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Bestyrelsen
gnsker alle vore medlemmer,
EDTA-laggerne
og avrige lassere af EDTA-nyt
enrigtig glasdelig Jul
og et lykkebringende nytar.

Ved dennelgjlighed vil bestyrel sen gernetakke delagger, der har
skrevet artikler til EDTA-nyt samt stillet sig til radighed som foredragsholdere ved de
afhol dte offentlige informationsmader rundt omi landet. Herunder ogsatak til
foreningens konsulent Erik Hgjstrup Christensen for at fortadle sit eget
sygdomsforlgb ved informationsmeaderne.
Tak til Specialasgei Alm. Medicin Claus Hanckefor
hjadp til at svare padelasgelige spergsmal som patientforeningen
i &retslab har modtaget fra patienter og laesere af bladet EDTA-nyt.

Der skal ogsalyde entak til alle de medlemmer og andre, der har vist interesse for
EDTA-sagen, og bidraget med indsendel se af patientberetninger, laeserbreve og
uddeleforeningens materialer om EDTA ,samt hjulpet til med gennemfarel sen og
afviklingen af dei arets|gb afhod te offentlige informationsmeder.

Og sidst men ikke mindst skal der lyde en stor tak til foreningens kasserer Kenneth
Svendsen for det store uegennyttige arbejde han udfarer for patientforeningen.

O komttil osalle, du Hgjtidens Draot,

Om Lokken er gylden, om Héret er graat,
udbred dine Haander, mens Lysene braander,
0g skaak os din Fred,
thi evig, jaevig er Glaaden, naar du felger med.

Vilhelm Gregersen 1911
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Postiv effekt af
EDTA-benandling

pa hjertepatienter

National Institute of Health i USA har
afduttet en stor videnskabelig undersegel se,
som med statistisk sikkerhed har vist positiv
effekt af EDTA-behandling.

| et videnskabeligt studie over 10 &r viste
EDTA-behandling en statistisk sikker
gavnlig virkning pahjertepatienter.

Studiet er gennemfert efter alle de gaangse
normer for videnskabelighed, og var et
sakal dt randomiseret, dobbelt blindt forseg.
Forsagspersonerne var 1.700 hjertepatien-
ter over 50ar, som aletidligere havde haft
en blodprop i hjertet. Der er sdledes ikke
tale om primag behandling eller forebyg-
gelse, men sekundag forebyggel se.
Forsagspersonerne blev derefter behandlet
med enten EDTA €ller placebo. De fik 40
behandlinger, og blev observeret i 24r.
Studiet kaldes,, TACT*, hvilket stér for Trid
to Assess Chelation Therapy (i Danmark
kaldet ,EDTA-behandling“). National
Institute for Health ville teste, om behand-
lingen var effektiv og sikker, hvilket forsaget
bekradtede.

De sakaldte maleparametre eller , end-
points* var blodpropper i hjerneeller hjerte,
andre hjerte-hamndel ser som f.eks. By-Pass
operation, eller ded. Desuden enlang rakke
andre parametre, som vi vil faat sei den
endelige publikation.

Hovedresultatet var positivt og statistisk
skkert (signifikant).

| EDTA-gruppen var der signifikant faare
dadsfald, faare blodpropper i hjertet, faare
blodpropper i hjernen og faare med behov
for By-Pass operation eller ballonud-
videlser, ligesom der var fagreindlasggel ser
pagrund af anginapectoris (hjertesmerter)
| EDTA-gruppen.

Det er desuden bemaakel sesvaardigt, at der
var en saadeles overbevisende effekt hos
diabetikere, hvor der var 39 % feare dads-
fald, blodpropper eller behov for hjerte-
Kirurgi.

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

Disse resultater kom frem pa et foredrag
for fauger siden.

Studiets hovedforfatter hjertelasggen Ger-
vasio Lamas har holdt et indleag pa 10
minutter for flere tusinde cardiologer i den
amerikanske hjertelaegeforening i Los
Angelesi starten af november. Herefter blev
der lagt 13g painformationerne fra studiet.
Hjertelaagernevar bestyrtede over, at studiet
viste sapositiv en effekt af EDTA-behand-
ling, og vi vil sikkert se mangeforsag paat
fordreje det videnskabelige budskab, sidan
som vi tidligere har set det, -ogsa her i
Danmark. Lamasvar dlersinviteret til at
fortadle om forsgget pa efterarskongressen
for ACAM (American College for Advan-
cement in Medicine) i november, men det
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blev aflyst af fagpolitiske grunde. Han vil
iIkke udtale sig yderligere, far studiet har
vaget offentliggjort. Og det er maske meget
fornuftigt, at materialet kan blive behandl et
ordentligt, og at andre derefter kanfaadgang
til devidenskabeligeradata (-som det i USA
er strafbart at destruere!). Imidlertid havde
jeg lglighed til at tale med en anden fra
studiers forfattergruppe, som understrege-
de det positive i ovenstéende fund. Man
ma huske, at dette resultat er opnaet i en
iIkke-optimal behandlingssituation, hvor man
f.eks. detikke har inddraget kostradgivning.
Desuden har man kun observeret forsags-
personerne i 2 ar, selv om signifikansen /
forskellen pa grupperne stadigt @gedes
maned for maned pa opgarel sestidspunktet.
Forsgget har vazret igennem en stormfuld
proces, hvor hjertelaagerneligefrem forsagte
at fa det stoppet, ligesom de har saboteret
tilgangen af forsagspersoner, selv om alt
har vaaret sikkerhedsgodkendt af den
amerikanske Sundhedsstyrel se.

