detta langt
fran sanningen.

De mest populara behandlingarna for benskorhet ar i sjalva verket
skadliga for kvinnors halsa. Syntestiskt Ostrogen 4r kant som ett
cancerframkallande preparat. De flesta kalciumtillskott 4r inte en-
dast ineffektiva i aterskapandet av benviavnad, utan de kan faktiskt
leda till mineralbrist, forkalkning och njursten. Och tviart emot
populira trosforestallningar har mejeriprodukter visat sig vara en
ledande orsak till forlust av benvavnad.

OSTEOPOROS-INDUSTRIN: EN OHELIG ALLIANS

Benskorhet har gett upphov till en fenomenal tillvaxtindustri. Forsaljningen
av ett endaste ostrogenpreparat, Premarin, gav ett overskott pa 940 miljoner
USS$ varlden over ar 1963. 3.) Den amerikanska mejeriindustrin blomstrar
med sin arliga vinst pa 20 miljarder US$. 4.) Och forséljningen av kalcium-
tillskott har rusat i hojden och nar hundratals miljoner dollar.

Osteoporos-industrin har inte endast skapat en enorm marknad for sina
produkter; den har aven blivit speciellt anpassad for den kvinnliga mal-
gruppen. Uppenbarligen har den skrackinjagande annonskampanjen om
att benskorhet likt en tyst tjuv ger sig pa kvinnors benvavnad betalat sig.
Olyckligtvis ar godtrogna kvinnor omedvetna om att de i sjalva verket
blivit bestulna av en ohelig allians mellan lakemedelforetagen, lakarkaren
och mejeriindustrin, vilka har iscensatt en av de mest framgangsrika och
valplanerade maknadsforingsmanipulationerna i historien.

Genom att forvranga fakta, genom att manipulera statistik och genom att
forvagra vetenskaplig forskning i jakten pa profit, har denna maktiga allians
an en gang aventyrat liv genom att utsitta kvinnor for en 0kande forekomst
av sadana sjukdomar som brost- och aggstockscancer, stroke, sjukdomar i
levern och gallblasan, diabetes, hjartbesvar, allergier, njursten och artrit.

ROTEN TILL BEDRAGERIET

Andra varldskriget forebadade en storre vandpunkt inom medicinen. Under
forkrigsperioden var lakemedelsfirmorna mestadels smaforetag, huvud-
sakligen intresserade av att tillverka Ortpreparat. Framviaxten av en mera
sofistikerad vetenskap efter kriget skulle forandra medicinens utseende for
alltid.

Enligt Sandra Coney, forfattare till The Menopause Industry [Menopausin-
dustrin]: Genom att tamja vetenskapens makt och prestige, flyttade medici-
nen in i en ny ‘'modern’ era, och gjorde tillvagagangssattet med de "helande
handerna’ gammalmodigt. Medicinen kunde utveckla en teknokrati i vilken
experterna var bevapnade med kemi och apparater. 5.)

Utvecklingen av syntetiska hormoner gick parallellt med framvaxten

av lakemedelsforetagen. Skapandet av det forsta syntestiska Ostrogenet,
dietylstilbostriol (battre kant som DES), foljdes snart av upptackten av en
process vilken syntetiserade steroidhormoner ur urinen fran driaktiga ston
(medlet ar kant som Premarin), vilket till sist astadkom en billig ostrogen-
kalla pa marknaden.

Introduktionen av orala preventivmedel ar 1960 initierade den forsta
vittomfattande anvindningen av dessa preparat hos kvinnor. Nagra fa ar
senare, ar 1966, blev kvinnor i dvergangsaldern brannpunkten for den
standigt expanderande industrin.

Den olycksaliga myten att alla kvinnor i dvergangsaldern skulle falla son-
der och samman till kropp och sjal utan tillskott av ostrogen, spred sig likt
en prariebrand genom de industrialiserade landerna. Det blev en guldgruva
for lakemedelsforetagen, nar kvinnor flockades for att inta detta piller fran
den formodade ungdomens kalla.

Aven om varningar angaende Ostrogen hade gjorts sporadiskt i nastan 30
ars tid, sa ignorerades dessa praktiskt taget i jakten pa profiten. Speciellt



var det kant att Ostron, den variant av 0strogen som finns i Premarin, kunde
forknippas med utvecklingen av cancer i livmodern.

Sandra Coney skriver: Sa tidigt som 1947 rapporterades det av en ung fors-
kare vid Columbiauniversitetet, Dr. Saul Gusberg, att det fanns en stadig
strom av Ostrogenanvandare som krivde diagnostisk kyrettage [skrapning]
for onormala blodningar. Patologirapporter fran skrapningarna visade pa
en Overstimulering av endometrium [livmoderslemhinnan]. 6.)

Bubblan brast ar 1975 med publiceringen av en storre studie i den pre-
stigefyllda New England Journal of Medicine, vilken pavisade att risken
for livmodercancer Okade 7,6 ganger hos kvinnor som anviande Ostrogen.
Under langvarig anvandning var risken an storre. Kvinnor som anvant
ostrogen i sju ar eller mer lopte 14 ganger storre risk an icke-anvandare att
utveckla cancer i livmodern. 7.)

