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"Det er vores hab,
at dette heefte vil
kunne udbrede
kendskab til og
interesse for den
fantastiske og
effektive behandling
med EDTA”



Det er med stor forngjelse og tilfredshed, at foreningen nu efter flere
arigen kan sende et nyt oplysende haefte i trykken.

Det er vores hab, at haeftet vil kunne udbrede kendskab til og interesse
for den fantastiske og effektive behandling med EDTA.

Alle lzeger pa de anbefalede klinikker, der behandler med EDTA, er
specialuddannede i USA, hvor det hele startede. Klinikkernes succesrate
er hgj, og mange hundrede patienter har undgdet forveerring i deres
hjertekarsygdom, og det helt fantastiske, at mange benamputations-
truede har kunnet beholde deres ben og ferlighed. I det hele taget

er livskvaliteten sikret.

Patientforeningen blev stiftet for 30 ar siden af mennesker, der i taknem-
melighed over at veere hjulpet madtes for at stifte en forening, hvis formal
skulle veere at udbrede kendskabet til EDTA-behandlingen af forkalkning
og tungmetalforgiftning, godt hjulpet af pionererne blandt EDTA-laegerne.

Endvidere er malet at arbejde for, at det offentlige sundhedssystem

skal anerkende behandlingen som tilskudsberettiget. Der eri den forbin-
delse gennem drene gjort mange behjertede tiltag, men vi mader ingen
lydhgrhed. Vi ma arbejde for et folkekrav og lave larm. Som det er nu,

er det kun mennesker, der har rad, der kan fa hjzelp.

Lees artiklerne og fortael videre.

God laeselyst!
Hjertelig hilsen 4 "
Bestyrelsen for EDTA-patientforeningen = Dr/-FA "'

- on hjertesag /

\



"Uden kendskab
til behandlingens
eksistens, har
patienten ikke
mulighed for
at veelge!”
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Nar viden er vigtig
for din livskvalitet

EDTA-behandling er suveraent den bedste behandling
af dreforkalknings -og tungmetalbelastede patienter,
og til dato den eneste, hvormed man kan fjerne arefor-
kalkning med medicin og markant nedseette risikoen

for blodpropper.

Til trods for at behandlingen har veeret brugt

i Danmark i mere end 30 ar, og at hundrede af
patienter har faet et bedre liv via denne behand-
ling, er det kun en brgkdel af befolkningen, som
nogen sinde har hgrt om den.

Nar patienten erfarer, at det tilbagevaerende ben
stille og roligt genvinder sin farve, funktion og
blodforsyning, s& deemrer bevidstheden om, at det
andet ben kunne veere reddet.

Det er derfor afgarende, at kendskabet til denne
behandling bliver spredt, sa ingen skal lide den
tort at blive opereret, uden i det mindste at have
haft en chance for at traeffe et andet valg.

Ingen skal
lide den
tort at blive
opereret,
uden 1 det
mindste at
have haft en
chance for
at treeffe et
andet valg.



EDTA-behandling, givet efter godkendt protokol,

B , bar oppebaere tilskud fra den offentlige sygesik-
Det er ikke ring. Det er ikke rimeligt, at der er mennesker,

rimeligt, at der som ikke har rad til at redde deres ben fra en

er mennesker, amputation.

som ikke har
Viforudser, ati ar 2030 vil kirurgisk behandling af

rad til at redde areforkalkning veere foraeldet i de fleste tilfeelde.
deres ben fra en “Gas- og Vandmesterteknikken” vil veere erstattet
amputation.” af biologiske metoder, som kan genskabe et
fysiologisk cellemilja i kredslgbet og dermed
fierne selve arsagen til sygdommen.

“Er der
ikke lighed i den EDTA-behandling er et godt bud pa

danske sundhed fremtidens biologiske behandling

eller det danske af hjertekarsygdomme.
sundhedsveaesen?

Neeh. Det er der
pad ingen made.”
Claus Hancke

250 BEN-AMPUTATIONER ARLIGT KAN UNDGAS
Ca. 500 danskere med sukkersyge far hvert ar amputeret

et ben eller en del af et ben. Med den rigtige behandling
kunne halvdelen have veeret undgdet.

Citat fra DR.dk




Hvad er

areforkalkning?

Areforkalkning er en af den vestlige verdens mest udbredte
sygdomme og ansvarlig for tusindvis af dedsfald eller

invaliditeter hvert ar.

Areforkalkning er en kronisk fremadskridende
sygdom, som fordrsages af tiltagende belaegning
af pulsdrernes inderside, sa der sker en langsom
aflukning af blodtilfarslen til kroppens forskellige
organer. Der kan saledes veere tale om forsnaevring
af halspulsdrer, som betyder nedsat blodforsy-
ning til hjernen, eller forkalkede kransarer, som
resulterer i nedsat blodtilfersel til hjertemusklen.
Forsnaevringer i benenes pulsarer betyder nedsat
blodtilfersel til benenes muskler med folgende
risiko for gangproblemer, sér og amputation.

Nar denne forsnaevring nedsaetter blodtilfarslen
med 60-75%, begynder det at give symptomer, og
disse varierer alt efter hvilket organ, der har faet
nedsat sin blodtilfarsel.

Hvis det er kransarerne i hjertet, er symptomet den
karakteristiske angina pectoris (hjertekrampe) eller
trykken i brystet.

“VINDUES-
KIGGERBEN”
Eren lidelse,
hvor man kan g
en kort distance,
hvorefter der
kommer smerter.
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Hvis en
sadan for-
kalkning
far lov at
forlgbe
ubehandlet,
kan den

1 hjertet
betyde en
storre eller
mindre
“blodprop”

Hvis det er pulsdrerne til benene, er symptomet
ofte de sdkaldte “vindueskiggerben”, hvor man kan
ga en kort distance, hvorefter der kommer smerter,
hyppigst i leegmuskulaturen. Man star sa stille et
gjeblik (og kigger pad vinduer), hvorefter der lgber
tilstraekkeligt blod ned i benene, til at smerterne
forsvinder.

Hvis en sddan forkalkning far lov til at forlgbe ube-
handlet, kan den i hjertet betyde en starre eller
mindre “blodprop”, og i benene kan der blive tale
om koldbrand, som vil kreeve amputation.

Arsagen til sygdommen er kun delvis kortlagt, men
man ved, at dreforkalkningen er under indflydelse
af en lang raekke forskellige faktorer. Arvelighed
spiller en rolle, men ogsa forkerte kostvaner, man-
gel pa motion, tobaksrygning og stress synes at
veere veesentlige faktorer. Imidlertid star det for
videnskaben mere og mere klart, at en af de vigtig-
ste sygdomsfremkaldende faktorer er de sdkaldt
“oxygenderiverede” frie radikaler samt ioner af
tungmetaller.