Forsaget er blevet kritiseret for, at der var
mange (17%) ,,drop outs*. Det interessante
er imidlertid, at der var langt flere, der
droppede ud af forsaget i placebogruppen,
end der var i EDTA-gruppen. Det er nok
ikke sdmaakeligt. For hvisman gar i ugevis
og far en intravengs behandling, som man
iIkke magker nogen effekt af (placebo), ja
saer man meretilbgjelig til at stoppe, end
hvis man mazker en effekt. Den sksave
fordeling af drop-outs tyder derfor pa, at
den subjektiveforbedring har vearet magk-
bar i EDTA-gruppen. Dette er vaard at
bemaake, da man i forseget dlet ikke har
opgjort subjektiv forbedring af tilstanden.
Man ma have forstéelse for den modstand
bade studiet og nu ogsa dets resultat har
madt hos de faggrupper, som har kritiseret
behandlingen i artier. Det er ikke nemt at
skulle traskke offentlige udtalelser tilbage,
eller at skulle retfaerdiggere de mange

4

tilfad de, hvor man har fraradet patienter at
fa en EDTA-behandling, som kunne have
reddet deresliv. | USA er det endnu vanske-
ligere, fordi mange mindresygehusevil vaae
truet gkonomisk, hvis antallet af By-Pass
operationer bliver reduceret vassentligt.
Man ma derfor have forstéelse for, at et
positivt videnskabeligt forsag med EDTA-
behandling til enhver tid vil blive madt med
kravet om, at en ny undersggel se ma godi-
gere, om dette resultat nu ogsa kan vaae
rigtigt. Det giver s de truede sygehuse en
frist payderligeti &, fer behandlingen bliver
en naturlig del af sundhedsvaesenet.

Det laange ventede resultat af den store
TACT-undersggelse har sdledes vist, at
EDTA-behandling er overordentlig sikker,
at den har en positiv effekt pahjertepatienter
og i sardelshed pa diabetespatienter.

Claus Hancke

Specidlagge

www.iom.dk

Vi er meget interesserede i at
here, hvad du synes om
EDTA-NYT.

Hvis du har ris, ros
eller fordag
til forbedringer af bladet,
er du atid velkommen til at
kontakte os.

Du kan fange os pa
tIf. 86 52 19 19 eller pa
woc@vip. cybercity.dk



Fadt 1945

Kirsten Thorndahl Schmidt
@Dsterkrogen 4, Kongsted
4683 Rannede
kirstoda@gmail.com

TIf 30950946

Bivirkninger fra Smvadatin forvearredemin tilstand

Uden forvarsel fik jeg en blodprop i hjernens
hgjre side— natten mellem 4. og 5. marts 2012.
Hele venstre side af kroppen blev falelsed s
og prikkende efter en kraftig hovedsmerte.
Derfor blev jeg i ambulance keart til Naestved
Sygehus, hvor jeg akut blev indlagt ved 01.30
tiden.

CT scanning og MR scanning nasste formiddag
viste, at blodproppen havde passeret i thalomus
omrédet. Hvilket betyder, at venstre side af
kroppen har varige falelsessendringer, men
ingen lammel se.

Ultralydsscanning af halspulsarerne viste be-
gyndendeareforkakning.

Kolesteroltallet var 4,8 —og paneurologisk afd.
var 4,5 gramsevaadien. Sa,for en sikkerheds
skyld“ blev der ordineret Simvastatin og
Klopidogrel (blodfortyndende). Bivirkninger :
svimmelhed, synsforstyrrelser og ildebefin-
dende—men i starten troede jeg, at disse pro-
blemer skyldtes blodproppen ( havde jeg vist,
hvad jeg ved nu, villejeg aldrig vaare startet pa
Simvadtatin).

Ved udskrivelsen 8. marts blev der skitseret
planlagte undersggel ser af hjertet for at finde
den muligedrsagtil blodproppen. Udmeldingen
var: at diverse indkaldelser til diverse under-
segel ser ville komme snarest.

Situationen gjorde mig utryg. En god ven
fortalte om EDTA og Instiut for Orthomo-
lekylaa medicin. Sajeg satte mig grundigtind
I behandlingsmetoden og bestilte tid til for-
undersggelsen (19. april 2012). Og startede
behandlingerne 27. april —for jeg var detikke
I tvivl om, at jeg villeinvesterei mit helbred.

Dajegi anden anledning var hosegen lasge 18.
april, kom denne chokerende opdagel sefremi
lyset: Neurologisk afd. pa Neestved Sygehus
havde aldrig fremsendt epikrise eller ud-
skrivningsnotat, da det simpelthen aldrig var
blevet dikteret eller skrevet.

Nu kom der gang i tingene, da min lasge
kontaktede sygehuset og kraevede tilbage-
melding.

Jegfik indkaldelsetil ny MRscanning af hjernen
( 10/5) og undersggelse hos kardiologerne:
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maling af hjertets dagnrytme ( 29/5), samt
ultralydsscanning scanning af hjertet ( 15/8).

Patrods af lasgens advarsler opharte jeg midt
I ma med at tage Simvastatin—og efter kort tid
forsvandt bivirkningssymtomerne, hvorved
almentilstanden blev vaesenligt bedre.

Den ny MR scanning viste intet abnormt, -
sammenlignet med MR scanning fra6/3 kunne
det tidligere beskrevne infarktomrade ikke
genfindes.

Mdling af hjerterytmen viste atrieflimmer &
der behandlesfra18/6 med Maravan (INR 2 -
3) samt Selo-Zok.