Under samma manad bekriftades upptackterna genom siffror fran cancer-
registret i Kalifornien. Bland vita kvinnor pa 50 ar och over hade det skett
en mer an 80 procentig 0kning av cancer i livmodern mellan aren 1969 och
1974.8.)

Bevis om ostrogenets faror skot i hojden. Forutom med livmodercan-

cer, sammanldankades 0strogen aven med brostcancer, aggstockscancer,
gallblas- och leversjukdomar samt diabetes. Fler fragor vicktes om andra
mojliga biverkningar.

Lakemedelsfirman Ayersts stjarnskott, Premarin, borjade nu en kraftig
djupdykning, och det gjorde aven foretagets vinst. Det blev en dramatisk
nedgang av hormonutskrivningen runt om i varlden. Ostrogenanvandning-
en minskade med 18% fran 1975 till 1976 och med ytterligare 10% fran
1976 till 1977.9.)

KONSTEN ATT MANIPULERA UPPFATTNINGAR

Nagonting maste goras for att radda en sadan lukrativ marknad. Eftersom
rent Ostrogen bedomdes vara orsaken till livmodercancer, sa forsokte like-
medelsfirmorna korrigera sitt fiasko genom att tillsatta syntetiskt progeste-
ron, progestin, och erkdnde darmed sina missbedomingar med att forskriva
rent Ostrogen till kvinnor med intakt livmoder. Det hiavdades att progestin
skulle kunna skydda uterus [livmodern] fran dstrogenets proliferativa verk-
ningar (som det gor i naturen), dven om inga langvariga undersokningar
utfordes for att bevisa sikerheten i att kombinera progestin och dstrogen.
Alltsa gjorde hormonersattningbehandlingen (HEB) — 0strogenterapi i ny
forpackning — sin debut.

Kvinnor borjade emellertid att allvarligt ifragasatta anvandningen av
syntetiska hormoner, sa likemedelsforetagen var tvungna att hitta pa ett
overtygande skal for att locka dem tillbaka till hormonerna. Benskorhet,

en sjukdom som 77% av kvinnorna vid den tiden aldrig ens hade hort talas
om vantade i kulisserna. Som Sandra Coney papekar: I intresset att ater-
uppratta HEB har kvinnor blivit utsatta for "en noggrant iscensatt kampan;j’
for att framja dstrogen som forebyggande medel mot osteoporosis. 10.)

For att omvinda allménhetens uppfattning om hormoner och rentva dem
fran deras livshotande verkningar, maste vissa nodvandiga forutsattningar
skapas: allvaret i benskorhet maste inskirpas hos dem; kvinnor maste
forsta att det var deras sjukdom; menopausen maste definieras som den
priméra orsaken; och kvinnor maste uppfatta cancerrisken som trivial nar
den stalldes mot nyttan.

I den medicinska litteraturen var osteoporos ursprungligen betraktad som
ett problem for benvivnaden, inte for kvinnor. Nar man sag pa hoftben-
sfraktur i termer av verkan pa individen och kostnad for landet, s& har
mannen halften s manga frakturer som kvinnor, men det ar mera troligt
att de dor som ett resultat av frakturen an att kvinnor gor det. Likval sags
foga om man och benskorhet. Den manliga faktorn tonades avsiktligt ner
pa grund av att den inte passade in pa omdefinieringen av villkoret som en
kvinnosjukdom orsakad av brist pa ostrogen. Denna strategi var nodvandig
for att framja HEB.

For att astadkomma detta hyrde Ayerst en framstaende PR-firma for att
marknadsfora osteoporos. De hade ett styvt jobb att ta itu med. En stor
marknadsforingskampanj sjosattes, med malgruppen damtidningar. Medi-
cinska experter drog i falt for att predika HEB/benskorhetens evangelium
iradio och i TV:s pratshower. Halsoarbetare anlitades for att formedla
budskapet till konsumenter och lakare. En missbildad gammal kvinna,
framatbojd med ankepuckel, blev chocktaktikens symbol for kampanjen

och skramde effektivt slag pa kvinnorna. Kommentarer som: In-
validiteten som kan intraffa med osteoporos ar langt mer allvarlig
an den formodade risken med livmodercancer. 11.) och Aven om
du tog dstrogen utan progesteron, ar det 15 ganger troligare att du
dor av hoftbensfraktur an av livmodercancer, 12.) anvandes for att
forfora kvinnor tillbaka till hormonerna.

