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Danskur l&kni
til Feroya at tosa
um EDTA-vi

So stérur er dhugin
millum fgroyingar fyri
vidgerdina EDTA méti
®0rakdlking, at danski
lzknin Dorthe Theilade
hevur avgjert at ganga
dheitanum um at koma til
Fgroya 4 meti. Hon kemur
i juli. Hon er itbigvin
narkosulzkni og arbeidir 4
privatari klinikk i
Danmark vid EDTA-
vidgerd. Ein av teimum,
sum hevur stadid 4 odda
fyri at fda danska lzknan

henda vegin at greida frd
vidgerdini er Emil Vang i
Hvalba. Sjilvur hevur
hann mist annad beinid.
Hann hevur t6 gédar
royndir av vidgerdini og
heldur, at négvir feroy-
ingar vid ®drakilking
kunnu fia g6da hjalp taka
teir iméti EDTA-vidgerd.

Emil Vang heldur, at
henda vidgerdin 4tti at
verid tgk hja pllum fgroy-
ingum og 4tti at partur av
tilboSunum hji heilsu-

dgerd

verkinum. Négvir fgroy-
ingar hava vent sar til
Emil Vang fyri at freua
nzrri um vidgerdarmggu-
leikarnar og er ni tad
komid burtur r, at danski
lzknin, sum er serkgnur 4
gkinum, kemur til Foroya.

I sambandi vid hesa
vitjan hevur Emil Vang
heitt 4 bladid um at prenta
greinur i donskum riti um
vidgerdina.
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En typisk fordeling pd operationshenviste patienter [pr og efter EDTA-behand-
ling. (Andersen & Fich Analyse, marts '91)

Hjerte-/kar-operationer og amputationer
set I lyset af EDTA-behandling

Iflgge Lzgelpftet — og helt
tilbage til Hipokrates tid —
er det alle lzgers vigtigste
regel — aldrig at ggre skade
pa patienten...

Alts3, at man aldrig ma
give en patient en behandl-
ing, der vil ggre ham darlig-
ere, end han er, eller ved
behandlingen pifgre ham
yderligere eller ny risiko.

De store operative ind-
greb indebzrer for manges
vedkommende netop de
hemazvnte, mulige falger.
Man ved f. eks. at en by-
pass-operation vil gge
dedsrisikoen sammenlig-
net med en almindelig
medicinsk behandling, hvis
det pagzldende hjerte har
en igvrigt normal pumpe
funktion.

Hertil kommer
operations-risikoen
dgvelse etc.) ved et s!
indgreb. Denne ri
man ogsa underkas
kar-operationer i b g
ved »bukseprotese«-opera
tioner, og ca. 2% der vec
disse operationer.

selv

En anden, livskvalitets-

@ndrende og invaliderende
operation er amputation,
der udover det nzvnte ogsi
er hgjt risikabel og ufor-
svarlig at gennemfgre, nir
anden, ikke-operativ mu-
lighed findes.

For de tidligere nzvnte
kar-operationer gzlder, at
de alle senere medvirker til
at gge den hastighed, hvor-
med karrene efter opera-
tioner fortsat forkalker.

Dette betyder, at de ope-
rerede kar ofte lukker
hurtigt tl igen, siledes at
det bliver ngdvendigt at
operere igen efter kortere
eller lidt lengere tid — med
den samme operations-
risiko tilstede pany.

Den medicinske EDTA-
behandling mod forkalk-
ning overflpdigger i langt
de fleste tilfzlde oven-
n&vnte operationer med til-

hgrende risici, nidr den
udferes korrekt
Det medfgrer en stor

sandsynlighed for, at opera
tuon ikke bliver ngdvendig
Men det medfgrer ogsa, at
alie andre 4rerend netop de,

der evt. skulle have varet
opereret, vil blive smidige
og elastiske og kunne sgrge
for den normale blodfor-
syning — til alle dele — af
hele kroppen. Derfor er
EDTA si vigtig.

Der er normalt lang
ventetid pA de ovennzvnte
operationer—vi harerfaring
for, at patienter, der har
udnyttet ventetiden til en
EDTA-behandling, har
kunnet aflyse  patenkt
operation, nir den fastsatte
dato nzrmede sig, og ekg
og trykmdlinger mm. viste
helbredelse i mellemtiden.

Derfor bgr ingen opera-
tion med forkalkning som
arsag finde sted, for EDTA-
behandling har fundet sted
og dokumentation foreligg-
er for virkningen heraf.

Enhver patient og lage
vil vide, hvad det vil spare
af menneskelig lidelse, at
disse operationer kan und-
gas

Enhver gk
hvad det b

rzngte s

ym vil vide
r pd de be-
udgeuer,

at ventelister til forkalkn-

Emil Vang, sum sjalvur hevur gédar royndir av EDTA-vidgerdini, heldur at négvir
foroyingar kunnu njéia gott av hesi vidgerd. Hann er fegin um, at ein danskur
serfrodingur d pkinum nii kemur til Foroya

ingsoperationer kan redu-
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1. Normal arterie (pulsdre)

2. Fedistrag. Den forste aflejring af oxideret LDL-

Cholesterol

3. Fibres fortykkelse af arterievaeggen. Bindevaevs

konsolidering af plaguet

4. Egentlig forkalkning med Fibrin, oxideret LDL-Chole-
sterol og Calcium i kompleks forbindelse
5. Blodprop i en forkalknings-forsnaevring

ceres med 90% - (doku-
mentation afleveret il
Sundhedsstyrelsen til vur-
dering juni 1991).

Ifglge TV med Sund-
hedsminister Ester Larsen
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den 15.08.01 vil enhver
patient, der kan behandles
udenfor sygehussystemet,
»bidrage til den gkonom-
iske sanering af det danske
sygehus-vasen«,

Eksempler pa folger
af areforkalkning
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