effets secondaires

Les effets secondaires peuvent augmenter ou diminuer au cours du round et peuvent être plus marqués durant certains rounds. Les effets secondaires démarrant après plusieurs heures sont généralement un signe de mobilisation de mercure (Hg), tandis que les effets secondaires immédiats sont généralement le signe d'une sensibilité au médicament / supplément. Toujours commencer avec de faibles doses de 12,5 mg d'ALA, de DMSA ou de DMPS pour tester la sensibilité aux produits, et ensuite augmenter progressivement. Si vous êtes pressé, cela conduira à ce que la chélation prendra beaucoup plus de temps (du fait du besoin d'arrêter et de récupérer des dégâts en cours de route). Lent signifie rapide, quand on se chélate. Les complications apparaissent souvent avec les deuxième ou troisième round. Alors pas de panique ! Les effets secondaires n'apparaissent pas toujours tout de suite, et ils peuvent parfois vous frapper « comme un train de marchandises » tout d'un coup si vous utilisez une dose trop élevée ou  si vous augmentez trop vite. Être pressé n'est pas prudent, et vous devez penser aux conséquences possibles si vous vous sentez moins bien. Nous voulons tous aller bien aussi vite que possible, mais un chélateur peut être dangereux à fortes doses et causer beaucoup d'effets secondaires désagréables, si vous y allez trop fort ou trop vite.
Les symptômes en cours de chélation confirment généralement une intoxication au mercure, même si les tests pour le mercure ne le montrent pas. Si vous pouvez prendre des doses élevées de chélateurs sûrs comme l'ALA (1200 mg sur une journée) sans symptômes, cela implique probablement une absence de toxicité du mercure. Si vous avez des effets secondaires de plus en plus sensibles, même avec de faibles doses, assurez-vous doublement qu'il ne vous reste pas encore un morceau d'amalgame dans la bouche.
Est-il juste de penser que lorsque vous avez beaucoup de symptômes pendant un round, vous perdez beaucoup de mercure ?

Une mobilisation importante de mercure, si les symptômes ne sont pas tolérables, signifie que la dose est trop élevée. Faites la chélation sérieusement, tenez-vous en au programme et augmentez lentement. Il y a un risque de faire des dégâts lorsqu'on mobilise du mercure. Vous pouvez occasionner des dommages et effets secondaires à long terme, si vous êtes trop arrogant dans votre approche. Si vous y allez trop fort, et que votre corps ne peut pas le gérer, vous pouvez créer des problèmes. Certaines personnes ne commencent à avoir des problèmes que quand elles ajoutent l'ALA et commencent à mobiliser le mercure interne au cerveau et aux organes. Si cela se produit, diminuez votre dose d'ALA (certaines personnes descendent jusqu'à 3 mg, et y restent jusqu'à un an), ou continuez à vous chélater avec du DMSA / DMPS pendant un temps plus long avant d'ajouter à nouveau de l'ALA. L'ALA est essentiel pour la désintoxication du mercure, et s'il vous cause des réactions indésirables, diminuez votre dose de façon significative jusqu'à ce que vous trouviez une dose que vous pouvez tolérer.
Conseils alimentaires durant la chélation :