Lakemedelsforetagens igangsatta kampanj for att aterinfora
ostrogen med en rentvattad image pa marknaden var hiapnads-
vackande framgangsrik. Sandra Coyes noterar: Pa 1990-talet ar
nyorienteringen av osteoporos som en kvinnosjukdom fullstandig.
Det ar nu obligatoriskt att inkludera osteoporos som ett betydande
’symptom’ i alla diskussioner kring menopausen. Genom att
overtyga allmanheten och den medicinska yrkeskéaren att osteopo-
ros ar en handikappande och ’dodlig’ rubbning och att dstrogen ar
det enda botemedlet, sa har HEB blivit starkt fargat med ett slags
helighet. HEB erbjuder fralsning dar det annars inte skulle finnas
nagon, och raddar kvinnor fran ett otankbart ode som deformerade
gamla haxor. Med det for ogonen, hur skulle nagon kunna vara sa
otacksam att stilla fragor om risker? 13.)

Sunt fornuft kastades ut genom fonstret nar det blev tal om hor-
monbehandling. Det fanns ingen diskussion om klokheten eller
etiken i att medicinera ofantliga mangder av symptomlosa friska
kvinnor med Ostrogenpreparat, vilka ar erkanda sdsom varande
bland de kraftigast verkande medlen inom farmakologin. 14.)
Sjalva det faktum att denna taktik aldrig har rekommenderats for
nagot annat preparat eller i forebyggande syfte av nagot annat
tillstdnd var betydelselost. Viaxlingen fran HEB som en behandling
till HEB som en langvarigt forebyggande terapi skedde utan debatt
eller rattfardigande.

Benskorhet blev en hogprofilfraga pa grund av att den séljer saker.
Bortsett fran att ateruppvacka HEB och sékra dess stallning i
frontlinjen i behandlingsprotokollen, sa liftade mejeriindustrin
och de farmaceutiska foretag som tillverkar kalciumtillskott med
osteoporosframgangen. Benskorhet passade ett antal kapitalintres-
sen. Den kom som en raddning till mejeriindustrin vid en tidpunkt
nar forsaljningen dalade pa grund av folks angslan over att dta mat
som inneholl mattade fetter. Kalcium sattes till skummjolk, och
omvandlade salunda mjolk till en produkt som kunde marknads-
foras som halsosam — for att forebygga benskorhet. Kvinnor var-
nades for att deras benvavnad skulle bli sprod om de inte tog extra
kalcium via de nya kalciumforstarkta mejeriprodukterna. 15.)

Tillverkarna av kalciumtillskott havdade ocksa att deras produkter
forhindrade forlust av benvavnad, trots det faktum att det inte finns
nagot absolut bevis pa att detta ar sant. Ar 1986 spenderade ameri-
kanska konsumenter 166 miljoner US$ pa kalciumtillskott. Innan
kalciumflugan, och bidragande till den, hade Nationella halsoinsti-
tutet (NIH) i USA ar 1985 rekommenderat att kvinnor skulle doka
sitt dagliga kalciumintag. Ar 1989 varnade NIH att kalciumfore-
sprakarna lovar mer an kalcium kommer kunna halla. 16.)

KOTT PA BENEN OM BEN

For att forstd de manga myterna om benskorhet och dess ordinera-
de behandlingar, ar det viktigt att forsta naturen hos benstommen.
Ben ar en levande vavnad som genomgar standiga forandringar.
Ben kan synas vara statiskt, men dess grundlaggande komponenter
fornyas standigt. Vid vilken given tidpunkt som helst i var och en
av oss, finns det mellan 1 till 10 miljoner stillen dar sma segment
av gammalt ben upploses och nytt ben laggs dit for att ersitta

den. Benviavnad ges naring och avgiftas genom blodkarlen i ett
konstant utbyte med hela kroppen. 17.) En frisk kropp sakerstéller
en frisk benstomme.

Benuppbyggande celler ar bl.a. av tva olika slag: osteoklaster och
osteoblaster. Osteoklasternas jobb ar att fardas genom benstom-
men pa jakt efter gammal benviavnad som ar i behov av fornyelse.
Osteoklasterna upploser ben och lamnar efter sig sma ofyllda



tomrum. Osteoblastceller flyttar sedan in i dessa halrum for att bygga
upp ny benviavnad. Pa detta satt helas ben och fornyar sig sjalvt i en
process som kallas ombildning. Denna sjalvreparerande formaga ar
extremt betydelsefull. Obalanser i benombildningen bidrar till benskor-
het. Nar mera gammalt ben ats upp an nytt hinner bildas, sker forlust av
benvévnad.

Omsittning av benvavnad upphor aldrig fullstandigt. Faktum ar att efter
50-arsaldern sa okar takten, aven om den inte ar riktigt samordnad. De
benbildande cellerna, osteoblasterna, blir mindre och mindre kapabla att
fullstandigt aterfylla tomrummen efter osteoklasterna. 18.) Maxviardet
av benstommen du borjade med och takten pa denna forlust bestiammer
densiteten [tatheten] pa din benvivnad. Densiteten varierar avsevart i
olika individer, kulturer, folkslag och kon.