Og ultralydsscanningen viste ( 15/8 ): normal
hjerterytme, normal hjertemuskulatur og nor-
mal e hjerteklapper.

Bade egen laage, neurologer og kardiologer taler
konstant om KOLESTEROLTALLET og er
afvisende overfor EDTA behandlingerne.
Samtidig med at de godt kan fa gje pa den
forbedrede tilstand, - som jo er lidt af et
mirakel.

Jeg er ikkei tvivl om , navnet padet mirakel ,,
!

Faktum er efter 24 behandlinger med EDTA:
trykforskellen ( 30 % ) mellem arme og ben er
udlignet — jeg faler mig lettere til bens - den
begyndende areforkalkning i halspulsare og
hjertekransare er tilsyneladende ved at for-
svinde - synog herelse er blevet bedre.

Fortsadter selvfal gelig med behandlingerne.

’----------------\

Bliv medlem af

EDTA
Patientforeningen

og vag med til at udbrede kendskabet
til denne behandling

\----------------J

I 1 .
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Vores behov skal

Denneartikel er frabogen ,, Hvad fejler dui
grunden,, - Forfatter Carsten Vagn-Hansen

, Radiodoktoren*

Forlag Hovedland 2011 www.hovedland.dk
hvor bogen bl.a. kan kgbes, vejledende pris 269 kr.

Forfatter og forlag har givet tilladelse til videregivelse af artiklen.

Fortsaettelse af artiklen fra EDTA-nyt nr. 3,
september 2012, , Vores behov skal opfyldes®.
Arbejde er ogsaen kildetil sundhed og glaede. De
flestemennesker er gladefor deresarbejde. Det giver
dem identitet, vaardi, noget at st op til og social
kontakt. Det giver ogsapenge pakontoen og dermed
muligheder for at vadge. Hanne Reintoft sagdeengang:
, Fattigdomer, nar manikkekanvadge.“ Det er derfor
et problem, nar folk naarmest faler sig forpligtet til i
samtale med andre at klage sig over, at ,,nu skal de
igen ud og slide og slasbe framorgentil aften, sdde
bliver neddlidt, udbyttet af arbejdsgiverne og ud-
breandt” . Denne negative holdning, som deegentlig
ikke har, medvirker til at slide pasundheden. Harer
barnenei hjemmet sddanne udtal el ser framorgentil
aften, er det ikke noget under, hvisdetil sintidikke
har lyst til at kestesigudi arbgddivet. Et endnu sterre
problem i vor tid er det, at man kun regner med
arbejde, der medfarer en produktion af ting og sager
eller tienesteydel ser, og som udlgser enlgn. Deikke-
produktive grupper i samfundet, barnene, de unge,
dearbejdd gse, de hjemmegdende husmedre, desyge
og fartidspensionisterne samt de addreregnesikke
for noget. Det fremgar blandt andet klart af det faktum,
at de professionelle, som samfundet har ansat til at
passe, uddanne og hjad pe de svage grupper, far de
ringestel gnninger.

Arbejdeer ted sammenknyttet med vardi, hvorved
store grupper i samfundet mafinde sigi at blive



betragtet som vaadilgse. Det giver naturligt et tab af
selvvaad og medfarer ofte en fornemmelse af
meningd gshed. Det villevarre et stort skridt fremad,
hvis begrebet arbejde bliver udvidet til at omfatte
enhver indsats, der er til gavn for andre end ved-
kommendesdv. Detvillegivedleikkeerhvervsaktive
deresnaturligeog salvfagelig vaadi igen, og det ville
med é dag ophaave begrebet arbejdd gshed, ndr man
ser bort fraenkeltetotalt egoistiskeindivider, der i
forvejen har isoleret g frasamfundet og kun taanker
pasigsev.

Arbejde er dog ikke uden sundhedsmaessige pro-
blemer. Alt for mange mennesker bliver sygeef at ga
paarbejde, og envigtigopgavei fremtiden er at sikre,
at alle kan ga paarbejde uden at blive syge af det,
hvilket er et af verdenssundhedsorganisationen
WHO'smdl. Arbejdsgiverne har enbademoralsk og
lovmaessig pligt til a skrearbejdsmiljeet. Det vil ogsa
vagei deresegeninteresse, for det er ikkelet at finde
erstatninger for veluddannede og gode medarbegj dere.
Staten har enpligt til gennemArbegdstilsynet at over-
vage arbejdsmiljget og til at tageinitiativer til for-
bedringer. Arbej dstilsynet er imidlertid efter salami-
taktikken og med fagforeningernesdtiltiendebilligelse
blevet skaret nedigennem mange &. Detsmuligheder
og indflydel seer derfor blevet staarkt begraanset.
Bedriftssundhedstjenesten bliver mere og mere ud-
bygget og har med sin radgivningsfunktion store
muligheder for i samarbejde med firmaer og ansatte
at arbejdefor bedre arbejdsmilja. Men ogsaher er
der for faressourcer. Deenketefirmaerssikkerheds-
organisationer giver desuden gode muligheder for
sikring af arbejdsmiljeet. Der foregar en udstrakt
kursusvirksomhed, hvor de enkelte sikkerheds-
repraessentanter larer en masseom skiltning, maarkning
af beholdere, skkerhedsregler etc. Et problemer blot,
at mange sikkerhedsrepraesentanter ikke bliver taget
avorligt af deresarbg dskammerater. Det er urimdligt,
dadet netop er for deresskyld, at sikkerhedsfolkene
er der og bruger fritid og omtanke p3, at deres ar-
bej dskammerater ikke skal blivesyge.

