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Del 1

Hva er harmineral-
analyser egentlig?

Haret ditt inneholder alle mineralene som finnes i kroppen din.

| de fleste tilfeller gjenspeiler det ogsa hvor stor mengde av disse
elementene som finnes i kroppsvevet. Resultatet av en harmineral-
analyse gir et klart bilde av ditt innvortes miljg. Ved hjelp av denne
informasjonen kan en stor del av metabolismen tydes. Ikke bare kan
din ernzeringsmessige status overvakes, men vi kan ogsa leere mye
om hvor effektivt din kropp arbeider. Etter hundretusenvis av har-
mineralanalyser, har Trace Elements, Inc. (TEI) skapt et unikt
system for & tyde resultatet av harmineralanalyser. Det redegjgres
detaljert for resulatet i din personlige analyserapport.

Hvordan kan en harmineralanalyse

hjelpe meg til bedre helse?

Dersom man tenker seg at kost er hva vi spiser og ernaering er hva
vi beholder, innser man at en metode for & oppdage hva kroppen
trenger - akkurat nar den trenger det — er et verdifullt verktay for

a skape bedre helse. Etter 30 ars forskning har harmineralanalysen
vist seg & veere den mest praktiske metoden for & kontrollere mineral-
balansen i kroppen. Dette verdifulle verktgyet indikerer hvilke kost-
tilskudd man trenger og hvilke man bgr unnga. Og det er vel ingen
hemmelighet at leger innen nesten hver eneste medisinske gren,
savel som ernaeringsfysiologer og dietister, benytter harmineral-
analyser rutinemessig. Produsentene av helseprodukter er for tiden
meget bevisste pa den forskning som peker pA sammenhengen
mellom ernaering og helse. Men hva som er god ernaering for ett
menneske, er kanskje ikke bra for et annet. Din personlige analyse-
rapport er utformet slik at den hjelper deg og din lege/terapeut til &
kunne sette sammen ditt personlige, optimale ernaeringsprogram.



Men hvordan vet jeg at resultatet

av harmineralanalysen er palitelig?

Dersom harprgven tas pa korrekt mate, er harmineralanalysen meget
eksakt. Ytterst avanserte instrumenter og dataprogrammer sgrger for
en omfattende kvalitetskontroll. Ved TEI har vi spesialisert oss pa
harmineralanalyser og analyserer over 50.000 prgver hvert ar. Mange
laboratorier som utfgrer harmineralanalyser, tilbyr ogsa andre tester,
men ved TEI gis all oppmerksomhet til & sikre ngyaktigheten av de
resulatetene vi far fram.

Men pavirkes ikke resultatet av har-

fargingsmidler, sjampo, sape osv.?

Visse kosmetiske harbehandlinger kan forurense haret pa hodet,
eksempelvis fargestoffer som inneholder blyacetat, bleknings-
prosesser som pa kunstig mate pavirker kalsiummengden, samt
medisinsk sjampo som inneholder sink eller selen. Men det er kun
disse spesielle verdiene som pavirkes. Alle andre mineraler som
testes, gir gyldige resultater. Med vare omfattende muligheter til

a tyde og sammenligne testresultatene, kan disse effektene omgas.
Men vi anbefaler likevel at harprgven tas i helt ubehandlet tilstand.

Kan ikke blod- eller urinprover fortelle

like mye som en harmineralanalyse?

Blodpraver gir bare informasjon om mineralforekomsten ved prgve-
takingstilfellet. Dersom du nettopp spiste en banan, kan prgven vise
en hgy kaliumverdi, til tross for at du egentlig trenger et kalium-
tilskudd. Harmineralanalysen viser din totale verdi av kalium —

den faktisk lagrede mengden i Igpet av en tidsperiode — ikke bare hva
du spiste den dagen. En blodprave viser altsa kun hva som finnes i
blodet akkkurat da du ble testet. Malinger av mineralverdien i urin
viser bare hva som utsondres fra kroppen, ikke ngdvendigvis hva
som er absorbert som brensel i kroppen. Blod- og urinprgver er med
andre ord gyeblikksbilder, mens en harmineralanalyse er som en
videofilm som viser mineralsituasjonen i din kropp.



Hvorfor sier en del mennesker - til

og med helsearbeidere - at harminer-

alanalyser ikke er en palitelig testmetode?

Dette er et viktig sparsmal. Visste du at det i lgpet av de siste tyve
arene er det over tusen omtaler i ulike vitenskapelige tidsskrifter som
dokumenterer og gir statte til harmineralanalysenes palitelighet?
Visste du at over 5000 medisinske fagartikler publiseres hver uke?
Hvem kan holde seg a jour med slike mengder informasjon og sam-
tidig bry seg om sine pasienter? Hos TEI er forskning vart arbeid.