Som Dr. Susan Love, forfattare till boken Dr. Susan Love’s Hormone
Book, forklarar: ...den korrekta termen for lag bendensitet ar *os-
teopeni [brist pa benviavnad]’. Den ar endast en faktor i osteoporos
och frakturerna som resulterar fran den. En annan faktor ar benstom-
mens mikro-arkitektur. Nér osteoklasterna absorberar mer ben an som
ateruppbyggs, blir mikro-arkitekturen bracklig. Nar den forsvagas, bli
vristerna och hoften mer sarbara for frakturer. Ryggraden utsitts inte
for frakturer eller brister utan faller samman i sig sjalv, och fororsakar
minskad kroppslangd, och om tillrackligt mycket ryggrad pressas ihop
skapas en ankepuckel. 19.)

Hur verklig ar detta ankepuckel-syndrom? Enligt Dr. Bruce Ettinger,
docent i klinisk medicin vid University of California och en endokri-
nolog: ...kvinnor borde inte oroa sig for osteoporos. Den osteoporos
som fororsakar smirta och invaliditet ar en mycket sallsynt sjukdom.
Endast 5 — 7 procent av 70-aringarna kommer att visa upp ryggkotskol-
laps; endast halften av dessa kommer att ha tva ryggkontor involverade;
och kanske en femtedel eller en sjittedel kommer att fa symptom. Jag
har en mycket stor remisspraktik och jag har mycket fa framatbojda
patienter. Det har varit ett enormt rabalser pa senaste tid, och det finns
mangd oroliga kvinnor — och dverdrivet provande och forskrivande av
medikamenter. 20.)

Den medicinska definitionen pa osteoroporos brukade vara frakturer
fororsakade av tunn benvavnad. Den har sedan dess omdefinierats till
en sjukdom karakteriserad av minskad benmassa och mikro-arkitek-
turell tillbakagéng av benvavnaden, vilket leder till okad benskorhet
och en konsekvent 0kning av frakturrisker. 21.) Det finns emellertid
ett problem med att definiera benskorhet som en sjukdom och inte en
fraktur. Minskad benmassa ar endast en riskfaktor for osteoporos, inte
benskorhet i sig. Det ar ett varningstecken som kan vara vardefullt,

sa att man kan borja Overviga satt att halla tillbaka sjalva sjukdomen
fran att uppsta. Dr. Love erbjuder en slaende analogi: Det ar som att
definiera hjartsjukdom med att ha hogt kolesterolvarde, snarare n att fa
en hjartattack. Sjalvfallet har denna nya definition Okat antalet kvinnor
och méan som har osteoporos. 22.)

Aven om denna nya sjukdom har tvd komponenter — benmassa och
mikroarkitektur — sa ignoreras s gott som mikroarkitekturen. Proble-
met ar att for narvarande kan endast bendensiteten matas. Dessutom sé
kommer inte alla med 1ag bendensitet att fa frakturer. Till exempel sa
har asiatiska kvinnor lag bendensitet, men har mycket lag frekvens av
benfrakturer.

Det allméanna antagandet har varit att nar val benvavnaden nar en viss
tunnhetsniva, sa blir den mycket latt utsatt for frakturer. Nu nar mer an
kant om benvavnadens fysiologi, star det klart att detta inte ar hela his-
torien. Ben utsitts inte anbart for frakturer pa grund av tunnhet. En le-
dande benexpert, och forfattare till Better Bones, Better Body, Susan E.
Brown, PhD, havdar: Osteoporos i sig orsakar inte benfrakturer. Detta
ar dokumenterat helt enkelt genom det faktum, att halva befolkningen
med tunna, osteoporosiska ben i sjalva verket aldrig far frakturer. 23.)

Lawrence Melton fran Mayo-kliniken observerade sa tidigt som 1988:
Osteoporos ensamt kan inte vara tillrackligt for att astadkomma en
sadan benskorhetsfraktur, eftersom manga individer forblir fraktur-
fria aven inom undergruppen med den lagsta bendensiteten. De flesta

kvinnor over 65 ar och man over 75 ar har forlorat tillrackligt med
benvavnad for att placera dem i en signifikant riskgrupp for osteo-
poros, men manga bryter aldrig nagra ben alls. Vid 80 ars alder ar
praktiskt taget alla kvinnor i USA osteoporotiska med hansyn taget
till deras hoftbensdensitet, men endast en liten procent av dem lider
av hoftbensfrakturer varje ar. 24.)

Varfor tycks det finnas ménga fler kvinnor nu med benskorhet an forr
om aren? Som Dr. Love forklarar: ...en del av denna 0kning ar ing-
enting annat an en forandring i definitionen... Sjalvfallet, ju bredare
kriterier som anvands for att definiera osteoporos, ju fler kvinnor
kommer att falla under denna kategori. Nivan pa bendensiteten som
definierar osteoporos har satts tamligen hogt, med resultatet att de
flesta aldre kvinnor kommer att falla under denna ’sjukdoms’-kate-
gori — vilket ar mycket trevligt for folket inom den affarsverksamhet
somt behandlar sjukdomar. 25.)

