VITAMINER OG MINERALER VED
EDTA BEHANDLINGEN

Nar vi som laeger giver EDTA behandling, bygger vores viden om behandlingens effekt
og bivirkninger dels pa den mangearige erfaring i USA og Europa, dels pa danske EDTA
leegers erfaringer igennem tiden. Nar vi giver vitaminer og mineraler samtidig, bygger
det desuden pa en mangearig viden om kroppens behov for at fa tilfert de rigtige
byggesten - altsa den egentlige orthomolekylzere viden.

Vi anbefaler ALTID et kraftigt mineral- og vitamintilskud parallelt med EDTA-behandling
- og det er der gode grunde til.

« for det forste skal vi stoppe den fremadskridende areforkalkning

 for det andet skal vi sgrge for IKKE at ggre skade med EDTA-behandlingen. EDTA
traekker mineraler ud af kroppen og saerligt zink kan man komme i underskud med

« for det tredje vil vi gerne, at vores patienter oplever at fa det bedre - og da de ofte
mangler bade magnesium, zink, selen, andre essentielle mineraler, B-vitaminer,
vitamin D og omega 3 er det bare om at fa heaeldt nogle vitaminer og mineraler i dem!

Areforkalkning skyldes ofte et samspil af flere faktorer. Herunder ofte mangearig kost
med mangel pa mineraler og vitaminer. For de fleste patienter vil det gaelde, at hvis de
havde faet tilstraekkelig med B-vitaminer, naturlig 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 symptomer pa hjertekar-sygdom.

Ikke at man ikke kan udvikle forkalkning i blodkarrene, hvis blot man far vitaminpiller
nok - det kan man sdmaend godt - isaer hvis man ryger, ikke motionerer, har udviklet
sukkersyge og/eller er meget stresset eller sover darligt.

Men sandsynligvis ikke lige sa hurtigt. Maske var der gaet 10 ar laengere for den forste
blodprop, den fgrste angina pectoris eller de fgrste symptomer pa vindueskigger-
syndrom.

Det at stoppe den fremadskridende proces med areforkalkning kraever derfor en stor
indsats pa flere mader.

1) Man skal have daglig motion - gerne 1 times daglig gatur. Udenders - s& man far
sin dosis dagslys samtidig.
Mange patienter kan i starten af behandlingen have sveert ved at motionere nok
- men det er meget vigtigt hver dag at bruge kroppens muskler! Lidt morgengymnastik.
Kortere gature. Op af stolen. Op af trappen. Op pa cyklen. Ned i bassinet. Hen til
fyssen eller gymnastikken.
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2) Man skal have en god, ledig kost. Vaek med sukker, stivelse, maelk. Gode kilder
til protein. Masser af gode fedtstoffer. Er blodsukkeret forhgjet skal det ned - med
motion og kost.

En myte siger, at det ved sukkersyge er godt at spise mange sma maltider:

DET PASSER IKKE!

Kroppen skal vaenne sig til at undveere mad.

-Helst i flere timer!

Spis gerne aftensmad senest ki 18.30, sa du IKKE SPISER EFTER KL 19. P4 denne
made kan du faste til naeste morgen. Morgenmad kl 8 vil da gare, at du har FASTET
i 13 timer. Dette er god traening for kroppen, der hermed far mulighed for at rydde
op og gore lidt orden i cellerne inden den igen skal til at fordgje mad.

Dette betyder farvel til frugt/kage/nedder/chokolade til aftenkaffen. Det kan veaere
hardt! Til gengzeld vil det ofte medfere bedre sgvn, bedre blodsukkerregulering,
maske faerre ledsmerter?

3) Der skal fyldes op med vitaminer og mineraler.
Hos patienter, som vi laver fuldblodsmineral-analyser p4, fer vi giver kosttilskud,
ser vi oftest:
+ lav magnesium
* hgj calcium
+ lav kalium
+ hegj natrium
+ lavzink
+ hgj kobber
+ lav selen.

Vi ved fra ernaeringsforskningen, at stort set alle far for lidt magnesium i kosten og/eller
taber for meget fra nyrerne pga. stresstilstande i kroppen.