Vi siler blant hundrevis av artikler hver uke, inklusive mange fagtids-
skrifter. Omtrent 125 artikler granskes hver uke... over 6500 artikler
per ar, og ikke a forglemme de seneste bgkene og den internett-
publiserte forskningen.

Dessverre er det slik, at det ofte er mennesker med begrenset kunn-
skap eller erfaring som er de mest kritiske. Spar dem gjerne pa
hvilket informasjonsgrunnlag de bygger sin oppfatning pa. Hvor
velinformerte er de egentlig? Hvor mye erfaring har de med har-
mineralanalyser?

OK - harmineralanalyser benyttes flittig og

er svaert eksakt. Men ma jeg vaere syk eller

kjenne meg darlig for a ta en harmineralanalyse?

Selv om de fleste mennesker som tar en harmineralanalyse, er syke,
og legene/terapeutene deres leter etter en arsak til problemene pa
denne maten, trenger man ikke & ha darlig helse for & benytte seg av
dette effektive verktayet. Mange bruker testen for & forebygge
eventuelle problemer og for & kunne kontrollere verdier av giftige
metaller, eller bare for & kunne finjustere neeringsinntaket. Har-
mineralanalyser gjennomfares rutinemessig pa profesjonelle idretts-
utavere som presser kroppene sine til det ytterste, savel som pa hayt
ansette tjienestemenn, bergmte sangere og skuespillere, hvis karrierer
er avhengig av fysisk velveere. Harmineralanalyser benyttes i stor
utstrekning av mennesker i alle aldre, fra babyer til atti-nittiaringer,

og pa alle fysiske nivaer.



Hvordan tas en harmineralanalyse?

Farst tas en prgve av haret ditt. Haret skal klippes fra flere steder

i hodebunnen i bakre del av hodet. Del opp héaret og klipp sa neert
hodebunnen som mulig. Klipp bort overfladig har fra pregven og la

det veere igjen 2,5-4 cm fra harrgttene. Den totale mengden som
foretrekkes, er ca 1/2 ss (150mg). Dersom man ikke kan sende hode-
har, kan man ta biter av neglene eller kjgnnshar. Men tenk da pa at
resultatet kanskje ikke viser den aller siste mineralbalansen etter-
som disse vevene vokser langsommere enn hodehar.

Nar prgven din ankommer laboratoriet prepareres det for testingen
gjennom flere spesielle prosedyrer utviklet av TEI. Etter omfattende
forberedelser plasseres din prgve i prgvergr. Det tilsettes spesielle
syrer som pabegynner nedbrytningen, eller "fordgyelsen” av héret.
Syrene, i kombinasjon med hgy varme, gjor at bestanddelene i har-
proteinet kan skilles ut. Nar haret er fullstendig opplgst, gjenstar
bare mineralsaltene. Etter & ha blitt fullstendig oppl@st, analyseres
mineralene ved hjelp av hyperfglsommme instrumenter.

Deretter tyder man resultatet og flere hundre faktorer tas i betrakt-
ning, eksempelvis forekomsten av ulike mineraler, deres innbyrdes
forhold og tungmetaller. Til og med den metabolske typen bestem-
mes. Fra TEI far du s& resultatet av din harmineralanalyse, komplett
med diagram og medfglgende forklaringer, samt en fagmessig rap-
port til din lege/terapeut. Du kan leere deg mye om din kropp, og
kanskje finne svar som du har lett etter i arevis.

Hvorfor kan jeg ikke bare ta et

brukbart multivitaminpreparat?

Vi vet nd mer enn noensinne tidligere om samspillet mellom vita-
miner og mineraler. A selv oppdatere sin kunnskap er livsviktig for
den fremtidige helsen. Som du sikkert vet, er vitaminer og mineraler
livsviktige for god helse, men visste du at de ogsa kan ha en negativ
innvirkning?

For mye sink kan motvirke vitamin D. Derfor kan et anseelig inntak
av sink forarsake en ubalanse i vitamin D-nivaet. For lite vitamin D,
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pa den annen side, motvirker kalsium og skaper reduserte muligheter
for kalsiumopptak. Na har du plutselig kalsiummangel. For mye
vitamin C kan forarsake kobbermangel, og gjer at for mye jern lagres
i kroppen. En dominoeffekt oppstar. Samtidig som du vet at vitami-
ner og mineraler trengs, kan for mye av noe veere like ille som for

lite. De kommende arene vil man nok oftere betrakte "overernaering”
(for mye av et naeringsstoff) som et stgrre problem enn underer-
neering.