BENSKORHETENS MYTISKA ORSAKER

Det finns manga kulturer i varlden dar kvinnan efter klimakteriet ar
spanstig, aktiv och frisk anda till sin dod. Det @r lika sant att kvin-
norna i dessa kulturer inte lider av benskorhet. Om sjalva klimakte-
riet verkligen var en av orsakerna till benskorhet, skulle alla kvinnor
i hela varlden vara handikappade med frakturer. Detta ar uppenbarli-
gen inte fallet.

Maya-kvinnorna lever i 30 ar efter menopausen, men de far inte
osteoporos, de minskar inte i kroppslangd, de utvecklar inte dnke-
puckel och de far inte frakturer. Ett forskningslag analyserade deras
hormonnivéaer och bendensitet och fann att dstrogennivaerna inte var
hogre an hos de vita amerikanska kvinnorna — i vissa fall var de till
och med lagre. Prover pa bendensiteten visade att benvavnadsforlus-
ter skedde i samma takt hos dessa kvinnor som hos sina amerikanska
motsvarigheter. 26.)

Man har vanligtvis trott att alla kvinnor far en avsevard minskning
av benstommen pa grund av lagre dstrogennivaer vid klimakteriet,
alltsa pastods ostrogenbrist vara orsaken till benskorhet. Fortlopande
forskning har motbevisat denna forestallning. Undersokningar som
foljt individuella kvinnors bendensitet over tiden har visat att aven
om vissa kvinnor forlorar en hel del benvavnad med klimakteriet,
forlorar andra jamforelsevis lite; dessutom borjar vissa forluster
tidigare. 27.) En undersokning som anvande urintester for att mata
kalciumforluster fann att somliga kvinnor ar snabba forlorare medan
andra ar normala, naturliga forlorare.

Om benskorhet beror pa dstrogenbrist, skulle vi kunna forvanta

oss finna lagre dstrogennivaer hos kvinnor med benskorhet an hos
kvinnor utan denna storning. Undersokningar har emellertid visat att
konshormonnivaerna befanns vara likartade hos kvinnor bade med
och utan benskorhet efter klimakteriet. 28.)

Dr. Susan Brown kommenterar: Aven i USA, dir osteoporos 4r van-
lig, forblir manga dldre kvinnor fria fran denna storning. Dessutom
stodjer inte den hogre manliga och lagre kvinnliga benskorhets-
frekvensen man finner i vissa kulturer uppfattningen att overdriven
forlust av benvavnad beror pa minskande ostrogenproduktion i
aggstockarna. Ytterligare en dimension @r att vi finner hur kvinnor
som #r vegetarianer har lagre ostrogenserumnivaer, men likval hogre
bendensitet 4n sina kottatande jamlikar. 29.)

Uppenbarligen ar det en mycket grov forenkling att siaga att benskor-
het ar en enda, oundviklig sjukdom som uppstar hos alla kvinnor vid
klimakteriet. En kvinna som far sina dggstockar kirurgiskt avlagsna-
de har dubbelt sa stor benvavnadsforlust jamfort med en kvinna som
gar igenom en naturlig menopaus. Eftersom aggstockarna fortsatter
att producera hormoner i tillagg till 0strogen efter klimakteriet, ar det
uppenbart att dstrogen endast ar en faktor av flera, forknippade med
forlust av benvavnad.

Dr. Jerilynn Prior, professor i endokrinologi vid University of British
Columbia, har lett forskning som allvarligt utmanar ostrogenets



nyckelroll i att forhindra benvavnadsforluster. Hennes forskning bekraf-
tar att ostrogenet endast spelar en underordnad roll i bekampandet av
benskorhet. I hennes undersokning av kvinnliga idrottsutovare fann hon
att osteoporos intraffade till den grad att idrottksvinnorna fick proges-
teronbrister, trots att deras ostrogennivaer forblev normala. Dr. Prior
fortsatte sin forskning med kvinnor som inte var idrottsutovare, och de
uppvisade samma resultat. Sa lange som bada dessa kvinnogrupper men-
struerade, hade de icke-ovalutoriska (utan agglossning) cykler och hade
saledes brister i progesteronet. Som ett resultat av hennes uttommande
forskning, bekraftade hon att det inte ar 0strogen utan progesteron som
ar hormonnyckeln till benbyggande. Sadana undersokningar utmanar pa
allvar lanken Ostrogenbrist - benskorhet. 30.)

Dr. John Lee - likare, forskare och en ledande auktoritet pa naturlig
hormonbehandling — ledde en treérig undersokning dar man behand-
lade 63 kvinnor efter klimakteriet med naturligt progestron. Kvinnorna
visade en 7-8 procentig Okning i bendensitet under det forsta aret; en

4-5 procentig Okning under det andra aret; och en 3-4 procentig okning
under det tredje aret. Dessa upptackter har forstarkts av Dr. William
Regelson, en annan hormonexpert: Med hinsyn taget till att 25% av alla
kvinnor riskerar att utveckla osteoporos, anser jag det vara upprorande
att progesteronets roll i den hér sjukdomen har negligerats. 31.)