Vi ved, at mange har problemer med optagelsen af zink - og at mange far for lidt i
kosten. Samt at vi i Danmark ofte har et relativt hgjt kobber-niveau i kroppen, blandt
andet pga brugen af kobber i landbruget.

Tilfgrsel af tilstreekkelige doser vitaminer og mineraler ggres simplest ved at bruge
en kraftig multivitamin- og mineral-tablet. Vi anbefaler ofte kraftige kombinations-
produkter, der har sa stort indhold af vitaminer og mineraler, at de slet ikke ma
salges i Danmark - vore patienter ma derfor bestille dem hjem fra udlandet til
mange maneders forbrug ad gangen.

Ulemperne ved disse produkter kan dog vaere at de 1) er ganske store og kan vaere
vanskelige at sluge 2) hos nogle patienter medfagrer mavegener.

| begge tilfaelde ma man endelig fortzelle sin behandlende laege, at der er problemer
- sa kan laegen guide til andre produkter. Man ma ikke blot stoppe uden at fortaelle
det til laegen, for uden tilskud risikerer man at komme i underskud med ngdvendige
naringsstoffer.
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| princippet ville vi allerhelst male pa bade vitaminer og mineraler hos alle i stedet for
at behandle “i blinde”, og dette er ogsa muligt med blodpraever, der analyseres pa tyske
eller amerikanske laboratorier. Vi tager jeevnligt prever af denne type, dog ikke altid, og
det er pa grundet af den ekstraudgift det pafgrer patienten, og fordi vi med kombinati-
onsprodukterne tilfgrer rigelige maengder.

EN ANDEN MULIGHED end at bruge et standardprodukt er selvfglgelig at have et
princip om gerne at ville tilfare naeringsstofferne via en god, ladig kost.

Desveerre er dette bare ikke nok, nar kroppen har ndet at udvikle sygdom og man
samtidig giver EDTA-behandling. Der skal rigtig meget zink, selen og magnesium til - og
sa vil det kraeve en meget specifik kostvejledning. Er det muligt? - Det tror jeg: med en
patient, der er villig til at spise praecis, som det foreskrives, ville det sandsynligvis godt
kunne lade sig gore.

Vidste du det om calcium og magnesium?

Mennesker, der mangler magnesium, vil have sveert ved at fa kalium ind i cellerne - og
at holde calcium ude.

Calcium hgrer til udenfor cellerne - i blodet og i kollagenveevet i knoglerne. Det hgrer
ikke til inde i cellerne, bortset fra nar det skal signalere “Muskel - traek dig sammen!”
eller “Nerve - send et signall”.

Magnesium derimod hjaelper med at styre calcium og at holde calcium ude af cellerne
- og det er derfor ngdvendigt med nok magnesium, for at muskler kan slappe af.
Herunder vores arterier (pulsarer) i kroppen, hvor de mindre arterier (arterioler) har
glatte muskelceller i deres vaegge.

Mangel pd magnesium og dermed gget influx af calcium i muskelcellerne, gor at disse
muskelceller ikke kan slappe af, den glatte muskulatur i arteriolevaeggen traekker sig
sammen, og blodtrykket stiger. Dette er grunden til, at magnesium har en blodkar-
udvidende og blodtryks-nedsaettende effekt.

Den type blodtryksmedicin, man kalder for calcium-antagonister, virker faktisk lidt pa
samme made som magnesium. Den satter sig (ligesom magnesium) pa calciumkanalen
og blokerer for influx af calcium.

Symptomer pa magnesium-mangel:

« kramper i benene om natten eller efter motion

+ forhgjet blodtryk (hvilket ogsa kan skyldes mange andre ting)
* uroikroppen, sveert ved at falde til ro

+ sitren, rysten pa handerne

« urolig hjerterytme

Hvis man synes man ryster og er bange for, om man mon har faet Parkinsons sygdom,
er det veerd at forsgge med fodbad med magnesium (Epsom salt) dagligt i 3 dage. Hvis
ens rysten forsvinder - hvad den ofte ggr - har man sin diagnose: Magnesium-mangel.
Ngjagtig samme metode er veerd at forsgge mod kramper i benene.

Katrine Flindt
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