Forstar du na hvorfor det ikke holder a ta et multivitaminpreparat
eller & gke inntaket av vitamin C eller andre neeringsstoffer uten
a vite den faktiske mineralbalansen? Du risikerer bare & skape
ytterligere ubalanser.

Dette lyder komplisert. Hvorfor blaser jeg ikke

bare i alt som heter kosttilskudd og spiser mine

tre ordentlige maltider om dagen?

En klok tanke. Men dessverre, i dagens samfunn pavirkes mennesket
av faktorer som aldri tidligere har veert kjent. Ikke bare er kvaliteten
pa maten redusert, men ogsa var evne til & absorbere neaeringsstoffene
i den. Vi vet at neeringsinnholdet i maten er avhengig av kvaliteten pa
dyrkingsjorden. Tenk pa hvordan forurensninger i luften, vannet og
maten vi spiser pavirker den naeringen vi far i oss. Hvordan tror du
arevis med medisinering pavirker kroppskjemien? | tillegg har vi de
lenge kjente faktorene, som for eksempel hvordan aktivitet, eller
mangel pa sadan, pavirker naeringsbehovet. Ytterligere ma genetiske
faktorer som den metabolske typen og andre nedarvede faktorer tas
med i beregningen. Alle disse faktorene bestemmer ens ernaerings-
messige behov. Hvorfor ikke anvende den moderne teknologien i
form av en harmineralanalyse? Da far du rede pa hva du trenger for
a ha en riktig balanse mellom vitamin- og mineralene.



Del 2

Vanlige spgrsmal om
TEls analyserapport

Sammen med analyseresultatet fra TEI far du en unik, inngaende
rapport om ditt prgveresultat. Foruten den vanlige informasjonen om
individuelle mineralnivaer, far du forklaringer som omfatter dine mest
betydningsfulle verdier og deres innbyrdes forhold — din mineralbal-
anse. Du vil ogsa fa rede pa din metabolske type — om du har en rask
eller langsom omsetning av naeringsstoffer. Samtidig med en liste over
anbefalte kosttilskudd, far du vite hvilken mat du bgr spise og hva du
bar unnga. Dette gjer det enda enklere & balansere mineralene.

Min rapport sier at jeg har en langsom metabolisme.

Hvordan kan man lese dette ut fra min analyserapport?
Bestemmelse av den metabolske typen er en unik spesialitet i TEI's
analyserapport. Basert pa forskning som drives pa TEI, kan dine
mineralnivaer si en hel del om din metabolisme — altsa hvordan din
kropp handterer nzeringsstoffene. Dr. David L. Watts har oppdaget at
en del mineraler faktisk stimulerer eller paskynder metabolismen.
Andre mineraler beroliger eller saktner den.

Om dine mineralnivaer indikerer at beroligende mineraler er domi-
nerende i din kropp, er det hgyst trolig at din metabolisme "gar sakte”.
Din metabolske type klassifiseres dermed som langsom. Du skal da
helst ikke ta vitaminer og mineraler med beroligende virkning, hvilket
vil saktne metabolismen enda mer. Derfor har vi utformet en spesiell
produktserie som kalles Para Pack. Den inneholder bare stimulerende
naeringsstoffer og deres synergister.

Pa den annen side, bar personer med rask metabolisme bestrebe seg
a bare ta mineraler og vitaminer som har beroligende virkning — denne
spesielt tilpassede produktserien kaller vi Sym Pack. S& her ser du
ytterligere et argument for hvorfor ikke bare ett enkelt multipreparat

passer alles behov.
.



Jeg er undervektig. Hvordan kan min

metabolske type klassifiseres som langsom?

Kroppsvekt er ikke noen god indikasjon pa hvilken metabolsk type
man er. En person med langsom metabolisme er ofte overvektig,

men kan ogsa veere undervektig, avhengig av nedsatt fordayelse eller
absorbsjon eller forstyrrelser i tarmfunksjonen. Sa selv om hastig-
heten pa metabolismen pavirker kroppsvekten, er den ikke den
eneste faktoren.

Hvorfor anbefales jeg et mineral nar

proveresulatet viser et hoyt niva av dette?

Igjen spiller det innbyrdes forholdet mellom naeringsstoffene en
stor rolle. For eksempel kan magnesiumverdien veere hgy. Men om
verdien er lav i forhold til kalsiumnivaet, har du en sakalt "relativ”
mangel. Magnesiumtilskudd anbefales da for a forbedre forholdet
mellom kalsium og magnesium. Det virker ogsa til & senke over-
floden av kalsium og gke kaliumopptaket (men det er en annen
historie).