Under det att ostrogen spelar en betydande och komplex roll i underhal-
let av benvavnadens halsa, kan benskorhet inte blott och bart tillskrivas
en lagre ostrogenniva som intréaffar vid klimakteriet. Otaliga fodoamnes-
, livsstils- och endokrina faktorer medverkar till utvecklingen av kraftiga
forluster i benvavnad. Benskorhet astadkoms inte endast genom brister
pa ett enda hormon.

Intentionen att gora menopaus och dstrogenbrist till huvudorsaken for
benskorhet gav HEB ny legitimitet som en langsiktig, preventiv behand-
ling for benskorhet. Aven om ostrogen har visat sig ha viss verkan i att
bromsa upp benvavnadsforlustens takt pa grund av att den bromsar upp
takten i vilken bencellerna resorberas, kan det inte ateruppbygga ben.
Olyckligtvis upplevs inte denna nytta av alla kvinnor. For att ha nagon
effektivitet pa kvinnor i storsta rikgruppen efter klimakteriet — de som ar
over 70 ar — sa maste dessa kvinnor kontinuerligt halla sig till ostrogen i
artionden.

Det hir blir da ett tamligen allvarligt dilemma for kvinnor. Det ar nu
kant att HEB okar fallen av brostcancer med 10% per ar under varje ar
det anvinds. Att ta HEB under tio ar okar risken med 100%. 32.) Det ar
uppenbart att de manga riskerna med HEB langt mer uppviger de gan-
ska begriansade nyttiga effekterna pa benvavnaden, speciellt nar det finna
manga andra sakra och effektiva alternativ. Ar den 0kande risken for en
livshotande sjukdom verkligen vérd det?

MYTEN OM KALCIUMBRIST

Nir de tillfragas om orsakerna till benskorhet sa faller de flesta man-
niskor in i koren med: Brist pa kalcium. Denna forestallning forstarks
pa en daglig basis nar kvinnor paminns om att dricka sina tre glas mjolk
om dagen och ta sitt kalciumtillskott. Aven unga, friska, kvinnor utan
benskorhet blir paranoida over potentiell forlust av benvavnad och tar
till matt och steg for att stotta upp benstyrkan med rikligt med kalcium.
Fruktan for otillrackligt kalcium har blivit en nationell besatthet. Finns
det verkligen en nationell kalciumbrist?

Eftersom benstommen huvudsakligen bestar av kalcium, kan det verka
logiskt att lanka samman kalciumintaget med benstommens hialsa. Vis-
terlandska kvinnor uppmuntras nu att konsumera minst 1.000 till 1.500
mg kalcium dagligen. Det verkar emellertid besynnerligt, nar interkul-
turella data klart visar pa att i mindre utvecklade lander — dar méanniskor
konsumerar foga eller inga mejeriprodukter och svéljer mindre totalt
kalcium — forekommer det mycket lagre frekvenser av benskorhet. 33.)
Bantu-folket i Afrika har den lagsta frekvensen av benskorhet i nagon
kultur, likval konsumerar dom bara mellan 175 — 476 mg kalcium
dagligen. Det japanska medelvardet ar ungefar pa 540 mg dagligen, men
den for tidiga, post-klimakteriella ryggradsfrakturen, som ar sa vanlig

i Vasterlandet, ar nastan okand i Japan. P2 det hela taget ar frekvensen

i deras ryggradsfrakturer héften av den i USA. Allt detta ar sant, fastan
japanerna har en av de langsta livslangderna hos nagon befolkning. Un-

dersokningar av populationer i Kina, Gambia, Ceylon, Surinam, Peru
och andra kulturer rapporterar alla liknande upptiackter av lagt kal-
ciumintag och 1ag benskorhetsfrekvens. 34.) Antropologen Stanley
Grant, som studerat benvavnadsforluster over en 50-arsperiod hos
mianniskor i Nord- och Centralamerika misslyckades med att finna en
lank mellan kalciumintag och forlust av benvavnad. 35.)

Medan man ar 6verens om att adekvat kalciumintag ar absolut nod-
vandigt for att utveckla och underhalla en frisk benstomme, sa finns
det inte en enda standardlosning for det ideala kalciumintaget. Det

ar ocksa uppenbart fran dessa studier att hogt kalciumintag inte ar
nodvandigt for en frisk och sund benstomme.

Det finns forvisso ett problem med benhilsan i Visterlandska kultu-
rer. Men, andra vitala faktorer som bestammer den komplexa proces-
sen med frisk benstomme maste forstas. Benvavnaden paverkas av:
intaget av andra benuppbyggande nédringsamnen; konsumtion av
potentiellt benforsvagande substanser som t.ex. for mycket pro-

tein, salt, mattade fetter och socker, anvandningen av vissa droger,
alkohol och tobak; nivan pa fysisk aktivitet; exponering for solljus
och miljogifter; paverkan av stress; avlagsnandet av dggstockarna
och livmodern; samt manga faktorer som begransar de endokrina
kortlarnas funktion.