Aliments soufrés

Certaines personnes empoisonnées au mercure ne vont pas bien avec des aliments soufrés (cf lien pour bien comprendre), ce sont des aliments contenant beaucoup de groupes thiol libres, et pas simplement avec une haute teneur en soufre, comme on en trouve sur de nombreuses listes de sites Web. Nous les appelons aliments riches en soufre pour simplifier. Les aliments comme les produits laitiers, les oeufs, l'ail, le chou, le brocoli, le chou-fleur, etc. peuvent causer beaucoup de problèmes et peuvent devoir être évités pendant la chélation. Les produits laitiers sont des aliments soufrés avec thiols libres très courants. Voir la liste des aliments soufrés pour plus d'informations, et le métabolisme du soufre pour comprendre sa transformation. Le mercure interfère souvent avec le métabolisme des aliments soufrés.
Habituellement, ce sont les gens qui ont un niveau élevé en cystéine plasmatique qui ne peuvent pas tolérer les aliments soufrés et les suppléments riches en soufre. Les personnes à faible cystéine plasmatique se sentent mieux si elles mangent des aliments riches en soufre. Vous auriez besoin de tester vos niveaux de cystéine plasmatique pour le savoir. Voir les commentaires d'Andy sur les thiols, le soufre et la cystéine.
Les nutriments à base de soufre, tels que l'ail, ou les médicaments avec seulement un seul groupe thiol (soufre) (ceux qui fixent les métaux) feront que le mercure du corps « rebondira » plus rapidement, ce qui en fait sortir « un peu » plus vite, mais ils peuvent également créer des dommages au cours du processus, ce qui explique pourquoi certaines personnes intoxiquées au mercure ne se sentent pas bien avec. Partout ou le mercure « rebondit », davantage de dommages cellulaires (dommages oxydatifs) se produisent, ce qui conduit finalement à plus de symptômes. Un seul groupe soufré (thiol) ne peut pas tenir le mercure assez solidement pour l'éliminer de l'organisme. Les chélateurs ont au moins DEUX groupes soufrés (groupe di-thiol) voisins dans la même molécule (par exemple DMSA, DMPS et ALA) qui lient le mercure beaucoup plus étroitement, s'accrochent mieux à lui, et peuvent finalement l'éliminer de l'organisme .
Sulfites et molybdène

Une partie du métabolisme du soufre produit des sulfites toxiques [R-SO3] plus bas dans la chaîne (?). Les sulfites sont également présents dans de nombreux aliments, par exemple le vin blanc. Ceux-ci doivent être rapidement convertis en sulfates non toxiques [R-SO4] par le foie. Ce procédé utilise une enzyme appelée sulfite oxydase (SO) qui requiert du molybdène. Souvent, du mercure se substitue au molybdène, ce qui rend l'enzyme inutile. Voilà pourquoi le molybdène est un des minéraux importants à prendre pendant une chélation, en particulier pour les gens avec une haute teneur en cuivre, vu que le molybdène réduit l'absorption du cuivre. L'ALA a tendance à augmenter la rétention de cuivre, du coup le molybdène aide beaucoup quand l'ALA est utilisé.
De nombreux sols sont déficients en certains minéraux (par exemple, les sols en Afrique du Sud sont pauvres en molybdène, ainsi qu'en zinc, germanium, magnésium et sélénium).


Autres conseils alimentaires

Évitez la bière ou le vin, en raison des réactions qu'ils entraînent chez de nombreuses personnes intoxiquées au mercure, et parce qu'ils encouragent les infections aux levures Candida - en particulier pendant les chélations. La chélation elle-même favorise la levure, c'est un effet direct du déplacement des métaux. Le DMSA par lui-même peut aggraver les problèmes de levure chez certaines personnes, donc si vous êtes dans un tel cas vous devrez aussi contrôler le Candida pendant les chélations.
Suppléments à prendre pendant une chélation :

À revoir - Amalgam Illness diagnosis and treatment - par Andy Cutler, pour des informations complètes sur une supplémentation correcte pour un empoisonnement au mercure et pendant une chélation. Les suppléments de base proposés, avec les doses, sont énumérés ci-dessous, et vous êtes encouragé à consulter le livre pour plus de détails sur les situations individuelles, de sorte que vous puissiez adapter les suggestions en fonction de votre propre processus.