Farst og sidst har den enkelte arbejder eller ansatte
enpligttil at passepasigselv. Vi erjosalv envigtig
del a miljeet, ikkemindst det psykiskearbejdsmilja.
Vi skal passe paosselv for bade vores egen og for
vores families skyld, for vennernes og arbejds-
kammeraternes skyld, og ogsafor arbejdspladsens
skyld. Skader kanikkealtid rettesop, og det er surt
at miste en god ansat, en god ven, en god arbejds-
kammerat. Derfor mavi ogsa passe pahinanden pa
arbejdspladsen. Det er et tab for familien at miste

indtaegt og maskeforsarger. Familien har derfor ogsa
en pligt til at passe pd, at dens medlemmer ikke
udsadter sig for et skadeligt arbejdsmilja. Det er for
eksempel ikke spaandendefor en dagteriarbejder at
havepuklet sigtil enfertidspension 20 & far naturlig
pensionering. Saryger maskebadevillaogvolvo, og
vovsen maman ikkebeholdei | gjligheden.

Ogsafor samfundets skyld mavi passe paosselv.
Der er store udgifter til skadebehandling, sygedag-
penge, revalidering og pensioner, alt sammen noget,
der medferer hgjere skatter. Hvisfirmaer, der ved at
nedslide og edel aagge deres medarbejdere pagrund
af darligt arbejdsmiljg, skulle betale dereelle om-
kostninger ved dette, kunnevi nok delsfaskabt bedre
arbejdsmiljeer, delsfanedsat samfundets udgifter.
Sadan ger dedet fx i Japan.

Enhver sygdom er et budskab til den ramte om, at
der er noget gdt i heheden krop, snd, medmennesker,
kultur og gad. | voreskultur spiller arbejdet en meget
stor, maske en for stor rolle. Vi danskere har vores
almindelige arbejde, voresfritidsarbejde, sorte ar-
bejde og méneskinsarbgjde. Og hvornar er der satid
til at lege, vare sammen med familien og vennerne,
laese og udfolde osi gvrigt. Vi skal tanke op med
glader ogtrivsdl i voresfritid.

Man burde altid have gje for muligheden af, at det
kan veare ens arbejde, der er skyld i sygdom eller
symptomer. Det samme ma lasgen, der har en
lovmeessig pligt til at anmelde enhver sygdom, hvor
der bare er mistanke om, at den kan veere
arbejdsbetinget. I kke kun med henblik paen eventuel
erstatning, men ogsafor at Arbejdstilsynet kan blive
opmaaksom pa farer og risici i arbejdsmiljeet.
Anmeldel sen kan vaaeanonym, hvismaner villigtil
at fravigekrav om erstatning. Arbejdstilsynet vil sa
samlesammen padisseanmeldel ser og ved l€lighed
kiggeefter paarbejdspladsen. Bliver bunkenfor stor,
kan Arbejdstilsynet iveaksadte kampagner med
henblik pabedring af forholdene. Selvom man har
forladt arbejdspladsen, er det vigtigt med anmeldelse
af arbg dshetingeded ler muligt arbejdsbetingede syg-
domme. Man mataanke paden, der er efterfalger i
jobbet, og pa de andre paarbejdspladsen.

Ikke mindst det psykiske arbejdsmiljg har stor
betydning for sundheden. Arbejdsforholdene er nok
den psykiskefaktor, der hyppigst udlgser psykiske
lidelser i vor tid. N&r man ser pa, hvad mennesker i
arbejde laagger vaagt pa, bliver det dbenbart, at det
fysiskearbejdsmilj@er af mindre betydning end det
psykiske. Ansadtel sestrygheden spiller enstor rolle,
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mens|gnnen ligger langt nede palisten. Desociale
fordele, kontaktentil arbejdskammeraterne, mulig-
heden for udnyttelse af anlaay og evner samt
mulighedenfor udviklingi arbejdet og virksomheden
rangerer meget hgjere. Det er vaesentligt at felesig
vel informeret om, hvad der foregér i virksomheden,
om ordrer, aftaler, gkonomi etc. Det er ogsavigtigt,
a manfder, at man har indflyde sepasit eget arbejde.
Fel el sen af magted gshed og betydnings ashed kan
nedbrydeenhver.

Af andrefaktorer, der har betydning for sundheden
paarbejdet, kan naavnes en uddannel se, der svarer
til jobkravene, og enrimdlig efteruddannel se. Desuden
at ledel sen sarger for at undga bade overbel astning
og understimulation af de ansatte. Begge delegiver
nedsat praestation, darlig arbejdskvditet, utilfredshed
og sygdom. Er der arbejdsglasde, er manikkeked af
at ga pa arbgjde, og med en fornemmelse af me-
ningsfyldthed og fadl esskab paarbej det, kan man godt
klare stress og presi perioder uden at blive syg af
det, issa hvisman fraledel sens side vaadsadter og
anerkender indsatsen.

Bruger du din krop meget, retter appetitten sg mod
sundeting. Har du knoklet med at huggebraanded ler
|gbet 10 km, har duikkelysttil dik, mentil grovbred
0g ost. Skal duladeop efter en stor idradspraestation,
sker det heller ikke med fledeboller og bolcher, men
med pasta, salat og brad. A ppetitten kommer til at
svaretil behovet for energi. Tilbringer duderimoddin
tidi sofaenforan fjernsynet, stiger lystentil chips,
chokolade og dlik, der ofte er fyldt med fedt, som
kroppen ikke kan fa braandt af. Motion forebygger
atsdovervaggt og letter vaggttab.