DEN MENNESKELIGE LIDELSE ved at fa amputeret et
ben er betydelig, og over 80% af patienterne undgar ampu-
tation, hvis de far EDTA-behandling. Man undgar desuden

den risiko, der er forbundet med operationer, og langtids-
resultaterne er bedre, fordi den opndede virkning af
EDTA-behandling kan vedligeholdes resten af livet.




FORKALKNING AF ARTERIER

Pulsare med begyndende ophobning af blodplader som til sidst vil
resultere i en blodprop - en trombose

Skader i karveeggene, forarsaget af frie radikaler og tung-
metalioner, bliver repareret af kolesterolet, der efterfgl-
gende kan blive forharsket af de samme skadevoldere. En

sadan ophobning af det, der nu er blevet til PLAK, danner
efterhanden en forsnzevring, som yderligere efterhanden
dakkes af et kalknet, som kroppen ikke selv kan fjerne.

11
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Hvordan ved du,
at du er tungmetal-
belastet?

Ophobning af tungmetaller i kroppen kan over tid skabe
alvorlige sygdomme, og det bar man veere opmaerksom
pa. Kilderne kan veere flere, og samtidig varierer evnen til
at udskille tungmetaller sig fra person til person.

Behandlingen
bedrer tilstanden

hos 70-80%

Mange sygdomme eller symptomer giver ikke
ngdvendigvis i farste omgang mistanke om, at
man har en tungmetalbelastning.

Det har imidlertid vist sig, at en lang raekke symp-
tomer faktisk kan haenge sammen med giftige
metaller, og disse forarsager desveerre ofte alvorlige
negative effekter pd vores livskvalitet.

De pd naeste side omtalte symptomer kan skyldes
tungmetaller i kroppen. Er der mistanke om tung-
metalbelastning, skal tungmetaltest gennemfares.
Der er nemlig gode muligheder for at afgifte din
krop og dermed daempe eller helt fierne dine
belastende symptomer. De mest udbredte tung-
metalbelastninger er fra bly og kviksglv, men andre



metaller kan bestemt ogsa vaere pd spil fx aluminium fra medicin,
folie, gryder og deodoranter samt cadmium fra cigaretter.

PA KLINIKKERNE OPLEVER MAN, AT FLERE OG FLERE
HENVENDER SIG MED DISSE SYMPTOMER:

Neurologiske symptomer

» Koncentrationsbesvaer og hukommelsesproblemer
+ Hovedpine og svimmelhed

+ Rysten

Mave-tarm symptomer
« Diarre eller forstoppelse, mavesmerter eller kvalme

Andre symptomer

+ Traethed

« Kramper i muskler og underliv
« Areforkalkning

+ Hgjt blodtryk

» Nyreskader

+ Lavt blodsukker

+ Blodmangel

+ Nedsat immunforsvar

+ Knogleskerhed

EDTA fierner tungmetaller, der cirkulerer i blodbanen. Skal man
fierne metaller fra knogler og veev, fx bly i knogler eller kviksalv
i nervebaner eller hjernevaev, bruger man andre kelatorer.
(EDTA kaldes ligeledes en kelator).

13
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Hvad er EDTA?

EDTA er en forkortelse for Ethylen Diamin Tetra Acetat,

et kemisk stof, som har den egenskab, at det binder meta-
lioner til sig. Stoffet blev oprindelig brugt i behandlingen
af forskellige metalforgiftninger, specielt blyforgiftning.

At EDTA virker pa areforkalkning er opdaget
ved et rent tilfeelde, da man skulle behandle en
gruppe arbejdere pa en akkumulatorfabrik, hvor
der var sket et stort udslip af blydampe.

EDTA blev allerede dengang brugt til at afgifte
kroppen ved blyforgiftning.

Nogle mdneder efter, at disse arbejdere var blevet
EDTA-behandlet for deres blyforgiftning, henvend-
te de sig til deres laege og fortalte, hvor meget
bedre de havde faet det med deres angina pectoris
(fordrsaget af forkalkning i hjertets kransare) eller
claudicatio (areforkalkning i benene).

Nok sd interessant var det, at de pageeldende
patienter henvendte sig spontant og udtrykte be-
gejstring for en virkning pa noget helt andet end
det, de egentlig blev behandlet for. Dette udeluk-
ker den sdkaldte placebo effekt, hvilket vil sige, at
symptomerne mindskes, blot man selv tror, at den
behandling, der gives, hjeelper pa symptomerne.



PRODUKTER MED EDTA

Der findes en lang reekke produkter med EDTA, som anvendes i
industri, vandvzerker og laboratorier. | alle tilfzelde er formalet at
fierne kalk og tungmetaller fra vand. Tandlaeger bruger en EDTA-

oplesning til at skylle kanalen efter en rodbehandling, og pa sygehuse-
nes apoteker hentes EDTA, nar man skal behandle akut blyforgiftning.
Rundt om i Europa, USA og resten af verden bruges EDTA til medicinsk
behandling af forkalkning i vores kredslab. Det sker pa specialklinik-
ker, som har faet gjnene op for denne effektive behandling.

Efterhdnden medfarte dette i USA en stigende
anvendelse af EDTA i behandling af dreforkalkning,
og efterhdnden, som erfaringerne hobede sig op,
justerede man blandingen og tilsatte hjaelpestoffer,
sa man nu i de sidste 35 ar har brugt stort set den
samme behandlingsmdde med de samme ind-
holdsstoffer til mere end 10 mio. behandlinger.

For 10-15 ar siden var der lang ventetid pa hospita-
lernes kirurgiske indgreb. Ofte udnyttede patienter-
ne dengang ventetiden til en EDTA-behandling,

og kunne sa aflyse den pataenkte operation, nar
den fastsatte dato neermede sig, og EKG og tryk-
malinger mm. viste helbredelse i mellemtiden.

Hvis det er forsvarligt at vente med operation, vil
det derfor veere en god idé ferst at gennemgé en
EDTA-behandling; dels for at optimere de sma kars
funktion, og dels for at se, om EDTA-behandling
madske er tilstraekkeligt, sd en operation er ungd-
vendig.

"Mennesker,
som lider af
areforkalkning
og tungme-
talbelastning,
skal forst og
fremmest have
kendskab

til EDTA-
behandlingens
eksistens.
Uden dette
kendskab

har de ingen
chance for

at treeffe et
valg.”