Min rapport viser at en del av mine mineralverdier er

hoye til tross for at jeg ikke spiser mat som inneholder

mye av disse mineralene. Hvordan kan det stemme?

Dette er ikke uvanlig. Et vanlig eksempel er at man har en hgy na-
triumverdi til tross for at man bare far i seg en liten mengde natrium
via kosten. Det er her kjertelbalansen kommer inn i bildet. Over-
aktive binyrer kan forarsake tilbakeholdelse av natrium, hvilket er
vanlig hos personer med rask metabolisme. Natriumfattig kost eller
ikke, sa forarsaker denne tilstanden tilbakeholdelse av natrium.

Vi kan ogsa snu pa det. Personer med langsom metabolisme, som
har svak binyreaktivitet, kan ha lav natriumverdi til tross for at de
spiser mye salt. Som du forstar, har din metabolisme & gjgre med
balansen i aktivitetene til binyrene savel som din ernaeringsmessige
status. Din analyserapport fra TEI apner en helt ny mate a forsta
hvordan din metabolisme fungerer og hva som er riktig for deg.
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Hvorfor anbefales ikke alltid mineraler

som har en lav verdi pa proveresultatet?

Anbefalingene om tilskudd baseres pa ditt unike, totale mineralman-
ster, ikke pa de individuelle mineralnivaene. Visste du for eksempel
at et inntak av kalsium ikke ngdvendigvis forhgyer kalsiumnivaet?
Ofte normaliseres en lav verdi av ett mineral gjennom & redusere et
annet stoff som kan veere antagonistisk og dermed gjar det mulig for
deg & absorbere eller holde tilbake det manglende mineralet bedre.
Videre kan et annet mineral tilsettes. Ved kalsiummangel kan for
eksempel kobber anbefales, ettersom dette er kjent for effektivt

a forbedre tilbakeholdelsen av kalsium.

Jeg forstar hvordan mineralbehovet kan

bestemmes gjennom harmineralanalyser,

men i min rapport foreslas det ogsa visse

vitaminer. Synes ogsa vitaminnivaet i haret?

Vitaminnivaet synes ikke i haret. Men vitaminer og mineraler pavir-
ker hverandre. Vitamin A-aktiviteten reduseres for eksempel sterkt
ved sinkmangel. Vitamin C stgtter jernopptaket. Jernmangel kan
indikere et behov for vitamin C. Slik sett kan ditt mineralmgnster
ogsa gi informasjon om din vitaminstatus.

Resultatet av min harmineralanalyse indikerer

at jeg har mye kvikksolv, men jeg kjenner meg

ikke forgiftet. Hvordan kan det ha seg?

At rapporten viser en forekomst av tungmetaller, betyr ikke at det er
snakk om forgiftning. Forgiftning gir symptomer som kan diagnosti-
seres. Symptomer kan vise seg, avhengig av hvor stor mengde som
finnes i din kropp og hvor lenge det har veert der. Din harmineralana-
lyse indikerer at du kan ha blitt utsatt for kvikksglv, kanskje til og
med pé fosterstadiet. A fglge kosttilskuddsanbefalingene og & innta
proteiner, gker kroppens evne til & eliminere toksiske metaller pa
naturlig mate. Du kan kjenne et midlertidig ubehag nar kvikksglvet
forsvinner ut av kroppen, men det ma du nok regne med. Ta kontakt
med din lege/terapeut for mer informasjon.

9



Jeg kjenner meg helt frisk, enda viser min
harmineralanalyse til flere mineralubalanser.

Burde jeg ikke kjenne meg syk?

En person kan kjenne seg helt frisk og likevel ha ubalanser. Ditt
prgveresultat viser din naveerende mineralstatus. Om symptomer
viser seg eller ikke, er avhengig av hvor lenge ubalansen har veert
tilstede.

Jeg er vegetarianer. Hvordan kan jeg tilpasse
kostanbefalingene i min analyserapport?

Sa langt har vi ingen spesiell harmineralanalyserapport for vegeta-
rianere, men vi har studert mange vegetarianeres harmineralanalyse-
rapporter. Vi foreslar at du fglger de inntaksanbefalingene for protein,
fett og karbohydrater som gjelder for din metabolske type. Bytt bare
ut kjgttproteinene med grgnnsaksproteiner.