Nar du anstrenger dig eller far motion, har du brug
for mereilt, og lungernekommer derfor paarbejde.
Det far lungernetil at foldesig helt ud, sddu udnytter
dem fuldt ud. Eventuelt Slimryger op, lungevaevet
styrkes, bl.a. @ges det elastiske vaey. Musklerne i
brystkassen, som du traskker vejret med, bliver ogsa
starkere.

Nar du bruger dine muskler meget, bliver det gode,
hjertebeskyttende HDL -kolesterolta hgjere. Detteer
i hgj grad med il at nedsaetedinrisiko for arefor-
kalkning og hjertedad. Kolesterol er et livsvigtigt
fedtstof.

Allemuskler arbejder mere effektivt, nar debruges
meget, ogsa hjertet. Musklerne bliver staarkere, og
deoptager |ettereilten frablodet. Det betyder blandt
andet, at risikoen for hjertekrampeanfald nedsadtes,
dahjertekrampe skyldesiltmangd i hjertemusklerne.
Dertil ved man nu, a motion og meget fedtfattig kost
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(vegetarisk) kan fjernefedt og kalk frablodarerne
efterhdnden. Mennesket er ikke en maskine, og
dobbeltpumpen hjertet kan altsarensesig selv, hvis
det far en chance.

Forkalkede pulsérer i benene kan ogsagive proble-
mer med iltmangel og smerter ved hurtig gang og fx
gang op ad bakke. Det kaldes,, vindueskiggerben*,
fordi man bliver tvunget til at stastille, indtil der er
kommet ilt nok igen. For ikke at se sygeud, kigger
deramte sdpavinduer eller udsigten. Det vigtigste
middel mod vindueskiggerben er gangtraaning.
Muskler, der er i god traming, optager endnu | ettere
ilt frablodet. Det betyder, at man ikke behgver at
pumpe sameget blod igennem dem, hvorved blod-
trykket falder. Ved | ettere bl odtryksforhgjel sekan det
faretil, at man kan undgaat skulle spisepiller.

Ved motion slappes de sma pulsdrer af, sa blodet
lettere kan komme ud til musklerne, og ved for hgjt
bloditryk er en af &rsagerne netop, at disse smapuls-
arer ikkevil dappeaf. Ogsapulsenfalder, nar man er
veltraanet, som udtryk for, at iltomssgningen er mere
effektiv.

Ved regel maessig muskel brug far dumindreog mindre
vravl med dem og, bliver mindre og mindre gm og
stiv. Musklerne arbejder mere effektivt og genop-
bygger hurtigere deresevnetil at fortsadte. Du kan
arbejde mere, galaangere og klare flere strabadser
0g udfordringer, holdelaangereud. Musklernerepa-
rerer kunsig selv, nar debliver brugt. Som degamle
sagde: ,, Det skal arbejdesvak.” Det skal dog ligetil-
fgjes, at en hyppig arsag til @mme og smertende
muskler er mangel pAD3-vitamin. Lassmereom det
senerei bogen.

Der er dog engramnsefor, hvor meget man ska belagte
snemuskler, for ved overbe astning ken manrisikere,
at mani et stykketid maskanesig selv og tage den
med ro. Immunforsvaret bliver ogsa skadet ved for
stor overbelastning. Vi makendevoresgramser, men
med traaning stiger evnentil a fungere.

Etled, der bliver brugt, bliver smurt. Der dannesmere
ledvaeske, hvilket gar det | ettere at brugeleddet uden
knirken og knagen. L edvaesken er naging til brusken,
der styrkes, ogdidgigti leddenemodvirkes. Defleste
med didgigti knaedller hofter kender til denbedring
af smerterne, der kommer, nér man kommer op fra
stolen og gar lidt omkring. L eddene skal bevaages,
men brugesrigtigt ogikkeoverbelastes. Ved didgigti
hofter og ben er det fx godt med cykling, smagature,
Svamning og motionsgymnastik. Det drgjer sgomat
bevagge uden at belastefor meget. Derved kan man
ofte undga at skulle spise gigtmedicin og i mange



tilfeddeogsdat skullehaveled udskiftet. Bandskiverne
imelemryghvirviemebliver sagkere, hvisman bruger
snrygmeget og rigtigt. Debliver mereelastiske, og
risikoen for diskusprol aps nedsadtes vaesentligt
Bruger man modsat sinrygfor lidt og forkert, bliver
diskus erneskare, sadelet kanrevne.

Knogler, der belastesved, at man bruger snemuskler
ogsinkrop, bliver slaakere. Knoglerneindretter hele
deresopbygning padetryk og trak, de kommer ud
for. Knoglevaaret gges og kal khol digheden med.
Kvinder efter overgangsalderen kani mangetilfadde
selv modvirke det kalktab og knoglesvind, de€llers
ofteoplever med alderen. Det kan deved at spiseen
god, kalkholdig kost og ved at tagetilskud af isaer
magnesium og D-vitamin, og ved at farigelig motion.
Evnentil at laae, huske og koncentrere sig bliver
bedret ved regel maessig motion. Ikkemindsti travle
perioder og eksamenstider er det ngdvendigt med
aktive pauser, og man kan bedre ssdtesigind i nyt
stof, n& man er i god legemlig form.

Nar man bevaager sig ogi det heletaget bruger sine
muskler, stimulerer manikkekunden del af hjernen,
der bevasger musklerne, menogsasinevnetil at taanke
og huske. For addreissa er det vigtigt at holdesigi
gang og brugesinemuskler. ,,Gar dui stai kroppen,
g& dui $ai toppen.“ Det kanlersendemed demens
(svaskkede andsevner).