15
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Slut med mystik omkring navnet
EDTA (Ethylendiamin-tetraacetat)

. ] I -
O—C—H CH;—C—0
zc\ 7 2

N—CH.‘,—EH.‘,—N
- / \ _
O0—C—H.C CH>—C—0O
nm 2 2 ﬁ

Her ses molekylet, det handler om. Det hgrer hjemme i den organiske
kemi, da det indeholder mange kulstofatomer. Kulstof=Carbon=C.
Molekylet er teknisk fremstillet af naturlige organiske elementer ligesom sa
mange andre stoffer med stort kulstofindhold, fx plastik eller polyvinyler.

NAVNET FREMKOMMER SALEDES:

Ethylen fordi der er en kulstofkeede med to kulstof/carbon-atomer
-CH,-CH,-

Diamin fordi der er to/di kveelstofatomer- N, sa det er den del af en aminosyre
=N-CH,-CH,-N=

Tetraacetat fordi der er 4/tetra acetatgrupper/ioner heeftet pa

4x -CH,CO0

- o0g = symboliserer henholdsvis enkelt- og dobbeltbindinger til andre atomer

Disse 4 negative ioner har uskadelige positive metalioner med sig i infu-
sionsvaesken. Nar de sd i blodet kommer i kontakt med skadelige ioner
af tungmetaller, tager EDTA-molekylerne disse med sig. Nar blodet med
de nu bundne tungmetaller nar nyrerne, udskilles de og bortskaffes med
urinen. Gennem de ca. 3 timer behandling varer, ndr EDTA ogsa at fjerne
calciumioner- Ca++, der er en bestanddel af den kalk/CaCO3, som jo er
en del af problemet ved forkalkning af kredslgbet.

Et forseq pd forklaring forfattet af formanden for EDTA-patientforeningen.
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Hvordan virker
EDTA?

Den teoretiske model for EDTAs virkningsmade er ikke
fremkommet som et stykke skrivebordsarbejde. Der er tale
om en efterrationalisering pa grundlag af de kliniske erfa-
ringer, tusindvis af laeger har haft igennem arene, og teorien
finder bekraeftelse fra farende forskere indenfor leegeviden-
skaben og biokemien.

"EDTA-
behandling
er ikke en
quick-fix
behandling.
Den kreever
talmodighed
og eendret
livsstil bla.
eendrede
kostvaner.”

Dannelse af frie radikaler kan kun finde sted ved
katalyse (kemisk hjeelp) af visse metalioner, hvoraf
jern og kobber er de mest effektive. EDTA danner
ganske steerke bindinger til bade jern og kobber og
eristand til at fjerne disse stoffer fra blodbanen.

Nar disse katalysatorer er veek, haammes dan-
nelsen af frie radikaler, cellernes indre organer

vil fungere bedre, producere mere energi og igen
skabe feerre frie radikaler. Herved haemmes harsk-
ningen af vort fedt og kolesterol, og selve arefor-
kalkningsprocessen bremses.

Samtidig aendres funktionen af pulsarens indre
hinde mod blodbanen (endotelet), s der sker en
normalisering af dannelsen af kvaelstofforbindelser



(NO), som haemmer krampetraekninger i karrets
muskulatur.

Ved en etableret dreforkalkning findes der en
komplex forbindelse af harsket LDL 3-kolesterol,
bindeveev (fibrin) og kalcium. Ved en intermitte-
rende (stgdvis) indgift af EDTA vil der pga det
pludselige fald i blodets kalciumkoncentration
ske en forgget produktion af biskjoldbruskkirtel-
hormon, som vil @ge blodets kalciumindhold ved
at mobilisere det spredte kalcium i dreforfedtnin-
gerne.

"P4 menne-
sker ses ved
JUltrafast
CT-scanning’,
at forkalknin-
gen 1 hjertets
kransarer
svinder.
EDTA-kelation
kan saledes
ikke blot heem-
me dannelsen
af areforkalk-
ning, men
ogsa mindske
den allerede
dannede are-
forkalkning.”

19



Hvordan gives
EDTA?

EDTA gives som et drop. Man er hele tiden overvaget af

en sygeplejerske og skal under de tre timers behandling
drikke rigeligt med vand eller juice, som klinikken sgrger for.
Behandlingen kreever ingen indlaeggelse, og naesten alle
kan selv kagre hjem efter de 3 timer, som behandlingen

varer.

"Mangearig
og kraftig

areforkalkning

20

kraever
som regel
en leengere-

varende
behandling”

BEHANDLINGSINTENSITET

Oftest behandles man 1-2 gange om ugen de farste
3 maneder, og hvis der herefter kan males en bed-
ring, kan man trappe ned til en gang om méaneden.
Patienter med diabetes, tobaksforbrug eller sveer
areforkalkning kan have brug for mere intens
behandling.

FOR BEHANDLING
For behandling indledes med en undersagelse af
kredslgbet, og der kan tages en reekke blodpraver.

Formalet med undersggelsen er for det farste at
finde ud af, om behandlingen er indiceret. Altsa
om der er tale om dreforkalkning, eller om det bare
ligner.



e ——— ! ¢ __':} )
. - T
|




"EDTA-
behandling
kan nemlig

ikke blot
standse dre-
forkalkningens
fortsatte
udvikling,

men ogsa
mindske den
allerede
dannede
areforkalkning”
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For det andet undersgges de vitale organsyste-
mer, specielt nyrefunktionen, sa man er sikker p3,
at patienten kan gennemga behandlingen uden
problemer.

Hvis man har sveert nedsat nyrefunktion, kan man
ikke blive behandlet med EDTA. Men en let nedsat
nyrefunktion vil ofte forbedres under behandlings-
forlgbet. Det er dokumenteret for patienter, hvor
nyrefunktionen har veeret nedsat pa grund af suk-
kersyge.

Alt efter sygdommens sveerhedsgrad kraeves der
fra 30 behandlinger og opefter, men det er meget
fa, der behgver mere end 50 behandlinger for et
tilfredsstillende resultat.

De 30+ behandlinger szetter en proces i gang, som
fortseetter i kroppen flere uger efter den sidste
behandling, sa tilstanden fortsaetter med at bedres
op til 6-8 uger efter den sidste behandling i basis-
serien.

Det anbefales, at man herefter vedligeholder
det opnaede resultat i intervaller efter individuel
leegelig radgivning.