Det finns minst 18 viktiga benuppbyggande naringsimnen som &r
essentiella for optimal benhélsa. Om ens dietintag ar 1agt betraf-
fande nagon av foljande naringsamnen kommer benstommen att
lida. Dessa inkluderar fosfor, magnesium, mangan, zink, koppar,
bor, kisel, fluor, vitaminerna A, C, D, B6, B12, K, folsyra, essentiella
fettsyror och protein.

Kroppen anviander endast mineraler nir de ingar i en ratt balans.
Flickor som, till exempel, dter en diet innehallande mycket kott,
laskedrycker och industriforadlad mat med hoga nivaer av fosfor har
befunnits fa en alarmerande minskning av benmassa. 36.) Alltfor hog
proportion av fosfor i forhallande till kalcium fororsakar att kalcium
dras ut ur benen i ett forsok att kompensera.

Vetenskapliga bevis visar otvetydigt att kalciumtillskott i sig sjalv
bara inte fungerar. 37) Och tvart emot populira forestallningar s
reducerar inte kalciumtillskott risken for frakturer. Det finns nu bevis
att en hog niva pa kalciumtillskotten i sjalva verket associeras med
en 50 procentig Okning av risken for frakturer. 38.) Men, hittills,
finns det inga bevis att 0kningen av kalciumintaget via tillskott eller
diet forebygger frakturer efter klimakteriet. I sjalva verket indikerar
flera studier pa att det verkligen inte alls tycks sianka forekomsterna
av frakturer. I Science (augusti 1978) havdades det att lanken mellan
kalcium och osteoporos var tillkommen pa otillrackliga grunder och
att annonsorerna var otillborligt 1angt fore de vetenskapliga bevisen.
Men en diet rik pa kalcium i de tidiga barnaaren och aren innan kli-
makteriet bygger verkligen upp starkare benstomme, och reducerar
risken for tunn benvavnad efter menopausen.

De samsta kalciumtillskotten ar benmjol, ostronskal och dolomit

pa grund av att de inte kan absorberas effektivt, och kan innehalla
bly. Overdrivet kalciumintag leder aven till forstoppning och, an
bekymmersammare, till njurstenar och forkalkning av lederna. Den
effektivaste formen av tillskott ar hydroxiapatit (speciellt om den ar
blandad med bor). Detta ar den mest naturliga av alla kalciumtillskott
och utgor en komplett benfoda. 39.)

Och hur ar det med mejeriprodukter for benstommen? Dr. Michael
Colgan, en valkand forskare i naringslara, forfattare och grundare

av Colgan-institutet i USA, har sagt: Det medicinska radet att dricka
mjolk for att forhindra osteoporos &r struntprat for egenintressen.
Efter allt som vi blivit indoktrinerade med, 4r det ett chockerande av-
slojande att mejeriprodukter bidrar till benvavnadsforluster. De lan-
der som har den hogsta konsumtionen av mejeriprodukter har dven
den hogsta frekvensen av benskorhet; de lander som saknar konsum-
tion av mejeriprodukter har den lagsta benskorhetsfrekvensen.

I kroppens visdom ligger den hogsta prioriteten i att uppratthalla
den ratta syra-/alkalibalansen i blodet. En hog proteindiet pa kott
och mejeriprodukter innebar en stor benskorhetsrisk pa grund av att



den ger blodet hog syrahalt. Kalcium maste da extraheras fran benen
for att kunna aterstilla den ratta balansen. Eftersom kalcium i blodet
anvinds av varje cell i kroppen for att uppratthalla dess oskadade
tillvaro, sa kommer kroppen att offra kalciumet i benstommen for att
uppehélla homeostasen i blodet.

I en arslang undersokning av 22 kvinnor efter klimakteriet, upp-

stod det inga signifikanta forbattringar i kalciumnivaerna nar man
tillsatte tre stycken glas med 300 ml skummjolk (motsvarigheten till
1.500 mg kalcium) till deras diet. Forfattarna havdade att detta utfall
berodde pa den genomsnittliga 30% okningen i proteinintaget under
perioden med mjolktillskott. Eftersom skummjolk innehaller nastan
dubbelt s& mycket protein som i helmjolk, framjar den en annu storre
kalciumutsondringstakt. 40.)

I en nyligen publicerad 12-arig studie av nastan 78.000 kvinnor drog
man slutsatsen att mjolkkonsumtion inte skyddar mot hoftbens- eller
underarmsfrakturer. Mjolkdrickerskor lopte i sjalva verket en signifi-
kant okad risk for frakturer, och mjolkdrickande i tonaren skyddande
inte mot benskorhet. 41.)

Det finns 4nnu mera problem med mejeriprodukter. De innehaller
antibiotika, dstrogenhormoner, insektsmedel och en enzym som &r en
kand faktor i brostcancer. Dessutom avslojade en annan nyligen gjord
undersokning att laktos-intoleranta kvinnor, som drack mjolk, lopte
en storre risk att rka ut for aggstockscancer och barnloshet. 42.)