Det er ikke alene kroppen, der far det bedre ved at
man far rigelig motion eller paanden made bruger
kroppen meget. Man fér det ogsa psykisk bedre. Det
psykiske velbefindende @ges, samtidig med selv-
tilliden. Manfér enindre sikkerhed, der vil gavnepa
adlelivetsomréder. Evnentil at klare skadelig stress
vil ogsaagesbetydeligt. For psykisk sygeer motion
en gave, som modvirker bade angst, depressioner
(sammenmedlys, n& man er udei naturen) og andre
kroniske sindslidel ser. Ikke mindst mennesker, der
har svaat ved at acceptere og holde af sig selv, kan
havebetydelig gavnaf rigelig motion.
Mangemoderne mennesker lider af sevnforstyrrelser,
som motioni hgj grad kan modvirke. En god aften-
spadseretur kan fx brugestil at fasin dag sat paplads,
og man kan faen god snak med sin asgtefadleeller
samlever og eventuellebgrn om alt det, der rumler
rundt i hovedet. N&r man saskal i seng, er man parat
til at sove.

Evnentil at bekaampefx virus, bakterier, svamp og
kradtcdler afhaanger & immunforsvaret, somhdt klart
styrkesved motion og sund kost. Man bliver ikkesa
let forkalet og fér faarefravaarsdage og mindrerisiko
for kragft, da immunforsvaret lettere opfanger

eventuellekradtceller og dragber dem. Med alderen
stiger risikoen for at udvikle sukkersyge, type 2-
diabetes, der delser arveigt betinget og delshaanger
sammen med enusund livsstil med overvaagt pagrund
af for raffineret, for sed og for rigelig mad samt for
lidt motion. Der er flereog flere, der f&r sygdommen,
somogsaager risikoenfor hjerte- og kredd godidel ser
betydeligt. Det har vist Sig, at motion er denvigtigste
forebyggende faktor. Fede pargrende til type 2-
diabetikere har selv en meget stor risiko for at fa
sygdommen, men far de rigelig motion, kan de
modvirke dennetendens, ogsaselvom deikketaber
sig. Type 2-diabetes er verdens sundeste sygdom,
men kun hvisman overholder spillereglernefor et
sundt liv.

Mennesker, der holder sig godt i gang med motion,
fungerer bedre sexudt og bevarer deressexudlitet langt
opi alderen. Dette beror delspaen bedre bevarelse
af hormonerne, dels pa bedre selvvaad og bedre
vitditet.

Smerter er noget, vi alleindimellem har problemer
med. Prov at sparge de nasste ti mennesker, du mg-
der, omde har ondt nogen steder. Deflestevil svare
ja. Robert Storm Petersen sagde engang: ,,Hvisdu
vagner en morgen og ikke har ondt nogen steder, sa
er du ded!”

Motion er udmagket smertestillende, dahjernen under
motion gger dannel sen af endorfiner, endagsindre
morfin, der virker staerkt smertestillende. Prov at
laegge maarketil, pa steder hvor der bliver danset,
hvor mange addre og smerteplagede der smider
stokken og danser i timevis uden at magke noget.
Dans er en af de forngjeligste former for motion,
ligesom musik ogsder smertestillende.

Motion daekker enhver form for brug af musklerne,
og det er sjad dent, at nogen er sahandicappede, at
dedetikkekan bevaagesig. Man skal brugeallede
muskler, man kan, og helst lade veare med at gare
ating atfor nemt. Dendagligekampfor a klaresgi

hverdagen som handi cappet har stor betydning for
sundheden og selvvaadet. Fysio- og ergoterapeuter
samt handicapkonsul enter kan vaare gode hjad pere
til at finde aktiviteter, man kan holdesigi gang med.

Det er aldrig for sent at komme i gang med at
motionere og bruge sin krop. | Boston i USA har
man undersggt, om man kunne gge muskel styrken
hosnogle 90-arige og derover. Det viste sig at vaae
ret nemt. Ved modstandsevel ser kunne man trame
halvdelen af en gruppekarestol sbrugeretil at kunne
gaselv igen, og ved vaagtl gftstraaing kunne man
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gennemsnitligt age evnen hos de pdgad dendetil at
bagefral5til 40 pund per | gft, og deresmuskel kraft
steg generelt med over 300 procent i |gbet af fa
maneder.

Der er mange mader at famotion pa. Ikkealebryder
sigomat |gbe, sdsveden | gber, og skoene stér fulde
af vand. Som minimum er en halv times spadseretur i
naturen hver dag en udmaarket made at famotion pa,
men det er vigtigt at findefremtil en motionsform,
somman salv syneser gov og har lyst til at bliveved
med. Stavgang (skal laeres ordentligt), sport, golf,
seniordans og anden dans er gode muligheder for
addre.

Det er ogsavigtigt at bruge sin krop sdmeget som
muligti sinhverdag. For eksempel at gafleregange
med affaldet og brugetrapper i stedet for elevator,
cykledller gai stedet for at brugebil eller bus. Man
kan ogsadtillebilen langt vaek fradet sted, man skal
arbejde, til madeeller paindkab, eller stdaf nogle
stoppesteder far, man egentlig skal af og garesten af
vgen.