EDTA-behandlingen fjerner arsagen til forkalknings-
problemerne og giver dermed bedre helbred og
LIVSKVALITET

1) EDTA-BEHANDLING ER UFARLIG, NAR DEN ANVENDES KORREKT.
Behandlingen har et bivirkningsniveau som er mindre end almindelige
hovedpinepiller. Det kan man ikke just sige om f.eks. karkirurgi.

2) EDTA-BEHANDLING ER EFFEKTIV.
Behandlingen bedrer tilstanden hos 70-80 % af patienter med hjerte-
krampe, vindueskiggerben eller dreforkalkning i halspulsdrerne.
Behandlingen kan overfladiggare ca. 60 % af bypassoperationer
og redde over 80 % af ben, som er truet af amputation.

3) EDTA-BEHANDLING MA ANSES FOR AT VARE DYR FOR DEN
ENKELTE MEN BILLIG FOR SAMFUNDET.
For 50-100.000 kr. kan man hos de fleste patienter opna markant
bedring af helbred og livskvalitet. Behandlingen koster en brakdel
af de store operative indgreb.

4) DEN OPNAEDE BEHANDLINGSEFFEKT ER VARIG.
Det er vist, at 40 behandlinger givet indenfor et ar fortsat har effekt
5 ar senere.

5) BEHANDLINGEN KAN UDF@RES | EN ALMINDELIG LAGEKLINIK.
Det eneste, der kraeves, er en specialuddannet leege og lidt ekstra udstyr.

6) EDTA-KELERING fjerner desuden metaller som bly, aluminium
og cadmium, der har mange andre skadelige effekter.






TACT studiet

— anden del af verdens

storste studie

Dette studie, der blev sgsat af den amerikan-
ske sundhedsstyrelse National Institute of
Health (NIH) med cardiologen Prof. Lamas
som den ledende forsker, sggte at afklare,
om EDTA-chelations behandling havde
virkning pa areforkalkning. Det er en ufarlig
intravengs behandling, der i drtier har veeret
anvendtien lang raekke lande overvejende

i private klinikker,

1700 patienter blev fulgt i 5 ar, hvor man ved
lodtraekning placerede dem i to grupper - EDTA-
behandling eller placebo. Undersggelsen var blin-
det. Hverken laeger eller patienter vidste, hvem der
fik placebo eller EDTA, far koden blev knaekket, sd
databearbejdningen kunne finde sted.

Resultatet overraskede utvivlsomt mange, isaer
leeger i det offentlige sundhedssystem.

Jeg ik mine
10 forste
EDTA-
behandlinger

1 lobet af

3-4 uger. Det
lettede. Benet
blev meerk-
bart bedre til
at ga, selv om
der stadig er
diskussioner
angdende den
videnskabelige
evidens for
behandlingen”
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"Hvad
sikkerheden
angar, sa

blev der givet
over 55.000
behandlinger
uden et eneste
dedsfald eller
alvorlig
bivirkning.”

26

Behandlingen med EDTA havde positiv virkning
overfor sygdomme, der var fordrsaget af arefor-
kalkning f.eks. slagtilfeelde, angina pectoris, blod-
prop i hjertet og ded.

40% FZARRE D@DSFALD HOS DIABETIKERE

Det er desuden bemaerkelsesvaerdigt, at der var

en seerdeles overbevisende effekt hos diabetikere,
hvor der var 40% feerre dedsfald, blodpropper eller
behov for hjertekirurgi.

Hvad sikkerheden angar, blev der givet over 55.000
behandlinger uden et eneste dedsfald eller alvorlig
bivirkning.

Det er sdledes ikke mere et spargsmal om doku-
mentation, der hindrer en total accept af EDTA-
behandling. Den er overbevisende med et NNT
(number-needed-to-treat) pa 6,5, hvilket er ca. 10
gange sa effektivt som kolesterolmedicin.

Hvad er sa hindringen? - @konomi?



Vitaminer og
mineraler ved

EDTA-behandlingen

Nar laeger giver EDTA-behandling, bygger deres viden
om behandlingens effekt og bivirkninger dels pa den
mangearige erfaring i USA og Europa, dels pd danske

EDTA-laegers erfaringer igennem tiden.

Nar man giver vitaminer og mineraler samtidig,
bygger det desuden pa en mangearig viden om
kroppens behov for at fa tilfert de rigtige byggesten
- altsé den egentlige orthomolekyleere viden.

Klinikkerne anbefaler ALTID et kraftigt mineral- og
vitamintilskud parallelt med EDTA-behandling, og
det er der gode grunde til. Areforkalkning skyldes
ofte et samspil af flere faktorer. Herunder ofte man-
gedrig kost med mangel pa mineraler og vitaminer.

For de fleste patienter vil det geelde, at hvis de hav-
de faet tilstraekkelig med B-vitaminer, E-vitamin,
C-vitamin, magnesium, zink og selen gennem
arene samt omega 3 (EPA og DHA) og vitamin D3
og K2, ville de maske ikke have udviklet sympto-
mer pa hjertekarsygdom.

"Man ved,

at mange har
problemer med
optagelsen af
zink — og at
mange far for
lidt 1 kosten.”

27
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Ikke, at man ikke kan udvikle forkalkning i blodkar-
rerne, hvis blot man far vitaminpiller nok. Det kan
man godt, iseer hvis man ryger, ikke motionerer,
har udviklet sukkersyge, er meget stresset eller
sover darligt.

Men sandsynligvis ikke lige s& hurtigt. Maske var
der gdet 10 ar leengere, for den farste blodprop,
den farste angina pectoris eller de farste sympto-
mer pa vindueskiggersyndrom.

At stoppe den fremadskridende proces med are-
forkalkning kreever derfor en stor indsats pa flere
mader.

Man ved, at mange har problemer med optagelsen
af zink, og at mange far for lidt i kosten.

| Danmark har vi et relativt hgjt kobber-niveau i
kroppen, blandt andet pga brugen af kobber
i landbruget.

Tilfgrsel af tilstraekkelige doser vitaminer og mine-
raler ggres mest simpelt ved at bruge en kraftig
multivitamin- og mineral-tablet. Klinikkerne anbe-
faler ofte kraftige kombinationsprodukter, der har
sa stort indhold af vitaminer og mineraler, at de
slet ikke ma saelges i Danmark. De ma derfor bestil-
les hjem fra udlandet.



Flere edta-klinikker anbefaler denne pille.

Se mere om Ultra Preventive Ill pd nettet ved at
gd ind pa: nutritioncompany.eu

Her kan du laese mere om indhold, kab og pris.

