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EDTA-BEHANDLING I 2019

Areforkalkning er en sygdom, der pa sin vis er “naturlig”. Den forlgber i kroppen
efterhanden som vi &ldes, men jo bedre kroppen fungerer, des mindre risiko for
alvorlig areforkalkning.

Areforkalkning betragtes i det officielle sundhedsvaesen stadigvaek pd samme made
som et vandrer, der er tilstoppet af kalk, - og behandlingen er derefter. Man kan skrabe
forkalkningen ud, man kan indszette en stent (fjeder der holder blodkaret dbent), eller
man kan saette nye rgr uden om forsnaevringen (bypass-operation). Disse VVS-metoder
har ingen virkning pa selve sygdommen, og deres symptomlindrende effekt er da ogsa
tidsbegraenset.

Men arterier er ikke vandrer.

De bestar af levende celler, som kan trives eller mistrives.

Ved biologisk, orthomolekylzer behandling (biokemi pa celleniveau) kan man hjzlpe
cellerne til selv at mindske forkalkningen og retablere normale fysiologiske forhold i
karvaeggen, sa hjerte, hjerne eller ben kan fa normaliseret blodforsyningen.

En sadan behandling er EDTA-behandling, som danske orthomolekylzere laeger har
brugt siden 1987.

Trods modstand fra konkurrerende faggrupper, specielt naturligvis karkirurger, har
EDTA-behandlingen kunnet klare denne modstand, fordi den har visse fordele, som er
vanskelige at negligere:

Egenskaber:

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 hjertekrampe eller
vindueskiggerben eller areforkalkning i halspulsarerne.

Behandlingen kan overflgdiggere ca. 60 % af bypass operationer og redde over 80 %
af ben, som er truet af amputation.

3) EDTA-behandling er billig. For 50-100.000 kr. kan man hos de fleste patienter opna
markant bedring af helbred og livskvalitet.
Behandlingen koster en brgkdel 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) EDTA-behandling er lavteknologi.
Behandlingen kan udfgres i en almindelig lzegeklinik. Det eneste, der kraeves, er en
specialuddannet lege og lidt ekstra udstyr.

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

Dokumentation

I mange ar har det vaeret sparsomt med klinisk dokumentation, idet der hovedsageligt
har vaeret tale om kliniske observationer. Til gengaeld har der vaeret mange og objektive
observationer.

Den medicinske litteratur har da ogsa accepteret medicinsk kelationsbehandling

med EDTA, idet der findes et meget positivt og veldokumenteret afsnit “Magnesi-
um-EDTA-chelation therapy” i et standard referencevark inden for hjertemedicin:
“Cardiovascular Drug Therapy”, Saunders, Second Edition, 1996.

TACT studiet:

I 2013 afsluttede den amerikanske sundhedsstyrelses forskningsinstitut NIH National
Institute of Health en stor videnskabelig undersggelse, TACT-studiet, som er
gennemfort efter alle de fineste normer for videnskabelighed, og var et randomiseret,
dobbelt blindt forsgg. Over 1700 patienter med hjerte-karsygdom og tidligere blodprop
i hjertet deltog i studiet.

Hovedresultatet var positivt og statistisk sikkert (signifikant).

| EDTA-gruppen var der signifikant faerre dedsfald, faerre blodpropper i hjertet, feerre
blodpropper i hjernen og faerre med behov for By-Pass operation eller ballonudvidelser,
lige som der var faerre indlaeggelser pa grund af angina pectoris (hjertesmerter) i
EDTA-gruppen.

40 % faerre dedsfald hos diabetikere:

Det er desuden bemaerkelsesveerdigt, at der var en saerdeles overbevisende effekt hos
diabetikere, hvor der var 40 % faerre dedsfald, blodpropper eller behov for hjertekirurgi.
Hvad sikkerheden angar, sa blev der givet over 55.000 behandlinger uden et eneste
dgdsfald eller alvorlig bivirkning.

Det er saledes ikke mere et spargsmal om dokumentation, 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?

@konomi.

En EDTA-grundbehandling (30-50 behandlinger inklusive forundersggelse,
konsultationer, vitamin-mineraltilskud og kontroller) koster ca. 50-75.000 Kr. fordelt
over 30 uger.

Det er det samme som prisen pa blot 3 dages indlaeggelse pa et sygehus, og er mindre
end blot indkgbsprisen pa en benprotese.
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Et tilbud fra IOM-klinikken i Lyngby til det daveerende Kgbenhavns Amt om at behandle
ti amputationstruede patienter med garanti for effekt, blev venligt afslaet, selv om det
var en win-win situation for Amtet, som kun skulle betale, hvis vi kunne redde benet fra
amputation. Men man takkede nej.

Det koster over 1.000.000 Kr. at amputere et ben, men 75.000 Kr. at redde det.

Sa meget om gkonomien.