DEN BENUPPBYGGANDE LAKEMEDELSSVINDELN

Lakemedelsforetagen skryter om ytterligare ett vapen i sin anti-ben-
skorhetsarsenal: medicinering som lovar att hejda benvavnadsforlust.
Ett av favoritpreparaten ar Fosamax, det enda icke-hormonella lake-
medlet som godkiants av amerikanska FDA for att behandla benskor-
het. Undersokningar av detta lakemedel stoppades smart nog efter
fyra till sex ar. Det ar just den punkt vid vilken frakturtakten borjar
oka for kvinnor som tar liknande preparat. S& aven om Fosamax
ytligt sett tycks Oka bendensiteten, minskar den i verkligheten ben-
styrkan. Fosamax ar ett metaboliskt gift och kommer i sjalva verket
att doda osteoklastceller, vilka kravs for att uppratthalla ett dynamiskt
jamviktslage hos benvavnaden. 43.) Dessutom kan Fosamax orsaka
allvarlig och permanent skada pa matstrupen och magsiacken. Den
gar ocksa hart at njurarna och kan orsaka diarré, vaderspanning,
hudutslag, huvudvirk och muskelvirk. Rattor, som fatt hoga doser,
utvecklade skoldkortel- och binjuretumorer. Fosamax fororsakar aven
brister pa kalcium, magnesium och D-vitamin, alla essentiella for den
benuppbyggande processen. 44.)

ATT BYGGA UPP FRISK BENVAVNAD

Det ar tydligt att den benskorhetsbehandling som doktorer for det
mesta rekommenderar till kvinnor — HEB, kalciumtillskott, mejeri-
produkter och lakemedel — forvisso mest av allt har varit till nytta

for det medicinska etablissemanget och lakemedelsfirmorna. Den
verkligt 1angsiktiga nyttan for kvinnor ar minimal som bast, och
livshotande som virst.

Lyckligtvis finns det andra alternativ, som inte bara kan forhindra yt-
terligare forsamring av bendensitet och forsvagad benvavnadsrepara-
tion, utan faktiskt kan 0ka benmassan hos kvinnor i alla aldrar. Enligt
Dr. Susan Brown, inkluderar de sex medlaromradena, vilka bildar det
kraftfullaste, tryggaste programmet for att bygga upp och reparera
benviavnad, foljande:

- maximerat naringsamnesintag,

- uppbyggande av matsmaltningsbefordrande styrka,
- minimerat intag av icke-naringsdmnen,

- fysisk traning (speciellt med vikter),

- utvecklande av en alkalisk diet och

- framjandet av endokrin vitalitet.

Hon anser att oberoende var du befinner dig inom benhilsans konti-
nuum, oberoende av vad din livsstil har varit, sa ar det aldrig for sent
att borja ateruppbyggnaden av frisk benviavnad. 45.)

Nagra av de ledande ljusen i att sakert forebygga, bromsa och aterstélla
benmassa inkluderar tillskott med naturligt progestron, hydroxiapatit,
kalciumcitrat, eller kinesiska Ortblandningar. Nar det handlar om att
forsikra sig om frisk benstomme, ar det viktigt att komma ihag att det
inte bara ar friga om vad man stoppar in i kroppen, utan aven vad man
inte stoppar dit.

Fler och fler undersokningar bekraftar de oerhort nyttiga effekterna av
regelbundna traningsprogram med viktlyftning for att 0ka bendensiteten
hos kvinnor efter klimakteriet. En kvinnas livslanga tendens att halla
diet har varit en okind orsak till benvavnadsforluster. Atminstone sju
valkontrollerade studier har visat att nar en kvinna bantar och forlorar
vikt, forlorar hon dven benmassa. En nyligen gjord undersokning fann
att pa mindre an 22 manader okade kvinnor som tranade tre ganger i
veckan sin bendensitet med 5.2%, medan stillasittande kvinnor faktiskt
forlorade 1.2%. 46.) Effektiv styrketraning inkluderar sddana dvningar
som att ga i uppforsbackar, cykla med en lag vaxel, ga uppfor trappor
och trana med vikter.

Benskorhet ar inte en alderssjukdom, eller brist pa ostrogen eller
kalcium, utan en degenerativ sjukdom i den vasterlandska kulturen. Vi
har asamkat oss den sjalva genom daliga matvanor och livsstilsfaktorer,
samt exponering for farmaceutiska lakemedel. Det ar var okunnig-

het som har gjort oss sarbara for de kapitalintressen som avsiktligt har
forvrangt fakta och glatt offrat hilsan hos miljoner kvinnor pa profitens
och girighetens altare. Det ar endast genom var villighet att ta ansvar
for vara kroppar och gora utfastelsen att atervanda till ett halsosamt och
balanserat satt att leva, som vi kommer att kunna gé raka och starka
under resten av vara liv.
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