Jeg gar pa medisin. Pavirker det proveresulatet mitt?
Medisiner pavirker din ernaeringstilstand og ditt naeringsbehov.

For eksempel kan steroider som benyttes til smertekontroll, forar-
sake omfattende kalsiumredusering. Disse effektene varierer med
mengden medisiner og hvor lenge de tas. Din analyserapport viser
hvordan du kan bekjempe disse effektene gjennom a behandle de
ubalansene som er oppdaget. Men tenk pa at visse vitaminer eller
mineraler kan innvirke pa enkelte medisiner, sa radspgr legen din
farst.

I mine anbefalinger om tilskudd star det

ingenting om kalsium. Bor jeg ikke ta kalsium

for a forebygge osteoporose?

Ikke ngdvendigvis. Det finnes mye annet foruten kalsiummangel som
kan gjgre at kalsium forsvinner fra skjelettet. Faktum er at det finnes
over 30 faktorer som forarsaker dette. Alle disse tas i betraktning i
din analyserapport.
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Jeg er gravid og vil amme barnet mitt. Kommer

graviditeten til & pavirke resulatet av harmineral-

analysen? Skal jeg ta de tilskuddene, som dere

anbefaler, nar jeg er gravid og ammer?

Graviditet forarsaker betydelige forandringer i kroppens kjemi, bade
hormonelt og ernaeringsmessig. Disse synes i analyserapporten. Det
er ingen fare, hverken for mor eller barn, om man bare tar tilskudde-
ne pa riktig mate. Du bar ta en ny analyse hver andre eller hver tredje
maned under graviditeten. Under alle omstendigheter skal gravide
kvinner veere under legekontroll.

A ta tilskudd under amming har ingen skadelige effekter. Faktum er
at ammende mgdre har et spesielt behov for & holde seg sa friske som
mulig.

Jeg avskyr piller. Ma jeg ta alle de anbefalte

tilskuddene for a kunne bli bedre?

A gjare litt er bedre enn ikke & gjare noe. A ta sine tilskudd en gang
om dagen eller kanskje annenhver dag, hjelper deg til & opprettholde
den naveerende nezeringsstatus. Tenk pa at anbefalingene er utformet
slik at man gjennom minst mulig mengde tilskudd skal oppna mak-
simalt resultat.

Jeg har hort at jern kan gi alvorlige helse-

problemer. Skal jeg likevel ta jerntilskudd?

Du har rett. For mye jern har vist seg & kunne gi helseproblemer.

Og det samme gjelder for andre mineraler og vitaminer som tas i for

store mengder. Et overskudd av jern i kroppen gjar at det dannes frie
radikaler som er destruktive pa celleniva. Dette er ytterligere et godt

eksempel pa hvilken hjelp du kan fa av en harmineralanalyse.

Med en harmineralanalyse kan vi bestemme dine spesifikke behov
basert pa ditt praveresulatet. Du skal bare ta jern om du trenger det,
sa du kan rolig fglge anbefalingene i din analyserapport fra TElI,
sasant dine leger ikke sier noe annet.
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Ma jeg ta deres tilskudd eller kan jeg bruke mine egne?

Du kan bruke hvilke hgykvalitative naeringstilskudd som helst. Du
bar forsikre deg om at de kosttilskuddene du velger, er av hgyeste
kvalitet,for & oppna et maksimalt opptak i kroppen. Se til at mineral-
ene er aminosyrebundet.

Her er litt som tilskuddene som TEI tilbyr — Trace Nutrients. Trace
Nutrients er utviklet av TEI i lgpet av mange ars studier som inne-
fatter harmineralanalyser av hundretusenvis av mennesker. Var
forskning er tilegnet forsgkene pa a forsta hvordan man kan lage
tilskudd som kan absorberes av kroppen pa best mulig mate. Det
er derfor Trace Nutrients er utformet slik at de ogsa inneholder
synergister, eller "hjelpestoffer”, som gjgr dem mer lettopptakelige
og dermed ogsa kostnadseffektive. Sa nar du for eksempel benytter
Trace Nutrients Magnesium plus sa far du ikke bare magnesium,
men ogsa dette mineralets synergist — vitamin B6 — hvilket statter
absorbsjonen av magnesium.

Naturligvis er de fleste av produktene i Trace Nutrients-serien
utformet slik at de ikke skal fremkalle allergier — de inneholder
hverken hvete-, gjeer-, soya-, alfalfa-, melk- eller mais. De inneholder
heller ikke salt, sukker, stivelse, bivoks, hydrerte oljer, artifisielle
fargestoffer, smaksstoffer eller konserveringsmidler. Alle vare
mineraler er aminosyrebundne for & gi en maksimal absorbsjon.