Livskvalitet

Den stgrste gevinst ved EDTA-behandling er naturligvis, at man bevarer sin livskvalitet.
Den menneskelige lidelse ved at fa amputeret et ben er betydelig, og over 80 % af
patienterne undgar amputation, hvis de far EDTA-behandling.

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.

Modstand.

Det kan undre, at en sa fremragende behandling stadig mader sa stor en treeghed

og modstand i leegekredse, men kender man laegestanden indefra, er det nu ikke sa

maerkeligt.

1) Der er ikke patent pa EDTA. (Dermed er det sé billigt, at der ikke er gkonomi til
forskning.)

2) Det er for effektivt. ( Det kan ganske enkelt ikke passe. Ingen medicin kan hjaelpe
80 %.)

3) Det er for ufarligt. ( En kronisk, fremadskridende, dgdelig sygdom kan umuligt
bedres ved en ufarlig behandling.)

4) Der er for fa bivirkninger. (Umuligt. Ny medicin har altid bivirkninger.)

5) Metoden er for billig. (Valter hele sundhedssystemets budgetter. En kur pa 30
behandlinger koster det samme som 3 dages indlaeggelse.)

6) Metoden er for lavteknologisk. (Ikke i tidens trend. Ikke “fint".)

7) Behandlingen kan gives decentralt. (Uinteressant for hospitalerne, som jo er
toneangivende i sundhedsvaesenet.)

8) Behandlingen kan frigere karkirurgisk kapacitet. (Uinteressant for karkirurger.)

9) Behandlingen kan fjerne ventelister. (Uinteressant for bevillings-hungrende
afdelinger.)

10) Metoden har hjulpet mange patienter efter mislykkede operationer.

(Det er aldrig velset, hvis en lege helbreder en kollegas patient. )

11) Metoden er opfundet af praktiserende laeger. (Ny viden skal helst komme fra
toppen af hierarkiet.)

12) Metoden er aktivt modarbejdet af det ortodokse “establishment”. (Der er sagt
og skrevet for meget, som det vil blive sveert at traekke tilbage. Et generationsskifte
er ngdvendigt.)

13) Behandlingen er forst beskrevet i “lav-prestige” tidsskrifter. (Ikke godt for de
estimerede “anerkendte” tidsskrifter, som derfor a priori vil tage afstand fra artikler
om metoden.)



Der ville vaere betydeligt sterre velvilje over for EDTA-behandling, hvis den var rasende
dyr, havde mange bivirkninger og kun havde effekt pa 20 % af patienterne.

Visioner.

Danske borgere, som lider af areforkalkning, skal ferst og fremmest have kendskab til
EDTA-behandlingens eksistens. Uden dette kendskab har de ingen chance for at traeffe
et valg.

Mg-EDTA-behandling er suveraent den bedste behandling til areforkalknings-patienter,
og til dato den eneste hvormed man kan fjerne dreforkalkning med medicin og markant
nedsaette risikoen for nye blodpropper.

Til trods for, at behandlingen har varet brugt i Danmark i mere end 30 ar, og at
tusinder af patienter har faet et bedre liv via denne behandling, er det kun en brgkdel af
befolkningen, som nogen sinde har hgrt om den.

2/3 af de, som star foran en ByPass-operation i hjertet eller en bukseproteseoperation i
baekkenet, kan undgd denne, og naesten alle kan undga en amputation, hvis de kommer
i tide.

Igennem de 30 ar, vi har brugt EDTA i behandling af patienter med areforkalkning, har
vi reddet ca. 80-90 % af de amputationstruede ben, vi har set i klinikkerne over hele
Danmark. Og nogen er endda kommet meget sent i forlgbet.

Det vaerste er, nar en patient kommer til os for at redde et ben, EFTER at det andet er
amputeret.

Nar patienten erfarer, at det tilbagevaerende ben stille og roligt genvinder sin farve,
funktion og blodforsyning, sa deemrer bevidstheden om, at det andet ben kunne vare
reddet, hvis blot han eller hun i tide havde kendt til behandlingens eksistens.

Uden kendskab til behandlingens eksistens, har patienten ikke engang mulighed for at
veelge.

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

Mg-EDTA-behandling, givet efter godkendt protokol, bgr oppebaere tilskud fra den
offentlige sygesikring. Det er ikke rimeligt, at der er mennesker, som ikke har rad til at
redde deres ben fra en amputation.

Vi forudser at i ar 2030 vil kirurgisk behandling af areforkalkning veere foraeldet i de
fleste tilfaelde.

“Gas- og Vandmester”-teknikken vil veere erstattet af biologiske metoder, som kan
genskabe et fysiologisk cellemiljg i kredslgbet og dermed fjerne selve arsagen til
sygdommen.

EDTA-behandling er et godt bud pa fremtidens biologiske behandling af hjerte-kar
sygdomme.

Katrine Flindt og Claus Hancke
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