Husk, at udstyret skal vaaei orden. Tgjet skal vaae
s&dan, at sveden kan tramgeud, og at kold vind ikke
kan treenge ind. Man skal vege ter inderst, sa
undertgjet skal vaare svedtransporterende. Er det
koldt, shhusk hue og handsker. Fodtgjet skal veare
godt, sa det ikke gér ud over fadderne. Man skal
ved | @b bruge ordentlige (og dyre) | gbesko. Ved gang
kan mbt-sko anbefal es (se www.mbt-danmark.dk),
fordi man sabruger fadderne og resten at kroppen
padenrigtigeog naturligeméde, og kropsholdningen
rettesop, mavemusklerne styrkes, og man dapper af
I nakken.

Brug hjernen

Det er ikke kun kroppen, der skal bruges. Hjernen
ska ogsahave motion. Mange mennesker faler med
alderen, at deres hukommelse og evnetil at kon-
centreres g svaekkes. Det kan der vage mange grunde
til. SAmange, at det Sjaddent er dderen dene, der er
arsagen. Langt hyppigere spiller forhold somvand-
mangel, stress, nervepiller, sovepiller, for meget
alkohol, for mange huskesedler, at man lader andre
huskefor sig og bestemmeover sigenrolle- ogmaske
0gs3, a man holder opmed at fa@lgemedi at det, der
foregar i samfundet. Det er vigtigt at lagenyt, deltage
| aktiviteter hjemme og udei samfundet, at have og
udtrykke sine meninger. Bevaggel se stimulerer som
ovenfor naa/nt ogsabade hukommel seog evnentil at
koncentreresig.
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Kortspil og andre spil, kryds- og tvaa's opgaver kan
vedligeholde og stimulere hjernen, og det er godt at
skrive breve til fx familie, venner, aviserne og
Folketinget.

Er der noget, man synes, er forkert, kan man selv
eller sammen med andre finde fordag til bedre
| gsninger. At holdemerkning, somman gjordei gamle
dage, far petroleums ampen blev taandt, er ogsAmeget
gavnligt. Mantaankte over, hvad der var sket i dagens
| @b, og hvad det kunnebetydefor en selv og familien,
0og om det var vaad at gemmei hukommelsen. At
skrive dagbog kan gare det samme, og en meget god
traaing for hukommelsen er det at skrivesineerin-
dringer. Det er ogsavaadiful dt for familien og sam-
fundet.

Beraring

Vi mennesker er badei voresopvakst og som voksne
afhaangigeaf, at nogenvil rereved os. Barn, der ikke
har ret meget fysisk kontakt med deresforaddredler
andrevoksne, ikkefar knusog kraméler bliver tumlet
0g leget med, bliver hverken godetil at bruge deres
krop eller hoved resten af livet. Det samme kan
observeres hos dyr. Man kan i dag ved hjadp af
hjerneskanninger se, hvordan hjernensforskellige
omrader reagerer padet, man bliver udsat for, bade
fysisk og psykisk.

En ny undersggelse har vist, at det at holdei hand
virker naturligt smertestillende.

| undersagel senindgik 16 lykkdigt gifte sagtepar, som
blev testet for, at devirkelig passedegodi til hinanden.
Kvinderne blev anbragt i en MRI skanner og var
opmagksomme p4, at deindimellemvillefamilde
elektriske stad paanklen. Nar defik det, kunneman
tydeligt sepaskanningen, at de hjerneomrader, som
reagerer pafalel sesmasssig og legemlig stress, lyste
op. Disseforandringer i hjernen blev klart mindre,
nar aegtefad|en berartekvindenshand.
Kvindernefalteen starrelindring, nar det var aggte-
fadlenshand, der rerte hendes- i modsagningtil en
fremmedshand. Kvinder med det tadtesteforhol d il
manden, hvilket blev vurderet pa baggrund af et
spargeskema, oplevede den starstevirkning af deres
agtefadlers bergring af dem og fik nedsat deres
fysskesmerte.

Nar kaalig beraring opharer, kan man ogsa se det
som naamest svarendetil et elektrisk chok i hjernen.
Manved ogs3, at fysiske problemer somfor eksempel
vabler pahuden har en tendenstil at vare laangere
ved aggteskabelige uoverensstemmel ser.



Det er ikke noget nyt, at man kan berolige sin
negmesteved a holdedemi handen. Det har vist dle
oplevet ved | aggebesag, tandlaagebesag eller noget
spaandende, man var lidt bangefor. Det er derimod
farst nu, at der foreligger beviser pd, at det er rigtigt,
at beraring har sAmange positivevirkninger pavores
sind og opfattel sen af fare og smerter.

Et andet sudiehar vigt, a et staakt og lykkedigt sggte-
skab kanfasdr og vabler til at heleop meget hurtigere,
end hvisparforholdet er fyldt med fjendtlighed og
uoverensstemmel ser. | dette studie brugte man et
sugeudstyr til at lave vabler og smasar pahuden hos
42 aagytepar. Efter fremkal del sen af sdreneovervagede
mansamtaler mdlem atefadlerne, farst om et neutralt
emne og senereom et merespraagfarligt emne, hvor
det var nadvendigt at findeen fadleslasning.
Forskernefulgte sahelingen af srenemange gangei
| @bet af et antal uger og kunne pavise, at konflikter
under diskussioner fik srenetil at helelangsommere.
Hosagtefadler, som var fjendtligt indstillet over for
hinanden, helede sirene 40% | angsommere, sAsrene
tog to dagelaangere om at hele op. Defjendtligt ind-
stillede asgtefad|er producerede ogsdmindre af de
proteiner, som er nadvendigefor ophelingen af .
Massage af ale mulige arter har mange positive
virkninger, og den, der berarer, afleverer energi til den,
der modtager beraring.