Hvor lang tid tar det for balansen

i min kropp er gjenopprettet?

Det er litt vanskelig & svare pa. Ubalanser i kroppen, som har veert
dannet hele livet, kan ikke korrigeres pa en dag. Og nar ubalanser
korrigeres, kan nye, dypereliggende ubalanser vise seg. Veer tal-
modig! En god helse er verd strevet. Denne prosessen er ganske lik
det & skrelle av de ulike lagene pa en lgk — man blottlegger mer og
mer av sin tilstand for hvert lag som lgsner. Hvor godt du lykkes, er
avhengig av hvor ngye du fglger anbefalingene og av hvor kroniske
eller alvorlige dine ubalanser er. Men stol ikke bare pa de kroppslige
symptomforbedringene som tegn pa at tilstanden forbedres. En opp-
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falgende harmineralanalyse er ngdvendig for at du eksakt skal kunne
se hvilke fremskritt din kropp har gjort pa vegen mot balanse. Sarg
derfor for & gjare en oppfelging, slik at du kan holde deg a jour med
din kropps forandrede behov.

Hvor mye er nok?

Selv om du allerede er i god form, er anbefalingene i din harmineral-
analyse ngkkelen til a fa vite ngyaktig hvilke gode vaner som bgr
utvikles. Hvilken mat som er bra for deg. Eksakt hvilke tilskudd du
skal ta og nar — og hvilke du IKKE skal ta. Hvilke giftige metaller

som pavirker din kropp negativt. Hvilke typer ubalanser du lettest

far av mental og/eller fysisk stress. Vi er dynamiske skapninger som
pavirkes av hverdagslige hendelser, og kroppen var gjenspeiler disse
forandringene.

Sluttordet blir dette: Kunnskap er makt. Harmineralanalyse er et
verktgy som kan hjelpe deg til & forstd hva som er riktig for deg.
Bruk dette verktgyet sa ofte som hver tredje maned og opp til en
gang i halvaret. Hold takten med de forandrede kravene til din
kropp mens du lever livet til fulle.
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Del 3

Teknisk informasjon
og referanser

Mange forskningsprogram som studerer og fastsetter konsentrasjoner
av sporelementer i menneskelig har, er gjennomfert siden 1965 av
International Atomic Energy Agency. Disse programmene ble koordi-
nert under Nuclear-Based Methods for the Analysis of Pollutants in
Human Hair. Siden da har bruken av menneskehar som en biologisk
markar veert presentert ved mange vitenskapelige konferanser over
hele verden. Ved The Human Hair Symposiums som ble holdt i
Atlanta, Georgia, bidro for eksempel et stort antall universiteter

og forskningssentre. Her er noen av disse:

Cleveland Clinic, Ohio  University of Texas, Houston
University of Aston, England  Texas Medical School
Emory University, Atlanta  Universidad de Chili

CDC Atlanta Slade Hospital, England

McGill University, Montreal University of TN, Memphis
USDA Albany, CA  University of Miss., Hattiesburg
University of Leeds, England  Mayo Medical School, Minn.
Army Medical Center, Presidio  New York University, N.Y
Wayne State University, Detroit ~ University of CA, S.F.
IAEC,Vienna University of S.C., Charleston

University of Rochester  University of Toronto, Ontario
Georgia State University, Atlanta  University of Witwatersrand, Africa

Dalhouise University, Nova Scotia

Hvordan analysene utfores.

Ngyaktige anvisninger for hvordan korrekte harpraver til analysering
skal gjgres, far du hos din lege/terapeut. Nar harpragven ankommer
laboratoriet, far den et kontrollnummer og registreres sammen med

all relevant pasientinformasjon i var database. Sa prepareres prgven

I forhold til de spesielle testingsprosedyrene som er utviklet av Trace
Elements, Inc. Etter preparasjonen plasseres prgven i reagensrgr, der
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det tilsettes syrer som begynner nedbrytningen av haret. Denne ned-
brytningsprosessen lgser opp selve haret og frigjar elementer som
finnes i proteinkjernen. Nar nedbrytningsprosessen er fullbyrdet,
gjenstar kun mineralsaltene.

Nar mineralsaltene overfares i et flytende stoff, utfares selve testingen
ved hjelp av hgyteknologiske instrumenter. Trace Elements, Inc. be-
nytter ICP-masspektrometri, som er den mest moderne og kostbare
analyseteknikk som er tilgjengelig for rutinemessig grunnstoffanalyse.
Etter den analytiske testingen, overfgres resulatetene direkte til TEls
nettverksbaserte datamaskiner med spesielt utformede programmer
for tolkning og presentasjon.