"Det geelder
om at finde
en pille,
som deekker
behovet for
de vigtigste
vitaminer og
mineraler.”
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Maden gor en forskel
bade nu og pa den
lange bane

Intet kommer af sig selv. Hvis der er noget,
man vil have, ma man gare, hvad der skal til
for at opna, hvad man har sat sig for.

Man skal have en god lgdig kost. Hvor man far i
tiden havde meget fysisk og tungt arbejde, er vor
dagligdag nu praeget at meget stillesiddende ar-
bejde. Det betyder, at man ikke har behov for sa
meget kulhydrat (fx fra kornprodukter, meelkepro-
dukter, frugt, slik og sade drikke). Masser af grant-
sager, dertil kad/fisk/zeg/banner i sma meengder.
Gode fedtstoffer — de feder ikke naer sd meget som
alle kulhydraterne. Drik vand og undga alle varer
tilsat sukker eller sgdemidler.

Keb okologiske kvalitetsvarer, der er rige pa
naturlige vitaminer og mineraler.

At spise mange smad maltider er for de fleste en
darligide. Lav juicer og smoothies hovedsagelig pa
grontsager uden sgdemidler af nogen art.
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"Dette betyder
farvel til frugt/
kage/nadder/
chokolade til
aftenkaffen.”

Kroppen skal vaenne sig til at undvaere mad - helst
i flere timer. Spis gerne aftensmad senest k. 18:30,
sa du ikke spiser efter kl. 19. Herefter vil det veere
bedst kun at indtage vand eller evt. en kop te. Det
vil garantere en langt bedre nattesgvn og generelt
meget mere energi om dagen.

Morgenmad kl. 8 vil da gare, at du har fastet i 13
timer. Det er god treening for kroppen, der hermed
far mulighed for at rydde op og gare lidt orden i
cellerne, inden den igen skal fordgje mad.

Kolesterol bliver af mange betragtet som et fy-ord.
Men uden kolesterol dgr man simpelthen. Kole-
sterol er meget vigtigt for ens velbefindende. HDL
og LDL er begge gode kolesteroltyper. Det er kun
skadeligt, nar LDL bliver oxideret. Derfor er det
vigtigt at spise en antioxiderende kost med masser
at grantsager. Af animalsk mad helst fisk, lyst kad
samt aeg. Tal med EDTA-laegen om, hvad der skal
til.

Undga brugen af aluminiumsgryder og foliebakker ved
kogning og bagning.

Aluminiumforgiftning er udbredt og sveer at diagnosticere.
Bagepapir og madpapir har for veeret behandlet med Pfos.
Lees varedeklarationen!
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Bevagelse

Man skal beveege sig. Mindst en halv time hver dag,

gerne mere.

Mange patienter kan i starten af behandlingen
have sveert ved at motionere nok, men det er
vigtigt at bruge kroppens muskler hver dag.

Sa af sted i rask trav, rask trad i pedalerne.

Ud at nyde sol, vind og regn - blomster,

fugle og dyr. Veere i hopla.

Kort sagt
— bevaeg dig
nar du har

muligheden.
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Patienter fortzaeller
om resultatet af
EDTA-behandling



En syg(e)historie

Af Niels E. Svolgaard

Jeg har faet bypassoperationer ved begge mine
knee. Arterierne var ca. 4 cm brede og hang i poser,
og det gav blodpropper. Hgjre ben blev opereret i
2007, og venstre fulgte efteri 2011, og derefter reg-
nede jeg med, at jeg var fritaget for mere bagvl med
kredslgbet i mine ben. Jeg tog fejl!

Midt i juni maned 2019 fik jeg en blodprop nederst
i hajre bens arterie. Det gjorde ondt at gé bare en
lille tur, sd jeg matte se realiteterne i gjnene og en
tur pa et universitetshospital. Jeg fik trombolyse

i sd vidt jeg husker 34 timer, hvor jeg forsggte at
ligge helt stille, men det hjalp ikke. Jeg matte
indleegges igen, og en laege (maske en overlaege)
kunne pa en firemandsstue meddele mig, at naeste
behandlingstilbud var amputation af benet. Det
kom lidt bag p& bade min kone og mig. Med grad i
stemmen spurgte min kone, om der ikke var andre
muligheder. Laegen vendte sig ikke om mod min
kone, men understregede: "Nej. Det er jo det, jeg
siger. Naeste behandlingstilbud er amputation.”

"Nej. Det er
jo det, jeg
siger. Neeste
behand-
lingstilbud
er amputa-
tion.”
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Lidt optimistisk foreslog jeg, at det eventuelt kunne blive under knzeet.
"Nej, den slags gar vi over knaeet. Ha’ en god dag.” Sa gik leegen videre.
Der var rigeligt med arbejdsopgaver forude.

Naturvidenskabeligt stod lzegen pd sikker grund. Laegevidenskaben taler
sit tydelige sprog, og det gjorde leegen ogsd, men vi var lidt fortumlede
over de videnskabelige nyheder, som lige var blevet overleveret til os.
Til alt held samlede et par sygeplejersker op pa situationen. En kom
med kaffe, og en anden ordnede min seng og hviskede til mig: "Der er jo
nogle, der bruger areskylninger, men det ger vi jo ikke her, for der er ikke
evidens for effekten.” Ordene blev hvisket. At tale om EDTA-behand-
linger pd et hospital er &benbart en ekstrem pinlig sag, som kunne
marginalisere selv den bedste sygeplejerske, men ordene breendte sig
ind i min bevidsthed, og jeg kan stadig genkalde mig hendes hviskende
stemme. Hun blev jo min redning, idet hun henledte min opmaerksom-
hed pa EDTA-behandling.

Da Bruce Kyle solgte sin klinik, blev den unge sygeplejerske
i tvivl om sin fremtid. Som hun sagde: "Jeg kan jo hurtigt

fa job pa et sygehus, men fagrste gang jeg skal veere med til
at amputere et ben uden at have prgvet EDTA-behandling,
ma jeg vel sige jobbet op.” Sa smilede hun lidt vemodigt, og

jeg forstod hende alt for godt. Der var egentlig ikke tale om
et dilemma, men om nye veje som blev lukket af videnska-
beligt hovmod. Patentet pd EDTA er som bekendt udlgbet,
og medicinalindustrien kan ikke tjene penge pa den behand-
ling. S hvem skal flytte greensen mellem anerkendte og
alternative behandlingsformer?




