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Jeg er opptatt av riktig kosthold
og har brukt lavkarbomat, og
gatt mye pa tur. Jeg begynte
f.eks. med egg og bacon til fro-
kost, hjemmelagd knekkebr0d
osv. Jeg har lavt stoffskifte og
bruker tyroksin, og jeg har h0yt
kolesterol. Da jeg kom til legen
nylig, var han fornoyd med
vektutviklingen, men kole-
sterolverdiene hadde steget!
Skikkelig nedtur for meg. Betyr
dette at lavkarbo ikke funker for
oss som har lavt stoffskifte, h0yt
kolesterol og treg mage?

Med hilsen Turid

KjaereTurid
Forst av alt vil jeg takke deg for
at du tar opp dette sporsmalet
i Ailers. Plutselig er lavkarbo
blitt allemannseie, uten at det
er definert skikkelig. Lavkarbo
er det jeg vil kalle blodsukker-
regulering ved hjelp av mindre
mengde raffinerte karbo-
hydrater som brod, pasta, ris og
poteter. Risikoen slik debatten
rundt lavkarbo har utviklet seg
na, er at vi kommer til a fa flere
som opplever det du har
opplevd - at det ikke slar heldig
ut pa viktige blodvariabler.
Dette skyldes hovedsakelig slik
jeg har erfart - at man bruker

den ekstreme varianten av
lavkarbo som passer for noen,
men ikke for alle. I tillegg er
det en reell fare for at folk ikke
forstar dette med lavkarbo helt,
og derfor blander fett og karbo-
hydrater slik du beskriver over
- som bacon, egg og knekke-
brod. For din del kan det jo
hende at du har et knekkebrod
uten karbohydrater i, men stort
sett er det karbohydrater
i knekkebrod. Og det er da en
kombinasjon av fett og karbo-
hydrater. Det er kombinasjo-
nen av fett og karbohydrater
som er uheldig med tanke pa
risiko for hjerte-karsykdom.

Jeg mener fremdeles at et
kosthold med mindre karbo-
hydrater (bortsett fra fiber) er
gunstig for alle mennesker.
Men jeg ma innromme at jeg er
skeptisk til formen dette ser ut
til a ha tatt, at det i media settes
likhetstegn mellom lavkarbo
og store mengder fett. Jeg tror
det er svaert viktig at de som
legger om til et kosthold med
lite karbohydrater, virkelig
forstar fysiologien i kroppen
var slik at de ikke gjor vondt
verre. For dem som har spes-
ielle sykdommer a ta hensyn til,
er det spesielt viktig at dette
gjores i samarbeid med kvali-
fiserte fagpersoner. Lykke til

Hilsen Victoria

Magnesium
og nyrestein
Jeg har i flere ar gatt til en aner-
kjent hom0opat Jeg har fatt
beskjed om a ta kalk og spesielt
magnesium i stor dose. Jeg fikk
beskjed om a ta magnesium
opptil flere ganger om dagen
og belt til jeg folte at magen
reagerte. I jula ble jeg svaert syk
med uboldbare magesmerter og
oppkast. Jeg matte fraktes med
ambulanse til sykehus. Det viste
seg at jeg hadde en stor nyre-
stein i den ene urinlederen og
mange steiner i den ene nyren.
De matte rjernes ved operasjon
og full narkose. Na har jeg fatt
vite at magnesium utskilles via
nyrene. Ved for h0yt inntak av
magnesium, kan overskuddet bli
utfelt som en mineralforbindelse
i form av steiner. B0r jeg na
slutte a ta magnesium? Og b0r
ikke slike bivirkninger opplyses
om av leger og andre som
anbefaler slike kosttilskudd?

Hilsen en med dyrekj0pt
erfaring

Du forteller ikke hvor lenge du
har tatt kalk og magnesium
i stor dose. Men dersom dine

nyresteiner har sammenheng
med tilskuddene, sa er det nok
mye mer sannsynlig at det er
kalktilskuddet som er blitt
utfelt som nyresteiner, da hele
80 % av alle nyresteiner er
kalksteiner. Magnesium kan
i svaert sjeldne tilfeller danne
nyrestein nar det omdannes til
et magnesiumammonium-
fosfat salt i nyrene. Dette skjer
stort sett bare hvis man sam-
tidig har en infeksjon med
hovedsakelig bakterien Proteus
i urinveiene/nyrene. Dersom
du ikke tidligere har vaert
plaget med slike infeksjoner,
sa er det svaert lite sannsyniig
at steindannelsen skyldtes
magnesiumtilskuddet. Nyre-
steiner blir ofte undersokt
neermere etter operasjonen.
Har du spurt sykehuset om de
har undersokt steinene som ble
tatt ut? De vil kunne svare deg
pa sammensetningen i disse
nyresteinene. Inntil dette er
avklart bor du ikke ta mer av
tilskuddene. Du bor ogsa ta en
harmineralanalyse for a se om
du virkelig trenger tilskudd av
kalsium og magnesium.

Hilsen Dr. Luneng
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