Laboratoriepresisjon.

Mineraltestingen er ytterst eksakt. Instrumentene vi benytter er svaert
folsomme og, som i de fleste teknisk avanserte laboratorier, styres de
av datamaskiner med sveert avansert programvare. Et omfattende kon-
trollprogram sikrer kvalitet, presisjon, ngyaktighet, palitelighet og
validitet for hvert eneste mineral som testes.

Kalibrering av testutstyret skjer kun etter kjemiske renhetsnormer.
Instrumentkalibrering involverer selektivitet og sensitivitet og gjentas
gjennom hele testingsprosessen for a sikre reproduserbare verdier.
Andre kvalitetskontroller omfatter reaksjonsnormer som er regnet ut
ved hjelp av blanke prgver og slike som inneholder varierende utvalg
av stoffer som testes. Interne mgter holdes daglig for a kvalitetssikre
hele prosedyren ved preparasjon og testing i laboratoriet. Prgver deles
ogsa opp rutinemessig og kjgres dobbelt og analyseres pa forskjellige
dager for & kontrollere de daglige rutinene. Et bekreftet referanse-
materiale, bestdende av menneskelig har, testes ogsa daglig og regis-
treres pa kontrollister med en gvre og en nedre kontrollgrense. Dette
er kun en meget kortfattet beskrivelse av det omfattende program av
kvalitetskontroll som utfares i vart laboratorium.

Trace Elements, Inc. er sertifisert av The Department of Health and
Human Services i USA, som sertifiserer alle kliniske laboratorier, og
inspiseres regelmessig av Department of Health. Alle kliniske labora-

15



torier ma rette seg etter de strenge fgderale anvisningene; men enda
strekker kvalitet- og sikkerhetskontrollen hos TEI seg mye lenger enn
den amerikanske regjeringen krever. Vi er til og med unike fordi vi har
spesialisert oss pa kun harmineralanalyser. Vi gjar altsa ingen andre
kliniske tester. Var fulle oppmerksomhet konsentreres om harmineral-
analysene og utviklingen av denne metoden. Derfor kan du veere
sikker pa at resultatet du far, er palitelig og eksakt forutsatt at du
sender inne en fullgod prave for analyse.

Harmineralanalyse som et verktoy

for a kontrollere nzeringsstatus.

Har er av flere ulike grunner et ideelt vev & benytte for analysering av
naeringsstatus og eventuell forekomst av tungmetaller. A ta en héar-
prove er skansomt. Det er enkelt & utfgre. Det er dessuten lett & bevare
prgven og a transportere den. Alle de viktige naeringsstoffene og tok-
siske elementer akkumuleres i haret. Har har vist seg a veere spesielt
egnet for & undersgke miljgets pavirkning pa mennesket, bade pa glo-
balt, regionalt og lokalt niva. A analysere den naeringsmessige statu-
sen gjennom harmineralanalyser, har mange fordeler sammenliknet
med analyser av andre vev, ettersom den viser graden av mineralenes
funksjon i kroppen. A teste mineraler i urinen maler bare hvor mye
som utsondres. Blodet viser hvilke mineraler som for gyeblikket
absorberes og sirkulerer innen de utsondres og/eller utskilles i lag-
ringsdepoter. Blod- og urinpr@gver viser mineralstatusen i kroppen

kun ved et visst tidspunkt. Mineralkonsentrasjoner som er igjen i

haret derimot, representerer inntak eller eksponering som har pagatt
lenge, hvilket gjgr harmineralanalysen anvendelig for ernaerings-
messige og epidemiologiske studier.

| dagens samfunn er mangelsykdommer som skjgrbuk og beriberi
uvanlige. Overernaering og naeringsubalanse er derimot store pro-
blemer. For eksempel samarbeider kalsium og magnesium ved mange
av kroppens funksjoner. Bare magnesium alene er ansvarlig for funk-
sjonen av hundrevis av enzymer. Men den normale enzymaktiviteten
kan forstyrres, ikke bare av en mangel pa magnesium, men dessuten
dersom det normale forholdet mellom kalsium og magnesium er borte.
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En person kan ha tilstrekkelige mengder magnesium, men dersom
kalsiumnivaet er for hagyt, oppstar en relativ magnesium-mangel som
kan gi en forstyrret funksjon og til slutt en darligere helsetilstand.