Det er baggrundenfor egentlig healing. Der afleveres
energipartikler i form af fotoner. Det er pavist, at
uddannede Reikiheal ere kan aflevere 20 gange sa
meget energi fra deres haender i forhold til ikke
uddannede. Bevidstheden om at gare noget godt for
den, manvil heale, og at koncentreresig om det, har

helt givet en stor betydning. Mange har oplevet det
som barn, nar mor eler far lagdesin hand paAmaven
ved mavesmerter dler paknaeet, hvisde havde skadet
det.

Méden, vi bergrer hinanden p3, afslerer os. Der er
for eksempel forskel pahandtryk. Et fast handtryk
giver besked om, at den der giver det, er glad for at
made den anden. Man signderer, at maner til at stole
pa Et dattent handtryk er en pasme ding, enafvisning
af kontakten, og giver ikketillid. Kigger man pa
hinanden samtidig, kommer man pabel gel aangde pa
en dybere made end gennem bergringen alene. Man
bekradter, at man er den del af hinanden. Et knus
eller kram er en gavefraden, der giver det. Et tegn
paaccept.

Skulderklap er ogsa vaardifulde og merevaad end
ord. Giver man et klap paskulderen signaerer det, at
man sadter prispadet andet menneske og uden ord
siger, at det er vaadifuldt. Det er en aktiv made at
rosepd, og det er vigtigt, a vi roser hinanden, nar der
er grundtil det. Vi skal anerkende hinandensindsats
for nogen eler noget. Det giver livskraft og livsglaee
samt lyst til at gereendnu mere. Ikkemindst skal barn
roses hver gang, de gar noget til gavn for andre, og
gor det af Sgsalv.

Nogleer bangefor at blive misforstaet, nar derarer
ved andre, men har derent mel i posen og et positivt
sigtemed det, vil deadrig blive misforstaet. Andre
bliver forlegne, ndr nogen roser dem, men de skal
lare at tageimod rosen og sigetak.

Artiklen fortsadtesi et senere nr. af EDTA-NYT

Rabatordning til EDTA-Patientforeningens medlemmer

Der er indgaet aftale med nedennasvntelasgeklinikker, at degiver rabat til patienter der

modtager EDTA-behandling og som er medlem af EDTA-Patientforeningen

ClausHancke Specidlaggei Alm. Medicin
IreneHage Praktiserendelagge

OleK gbkePraktiserendelasge

Lyngby Hovedgade 37, 2800 Kgs. Lyngby
TIf. 458809 00

Aa. Winther Nielsen
Specidlaggei Alm. Medicin
Hovedgaden 41, 01 - 2970 Harsholm
TIf. 70251205

BrucePhillip KylePraktiserendelagge
Stautrupvej 7A, 8260 Viby J. - TIf. 86 28 96 88

Knut Flytlie Specialasggei AlIm. Medicin
Gludsmindeve 39, 7100Vele
TIf. 75726090

Villy LadeAps Specialagei AlIm. Medicin
Nerregade 18 E, 9800 Hj@arring

TIf. 98928454

I ntravenas-behandlingerneforegar tirsdage og
fredage
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Bestyrelse:

Formand: Willy Odgaar d, Herman Bangs Ve 3,
8660 Skanderborg - TIf. 865219 19

Mohil: 22 76 4305 - e-mail: woc@vip.cybercity.dk

Naestformand: Svend Aage Nielsen
Ramersve 2, Kidstrup, 9500 Hobro.
TIf. 985583 00.

E-mall: kid strup@kid strup.dk

Bent Jargensen
Narreve 9, 2690 Karlslunde- TIf. 46 1500 18
e-mail: ingerbent@hotmail.com

Inger Jorgensen

Nerreve 9, 2690 Karldunde
TIf. 46150018

e-mail: ingerbent@hotmail.com

Knud Hansen

Rytterkaa 8, Herringlgse, 4000 Roskilde
TIf. 46769350

E-mail: knud.hansen@dlgnet.dk

Suppleant:

Bgrge Rasmussen

Adelgade 102, 8660 Skanderborg
TIf. 284084 47

e-mail: laillaogboerge@privat.dk

Personer, der er tilknytet Patientforeningen,
med saerlige opgaver:

Kasserer: Kenneth Svendsen
Odensevej 154, 4700 Nasstved - TIf. 55720154
e-mall: ks4142@stofanet.dk

Erik Hgjstrup Christensen
Konsulenti ssaligeanliggender
Bakkeveg 36, Dommerby, 7840 Hgjdev
TIf. 97535428

e-mall: erikhc@jyde.dk
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Region Hovedstaden
1. Bent Jergensen (bestyrel sesmediem)
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Region §adland:
1. Inger Jargensen (bestyrel sesmediem)
Narreve 9, 2690 Karlslunde- TIf. 46 1500 18

2. Elsebeth Kaae
Odenseve 154, 4700 Naestved - TIf. 557201 54

Region Syddanmark:

1. Willy Odgaard (bestyrel sesmediem)
Herman Bangs Ve 3, - 8660 Skanderborg
TIf.86521919

2. Henning GrubeAndersen

Faborgvej 37 - 5762 V. Skerninge

TIf. 62241890

Region Midtjylland:
1. Erik Bendergaard
Solbakkevej 1, 7480 Vildbjerg - TIf. 97132104

Region Nordjylland:

1. BenteSvarre

Badkersmindeve 7, Thorning - 8620 Kjellerup
TIf. 868803 04