Senere havde jeg forngjelsen af at kunne meddele
selvsamme leege, at jeg ikke laengere var interesse-
reti hospitalets behandlingstilbud, fordi jeg i farste
omgang ville forsgge mig med EDTA-behandlinger.
Laegens reaktion var pafaldende. "Ja, kast du bare
dine penge ud pa det, for det virker jo overhove-
det ikke, det ved vi da, sa spild bare dine penge

pa det.” Stemmen havde en dirrende energi, som
fik mig til at taenke pé skeenderier i en bgrnehave,
men jeg var ikke et gjeblik i tvivl om, at jeg ville
pabegynde EDTA-behandlinger for egen regning.
Det er sddan set meget forstaeligt, at sygehusveese-
nets ansatte ikke pa nogen méade kan anbefale en
behandling, hvis effekt endnu ikke er endegyldigt
bevist pd en made, som accepteres af de danske
myndigheder. Men at bagatellisere EDTA-behand-
lingens betydning for tusindvis af mennesker og
undertrykke omtalen af behandlingen til en for-
sigtig hvisken virker sygt. Det er et tegn pa en syg
kultur.

Vi befandt os sidst i juni maned, og det var sveert

at finde en EDTA-klinik, som ikke var i feerd med at
afvikle sommerferien. Jeg havde en tid til EDTA-be-
handling den 10. juli hos Bruce Kyle i Arhus, men
derefter var der ferielukket. Jeg tvang mig selv til
at g& 500 meter 4 til 5 gange om dagen for at holde
livi benet, og jeg leengtes efter min farste EDTA-be-
handling. Den 1. juliom morgenen sad min kone
og jeg ved morgenbordet. Pludselig lagde hun sin
iphone pa bordet og sagde: "Vi har en tid i Lyngby

"Ja, kast du
bare dine
penge ud
pa det, for
det virker
jo overho-
vedet 1kke,
det ved vi
da, sa spild
bare dine
penge pa
det.”
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kl. 11.30.” Herligt. Vi fik i en fart pakket tandbarsten og kastede os ud i
bilen. Der er jo lang vej fra Sydfyn til IOM-klinikken i Lyngby, men det var
jo sd absolut et mindre problem. Det afgarende var, at jeg kom i gang
med EDTA-behandlinger.

Jeg fik mine 10 farste EDTA-behandlinger i labet af 3-4 uger. Det lettede.
Benet blev maerkbart bedre til at ga, selv om der stadig er diskussioner
angdende den videnskabelige evidens for behandlingen. Sidelgbende
med den videnskabelige evidens vil oplevelsens evidens gare sig
geeldende, og den har en eksistentiel karakter. Min oplevelse var umis-
forstdelig klar og tydelig: EDTA-behandlingen fijernede mine utdlelige
stramninger i benet, og til trods for min respekt for de videnskabelige
metoder kan alverdens videnskab ikke fijerne den oplevelse.

Broafgiften og afstanden til Lyngby fik mig til at skifte til Bruce Kyles klinik
i Arhus, og jeg var i fortsat bedring. | september sad jeg i sensommer-
solen og ngd en fadgl pd byens torv. Skent at kunne gd uden smerter og
skgnt at nyde solen og allet. En bekendt kom humpende hen til mig. To
krykker og en benprotese. Han havde haft en blodprop nederst i arteri-
en, og jeg spurgte uvilkarligt: "Har du ikke hgrt om EDTA?” ”Jo, men farst
efter operationen.” Ingen sygeplejerske havde hvisket ham et helbreden-
de tipigret.

Efter klinikken i Arhus fik jeg plads i klinikken i Bellinge hos Birgit Funch,
og jeg kunne fortsaette behandlingerne helt frem til klinikken lukkede pa
grund af covid-19. Jeg tog det stille og roligt, for jeg havde faet s& mange
behandlinger, at jeg kunne tale en pause pa et par maneder. Fremover
kunne jeg begraense mig til en behandling hver 6. eller 8. uge, men da
klinikken i Bellinge ikke kunne oplyse mig om, hvornar den abnede for
behandlinger, fandt jeg vej til Livlaegerne i Kolding. Klinikken var og er
preeget af godt humer og overbevisende professionalisme, sd her fort-



saetter jeg mine vedligeholdende behandlinger.
Det er Trude Simonsen, som star for EDTA-behand-
lingerne, og allerede ved fgrste behandling sagde
jeg til hende: "Trude, hvis vi to ikke ses mere, er det
fordi jeg er dgd.” Trude holder mig gdende, og det
er mig en gade, at effekten af EDTA-behandlinger
ikke herhjemme undersgges videnskabeligt. Erfa-
ringerne taler jo sit tydelige sprog.

Niels E. Svolgaard
Folkepensionist
med to ben.

"Trude,
hvis vi to
1kke ses
mere, er
det fordi
jeger dod.”

Man ma gerne kontakte Niels Erik pa telefon 50 53 74 84

eller pd mail: nielseriksvolgaard@gmail.com , hvis man
har uddybende spargsmal.
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VINDUESKIGGERBEN
- EN KATASTROFE FOR
EN VANDRER

Preben B. Jensen, EDTA-patient

Jeg blev hen over vinteren 2010 ramt af "vindueskiggerben®. En kata-
strofe for en vandrer. Jeg kunne ga ca. 200 meter, hvorefter jeg havde

sa ondti hgjre leegmuskel, at jeg matte stoppe op i et par minutter.

En tilstand som gradvist bare blev veerre og veerre. Jeg gik hos en fysiote-
rapeut ca. 6 gange, men det nezermest forveerrede tilstanden. Derefter gik
jeg hos en akupunkter. Dette hjalp lidt, men dog ikke sa jeg rabte hajt
hurra.

En fordrsdag i marts havde en af vores "vandrevenner” en artikel fra
ugebladet Sgndag med til et vandrearrangement. En historie om et
sted i Lyngby, som faktisk lovede mig, at mit ben kunne helbredes. Jeg
kontaktede EDTA-klinikken om mandagen, var til forundersggelse

og fik farste behandling om fredagen. Og hvad sa? Tja... efter 6-7
behandlinger kunne jeg igen ga ca. 10 kilometer, stadig med smerter,
men uden stop. Fantastisk! Efter 12-13 behandlinger gik jegigen en

20 km. tur uden stop. Smerterne blev gradvist mindre.

| dag gar jeg som far og kender ikke til "vindueskiggerben”. Jeg far fortsat
behandling en gang hvert kvartal og tror pa, at jeg kan holde mig fri af
den lidelse fremover.
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JEG HAR UNDGAET
AMPUTATION - TO GANGE

Torben, 69 ar, EDTA-patient

Det var tilbage i 2000, at Torben farste gang stiftede bekendskab med
EDTA. Pa det tidspunkt havde Torben mistet fglelsen i begge ben, og pa
hospitalet havde han faet at vide, at der ikke var andet at gare end at am-
putere. Heldigvis for Torben havde en bekendt hart om EDTA og kunne
vise ham vej til en klinnik. Efter kun 10 EDTA-behandlinger havde Torben
faet blodcirkulationen tilbage i bade fadder og ben.