· VITAMINE B - 12,5 à 25 mg 4 fois par jour un total de 60 - 100 mg / jour. Vous pouvez casser un comprimé 'B-50' ou 'B-100'. Important de prendre en plusieurs fois dans la journée pour maintenir les taux sanguins élevés. Ne pas prendre après 16 heures, car cela peut entraîner de l'insomnie. Les autres vitamines hydrosolubles comme la vitamine C devraient également être prises en plusieurs fois
· VITAMINE C - 4 grammes ou plus, 1 g à chaque repas et 1 g au coucher. Possibilité d'en prendre jusqu'à 12 grammes, ou jusqu'au maximum tolérable par l'intestin, afin de réduire les effets secondaires de la chélation et les dommages oxydatifs causés par le mercure
· VITAMINE E – 1200 u.i. ; est liposoluble et peut être prise une fois par jour. Cette option est TRÈS IMPORTANTE. La vitamine E est un puissant anti-oxydant et va rééquilibrer l'effet de sur-oxydation de la mobilisation des métaux, le mercure en particulier. Le mercure provoque des dommages oxydatifs partout où il va, et les vitamines E et C aident à les réparer. Acheter seulement de la vitamine E naturelle. La Vitamine E naturelle commence par un d, comme dans d-alpha-tocophérol, et la variante de synthèse commence par dl, comme dans dl-alpha-tocophérol.
· MAGNESIUM - sous des formes absorbables telles que le citrate, le malate, l'aspartate, ou un chélate d'acides aminés : 50-100 mg plusieurs fois par jour, jusqu'à 750 mg ; diminuer la dose en cas de diarrhée. Les personnes ayant des glandes surrénales faibles ne devraient pas utiliser l'oxyde de magnésium vu que celui-ci utilise l'acide de l'estomac. Le magnésium est l'un des suppléments dont les gens empoisonnés ont besoin en abondance. Vous pouvez également prendre la qualité pharmaceutique : sels d'Epsom (sulfate de magnésium) 1/4 à 1/2 cuillère à café 4 fois par jour (ne pas prendre des sels d'Epsom en même temps que des suppléments de calcium vu que cela peut créer un sous-produit indigeste)
· ZINC - 50 à 100 mg répartis pendant la journée (en particulier les personnes intoxiquées au cuivre). Tout le monde en a besoin.
· HUILE DE POISSON : qualité pharmaceutique d'huile de foie de morue. 1 cuillère à café à 1 cuillère à soupe / jour. En prendre plus en hiver.
· VITAMINE A - 5 fois les AJR (apports journaliers recommandés) par jour. Possibilité d'utiliser les huiles de poisson « mercure-free » pour fournir cette dose.
· L'HUILE DE LIN – 1 à 3 cuillères à soupe par jour, prendre aussi des huiles de poisson. Prendre avec du fromage blanc si vous tolérez les produits laitiers. Equilibrer avec de l'HUILE DE BOURRACHE, 1 cuillère à café de bourrache pour chaque cuillère à soupe de lin. Les personnes allergiques à la bourrache peuvent compenser en prenant plus d'huile de lin.
· HERBES POUR LE FOIE : chardon-marie, Une gélule à chaque repas.
· SULFATE (SULFATE) : LES BAINS DE SEL D'EPSOM sont excellents pour fournir du sulfate (de magnésium) et peuvent être pris tous les jours ! Ou envisager 1500 mg/jour de sulfate (glucosamine).

· Considérez aussi le CHROME, 200 mcg/ repas et le VINPOCETINE (?) 5 mg ...... trois fois / jour, plus :
· MOLYBDÈNE, 500 mcg ............ à 1000 mcg par jour. Ceci est particulièrement important pour les gens intoxiqués au cuivre, vu que le molybdène (ainsi que le zinc) empêche l'absorption du cuivre. Il est également important d'en prendre lors de l'utilisation d'ALA, vu que l'ALA réduit l'excrétion de cuivre dans la bile. (taux bas chez beaucoup de Sud-Africains selon les tests de cheveux récents).
· COENZYME Q10 400 mg ...... / jour ; INOSITOL 2 à 12 g/jour ; LYSINE 2 g/jour ; ARGININE 6 g/jour, ACÉTYL-L-CARNITINE 1 à 2 g/jour.
Les autres suppléments à considérer sont :
· HERBES pour les REINS : du gingembre et du persil dans de l'eau bouillante sont très bien pour aider les reins à fonctionner. Sirotez tout au long de la journée.
· MÉLATONINE : si vous avez de la difficulté à trouver le sommeil ; uniquement dans ce cas.

· Le CHARBON ACTIVÉ est utilisé uniquement au moment des déposes d'amalgames, car il aide seulement dans les cas d'ingestion récente de toxines, et ne devrait pas être pris régulièrement.

· Les SAUNAS sont une des façons les plus rapides pour diminuer la charge corporelle de mercure après exposition. Augmenter avec prudence, et s'hydrater avec des boissons « électrolytes » (?). Évitez les saunas « Far Infra-Red ».

· Une URINE ALCALINE est importante pour certains métaux et un pH de 8 ou plus est souhaité, surtout quand on chélate le cadmium. Selon Andy Cutler, « les chélateurs à base de thiols déposeront une partie des métaux dans les reins si l'urine est trop acide ». Vous pouvez tester votre pH du matin. Il y a une recette pour augmenter votre pH ici (lien).