Man kan ikke bare se mangler og overskudd i en harmineralanalyse,
men ogsa de mange innbyrdes relasjonene mellom stoffer kan iakttas
og tydes gjennom en harprgve. Pr. idag er harmineralanalyser det
mest gkonomiske og brukervennlige verktgyet som finnes for & under-
sgke og regne ut ernaeringsmessige innbyrdes forhold hos individer,
savel som hele befolkningsgrupper. Oppfalgende tester hjelper ogsa
til & bedemme forbedringer i den naeringmessige statusen etter at man
har tatt tilskudd eller etter endringer i kosthold og livsstil.

Hvordan vitaminbehovet utregnes
ved hjelp av harmineralanalysetester.
Mineraler pavirker ikke bare hverandre, men ogsa vitaminer, proteiner,
karbohydrater og fett. De pavirker hver og en av disse faktorene, og
disse vil i sin tur pavirke mineralstatusen. Mineraler aktiverer enzy-
mer, og vitaminer er synergister til mineraler i form av coenzymer.
Derfor er det sveert uvanlig at en mineralubalanse skulle kunne utvik-
les uten at man samtidig far en forstyrrelse av synergistiske vitaminer.
Av samme grunn burde det veere selvfglgelig at en forstyrrelse i ut-
nyttelsen av eller aktiviteten av ett vitamin pavirker et synergistisk
mineral. Mangel pa vitamin D, for eksempel, kan bedgmmes av dets
funksjon. Vitamin D har en naer sammenheng med mineralene kal-
sium, magnesium og fosfor. Et antall symptomkompleks oppstar
ved vitamin D-mangel, alle relaterte til en mangel eller en ubalanse
mellom mineralene kalsium, fosfor og magnesium. Vitamin C pavirker
jernopptaket og minsker tilbakeholdelsen av kobber. Bor og jern pa-
virker statusen av vitamin B2. Vitamin B2 pavirker relasjonen mellom
kalsium og magnesium. Vitamin B1 forsterker tilbakeholdelse av nat-
rium, B12 forsterker jern- og koboltopptaket, og vitamin A forsterker
utnyttelsen av sink og motvirker samtidig vitamin D og E. Protein-
inntaket pavirker sinkstatusen etc. Derfor gir en utregning av mineral-
statusen en god ledetrad til vitaminstatusen- og behovet. Forskning pa
TEI innbefatter gjenkjennelse av de mange synergistiske og antago-
nistiske interrelasjonene mellom mineraler og vitaminer.
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Ulikheter mellom mineralnivaene

i hArmineralanalyser respektive blodprover.

Mineraler som sirkulerer i blodet star under en helt annerledes
homeostatisk kontroll enn mineraler i de ulike kroppsvevene. De ma
opprettholdes innenfor snevre grenser i blodet. Dette gjelder ogsa nar
inntaket av ett neeringsstoff via kosten er veldig stort eller veldig lite,
og det oppnas pa flere mater. Et stort mineralinntak kompenseres av
kroppen ved at den skiller ut eller eliminerer dette mineralet sa fort
som mulig. Dersom mineralet ikke elimineres, lagres det i vevene.
Dersom et inntak av ett naeringsstoff derimot er sveert lavt, henter
kroppen fra lagringsdepotene i kroppen for a balansere nivaet i
blodet. Nar lagringsnivaet av ett mineral er sterkt forbrukt, vil blodet
vise en mangel. Ogsa andre faktorer pavirker mineralnivaet i blodet,
eksempelvis stress, betennelser, andre sykdomstilstander og medisi-
ner. Mineralnivaene i blodet vil ikke alltid stemme overens med
nivaene i vevene, ettersom mineralnivaene i blodet vanligvis
opprettholdes pa vevenes bekostning.

Erkjennelse av harmineralanalyser?

Harmineralanalyser har lenge vaert akseptert som en rutinetest for

a undersgke forekomsten av toksiske metaller og miljgmessig foru-
rensning, samt nar det gjelder & finne sykdomsarsaker. Metoden er
brukt i stor utstrekning i studier som gjelder ernaering hos mennesker
og dyr. | over 30 ar har nutrister, dietister og leger, som er opptatte av
sine pasienters ernaeringsmessige status, inkludert harmineralanaly-
ser i sitt arbeid som et utregnings- og undersgkelsesverktgy. De er
pavirket av den omfattende mengde forskning som viser sammen-
hengen mellom ernaering og sykdom. Med en korrekt tatt harprave
har harmineralanalyser vist seg a veere et gkonomisk fordelaktig
verktgy for kontroll av toksisk metalleksponering, savel som en bra
indikator pa naeringsstoffenes innbyrdes forhold, samt ernaerings-
status.
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