Lige siden er Torben kommet pd klinikken med jeevne mellemrum for

at vedligeholde sine ben. | fordret 2019 blev Torben diagnosticeret med
tarmkreeft, hvilket resulterede i, at fokus skiftede, og vedligeholdelsen af
benene blev glemt. | september 2019 begyndte benene at gare opmeerk-
som pa sig selv. Under Torbens hgijre lilleta havde et dybt tryksdr fundet
vej og efterladt et hul, som ikke ville hele. Hos den ortopaediske kirurg fik
Torben endnu engang at vide, at alt, de kunne tilbyde, var en amputation.

Torben vidste dog, at der var et alternativ, som havde reddet hans ben fra
amputation knap tyve dr tidligere. | oktober 2019 startede Torben derfor
med EDTA-behandlinger endnu engang. Saret begyndte med det samme
at hele op, og efter kun ti behandlinger begyndte saret at forsvinde.

| dag sidder lilletden, som den skal, benene fungerer, og Torben kan stadig
kare bil. "Det er to gange, at EDTA har reddet mine ben,” siger Torben og
smiler.



"Det er to gange,

T

at L,

DTA har

redd

et mine ben,”

siger Torben
og smiler.
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JEG HORTE OM EDTA
GENNEM MIN DATTER,
SOM FIK MIG | GANG

Jorgen Pedersen, EDTA-patient

Jeg harte om klinikken gennem min datter, som fik migi gang. Jeg havde
veeret inde hos Claus Hancke far, men der var jeg ikke rigtig hooked pa
den der behandling. Sa sker der det, at forkalkningen gdr videre fra det
venstre ben til det hgjre ben. S& kom min datter ind i billedet. Sa hvis
hun ikke havde veeret der, ved jeg ikke, om jeg havde matte ngjes med
karkirurgerne pa hospitalet.

Da Jargen kontaktede klinikken, kunne han ikke gd, som han gar nu,
det varikke sd godt. Jeg fik en bypass i 2003, og jeg startede i klinikken
d.8.8.2018. | dag har jeg fdet 51 behandlinger.

Kan du maerke bedring, efter du kom i gang? Ja, det synes jeg bestemt.
Det kunne jeg ogsa se ud fra de madlinger, der blev lavet. De blev meget
bedre. Det var godt med malingerne, og jeg havde selvfalgelig kar-
kirurgerne inde pa hospitalet, og de sagde, at her er jo sket noget. Jeg

er ogsd stoppet med kolesterolpiller. Nu har jeg taget rade ris i tre mane-
der, og det har faktisk seenket mit kolesteroltal fra 6 til 4,6. Der er ingen,
der skal bestemme, hvad jeg skal spise.



MINE DEMENS SYMPTOMER
FORSVANDT

Ole, 75 ar, EDTA-patient

1 2015 fik Ole konstateret &reforkalkning. Areforkalkningen haemmede
ham gevaldigt; det var sveert at gd og sveert at traekke vejret. Derfor
startede Ole pad medicinsk behandling. Han fik blodtryksmedicin,
blodfortyndende medicin og kolesterol medicin. Desveerre medfarte
disse medicinske preeparater kun yderligere ubehag. Ole begyndte at
fa ondt i bdde led og muskler og havde det generelt skidt. Den vaerste
bivirkning kom dog fra kolesterol medicinen, forteeller Ole: “Jeg fik en
form for demens fra den medicin. Jeg kunne ikke rigtig finde rundt
eller huske ordentligt. En dag, da jeg var nede og handle, kunne jeg
pludselig ikke huske vejen hjem. Jeg matte sparge om vej, selvom
jeg kun boede 700 meter derfra.”

Det var herefter, at Ole begyndte at sgge efter alternativer og fandt
frem til en klinnik. Efter en laegesamtale begyndte Ole i et EDTA-
behandlingsforlgb. Samtidig besluttede han, i samrad med klinikkens
lzege, at stoppe med kolesterol medicinen og trappe ud af de andre
praeparater. Efter 30 behandlinger begyndte Ole at maerke en bety-
delig forbedring. Hukommelsen kom tilbage, og desorienteringen
forsvandt. Ole begyndte ogsa at kunne gé igen uden de vante vejr-
treekningsproblemer.

Lige siden har Ole faet vedligeholdende behandlinger nogle gange
om dret. Resten af tiden bor han pé Tenerife og vandrer neaesten hver
dag. Desuden spiser Ole mere sundt nu, end han gjorde far, og sup-

45



46

plerer med vitaminer. Han er dog ikke fanatisk: “Fgr kunne jeg godt
lide en god bef. Det kan jeg stadig. Jeg er ikke fanatisk, jeg teenker
bare over det.”

Da jeg sparger, om han ville anbefale behandlingen til andre, fortael-
ler han, at han allerede har fortalt vidt og bredt om den. "Det er jo
ikke kun mig, som er kommet mig,” siger han. "Jeg har snakket med
mange, som virkelig er kommet sig efter at veere kommet her. Mange
af dem havde endda féet at vide, at der ikke var mere, som kunne
gores for dem; at de var for syge. Sa det hjeelper jo!”



JEG KAN GA MEGET
LANGERE | DAG

Jens, 58 ar, EDTA-patient

Jens lider af areforkalkning i benene. Tidligere har han hgjst kunne ga
hundrede meter, far smerterne nadsagede en pause. | 2017 opsggte han
derfor Rigshospitalet i hdb om hjeelp. Udover en udredning, var der ikke
meget, de kunne gare for Jens. “Ga nogle ture”, fik han at vide. Et rad,
som efterlod Jens med en folelse af igen at veere overladt til sig selv;
detvar jo netop gdturene, som var udfordringen.

Jens begyndte derfor at lede efter andre muligheder, og en dag faldt han
over en hjemmeside. | september 2020, efter en indledende laegesam-
tale, fik Jens sin farste EDTA-behandling, og i dag, fem maneder og 30
behandlinger senere, er Jens’ gdafstand forgget med 700%. Nu kan Jens
ga 700-800 meter, far han ma holde pause. En stor kontrast til de hund-
rede meter, som plejede at veere Jens” maksimale gdafstand.

Foruden areforkalkning, har Jens ogsa dgjet med type 2-diabetes.
Problemet var sddan set ikke mangel pa sund mad, men mangel pa
personlig vejledning. Som Jens selv beskriver det, kan det veere en jung-
le at finde ud af, hvad der er godt for en. | samarbejde med klinikkens
kostvejleder, har han faet styr pa, hvad der er sundt for ham, og lider

nu ikke laengere af diabetes 2.

Ifalge Jens har madet med klinikken givet ham en anden tilgang til
tingene. En tilgang, som har haft stor betydning for Jens’ livskvalitet.
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VIRKER EDTA? DET KORTE
SVAR ERET RUNGENDE JA!

Peter Fabia, EDTA-patient

Jegvar "vindueskigger,” og det er jeg stadigvaek. Men fgr behandlingen
var jeg nadt til at se pa vinduer hver gang, jeg havde gdet 75 meter. Nu
kigger jeg kun vinduer, hvis der er noget interessant at se pa.

Narjeg gik tur, var det en kamp at komme de 100 meter fra den ene pael
i vejsiden til den neeste, hvor jeg sa skulle have en lzengere pause.

Efter 10-12 behandlinger begyndte jeg at spille badminton igen. Nu efter
40 behandlinger spiller jeg 3-4 seet badminton uden pause 1 gang om
ugen. Jeg gdr 1 km. eller mere uden pause og nyder igen at ga pa jagt.

| forhold til fer er deringen sammenligning, og fremgangen er fortsat,
selv om jeg nu kun far 1 behandling om maneden.

For mig var det et problem at finde EDTA-behandlingen. Det etablerede
leegesystem sagde efter undersggelsen, hvor jeg fik konstateret nedsat

blodomlgb i begge ben, at jeg bare skulle traene, og sa kunne jeg kom-

me igen, hvis det blev vaerre. Pa en jagt i Sverige madte jeg en dansker,

der fortalte, at han havde haft det samme problem, men han var blevet
hjulpet af EDTA-behandlingen.

Det er derfor tvingende ngdvendigt, at EDTA-behandlingen bliver aner-
kendt af det etablerede laegesystem, og at kendskabet til behandlingen
udbredes sa hurtigt som muligt.



"Det er derfor
tvingende ngd-
vendigt, at EDTA-
behandlingen
bliver anerkendt
af det etablerede
leegesystem, og
at kendskabet
til behandlingen
udbredes sa hurtigt
som muligt.”






Patientforeningen

EDTA-patientforeningen til oplysning om EDTA-behandlingen

af kredslgbssygdomme.

EDTA-patientforeningen, som er en landsdaekkende
forening, har gennem de seneste 30 ar virket med
oplysende aktiviteter via en god tilslutning af kon-
tingentbetalende medlemmer samt drifttilskud fra
fx Slots- og Kulturstyrelsen.

Kontingentet er 250 kr., og som medlem far man
pt. 50 kr. rabat pr. behandling i de fleste klinikker.
Foreningen drives af en bestyrelse, som er forplig-
tet af foreningens vedtaegter.

Foreningen har god kontakt til laegerne i de endnu
fa klinikker, der giver EDTA-behandling, og vi har
saledes kunnet arrangere offentlige mgder med
foredrag af EDTA-laegerne, ligesom de forsyner os
med artikler til det skriftlige materiale, vi udgiver.

Behandlingen med EDTA betales 100% af patien-
terne selv, og derfor er det en vigtig opgave for
foreningen at keempe for hel eller delvis betaling
via den offentlige sygesikring.

Se mere og tilmeld dig pa foreningens hjemmeside:

www.edta-patientforeningen.dk
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Lageklinikker anbefalet
af patientforeningen

Det er meget fa leeger, der her i Danmark har fattet interesse for at kunne
give behandling med EDTA. De er alle at finde blandt ORTHOMOLEKYLAR-
LAGERNE, der orienterer sig mod udlandet for at se muligheder for
behandlinger, der kan veere alternativer til den geengse brug af medicinal-
firmaernes produkter. Det geelder sdledes EDTA mod kredslgbssygdom-
me og metalforgiftninger, hgjdosis C-vitamin ved kraeftsygdom og som det
sidst indferte, medicinsk ozon mod inflammationstilstande i kroppen,
som ellers er vanskelige at behandle.

Til nu har patientforeningen kun kontakt til 5 klinikker, hvor de leegeud-
dannede har veeret i USA for at fa den sakaldte ACAM-specialuddannelse,
der sikrer, at behandlingen med EDTA er risikofri.

Som det fremgar af listen over EDTA-kliniker, er der for fa til at deekke lan-
detind. Trei Jylland ganske paent fordelt, s& patienter vest for Storebeelt
har rimelige muligheder. Veerre er det pa Sjeelland, hvor de to klinikker
liggeri henholdsvis Kebenhavn og Harsholm. I Vest- og Sydsjeelland er der
langt til en klinik. Vordingborg ville veere en god placering for en kommen-
de EDTA-klinik.

Det er magtpaliggende for redaktionen at understrege, at formalet med
heeftet udelukkende er at oplyse om EDTA-behandling.



EDTA-KLINIKKEN

Skovvejen 29

8850 Bjerringbro

Telefon: 60 63 33 38

Laege: Anna Iben Ngrgaard
kontakt@edta-klinikken.dk
www.edta-klinikken.dk

KOMPLEMENTARKLINIKKEN
BIRKEH@J

Birkevej 4, Agersted

9330 Dronninglund

Telefon: 23103232

Leege: Susanne B. Lottrup
kontakt@birkehoej.dk
www.birkehoej.dk

LIV-LAGERNE | KOLDING
Holbergsvej 13, Seest

6000 Kolding

Telefon: 22 77 10 33

Laege: Trude Simonsen
post@tntkiropraktik.dk
www.liv-leegerne.dk

LAGEKLINIKKEN IOM
Buddingevej 306

2860 Sgborg

Telefon: 458809 00
Laege: Katrine Flindt
iom@iom.dk
www.iom.dk

LASERMEDICAL
Hovedgaden 49

2970 Harsholm

Telefon: 70 2512 05
Laege: Aage Winther
post@lasermedical.dk
www.lasermedical.dk
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Hvorfor EDTA?

Den menneskelige lidelse ved at fd amputeret
et ben er betydelig, og over 80% af patienterne
undgar amputation, hvis de far EDTA-behand-
ling. Man undgar desuden den risiko, der er
forbundet med operationer, og langtidsresul-
taterne er bedre, fordi den opnaede virkning
af EDTA-behandling kan vedligeholdes resten
af livet.

EDTA-patientforeningen



