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DEFINICJA CHELATACJI | JEJ KROTKA HISTORIA

XX 1 XXl wiek wraz z rozwojem przemystu przyniosty szereg
zmian w naturalnym Srodowisku cztowieka zmienity sie sposoby
produkcji przemystowej oraz metody produkcji Zywnosci.

Setki ton pytow, gazow i innych odpadéw zawierajgcych
metale ciezkie przedostaty sie do srodowiska. Skutki tych zmian
odbijajg sie NANASZYM ZDROWIU.

Metale ciezkie takie jak As-arsen, Cr-chrom, Cd-kadm,
Cu-miedz, Ni-nikiel, Pb-otow, Hg-rte¢ obecne w odpadach
przemystowych po przedostaniu sie do naszego organizmu,
skutecznie blokujg dziatanie szeregu enzymow i hormonow, tak,
ze przebieg wielu szlakdéw metabolicznych zostaje w znacznym
stopniu uposledzony. Metale ciezkie dziatajg jak fatszywy klucz
do zamka, ktory nie otwiera drzwi i nie pozwala ich otworzy¢
prawidiowym kluczem. Chelatacja jest metodg pozwalajaca
wyciggnac ten fatszywy klucz i ,otworzyé drzwi’, a zatem
powroci¢ do prawidtowego funkcjonowania organizmu.

Nazwa Chelatacja wywodzi sie od greckiego stowa

.chele” czyli szczypce (np. kraba, raka). Zwigzki chelatujgce
stosowane podczas leczenia, tak samo mocno fgczg jony metali
ciezkich, jak mocno $ciskajg przeciwnika szczypce kraba. Do
usuwania metali stosuje sie kwas wersenowy, lub jego pochodne,
tfgczag sie z nimi i tworzg fatwo wydalane kompleksy. Kwas
wersenowy (angielska nazwa: etylenodiamino- tetraacetic acid =
EDTA) jest zwigzkiem, nieprzyswajanym przez organizm i
zupetnie nie szkodliwym. Po raz pierwszy zostal uzyty w 1938
roku w USA do leczenia robotnikéw zatrutych olowiem przy
produkcji akumulatorow. Dalsze obserwacje poczynione w USA
wykazaty, ze EDTA moze wigzac i usuwac z organizmu nie tylko
otow, lecz takze inne metale (np. rte¢, kadm, zZelazo, miedz,
chrom). Nastepnie w 1957 roku dokonano bardzo waznego
odkrycia, mianowicie, ze EDTA dziala korzystnie w
zaawansowane] miazdzycy tetnic, poniewaz usuwa wapn ze
ztogow fosfolipidowych i czyni naczynia krwionosne droznymi. Z
Mayo Clinic w USA doniesiono, ze chelatowanie jest korzystne
dla 0sbéb po przebytym udarze mézgu lub zawale serca. Te i inne
odkrycia rozszerzyly znacznie zakres stosowania EDTA |
sprawily, ze metoda chelatacji zyskiwatla coraz wiecej
zwolennikow, zardwno wsrod lekarzy, jak i wérod osob przewlekle
chorych.
W Polsce o chelatacji, jej mozliwosciach i zaletach dowiedziano
si¢ dopiero w 2000 roku, gdy prof. Aleksander Ozarowski napisat
na podstawie powaznego pismiennictwa medycznego wiasne
opracowanie pt.: ,Sposoby usuwania z organizmu zwigzkow
toksycznych Odtruwanie ogdlnoustrojowe Chelatacja”. W 2003
roku powotano do zycia ,Polskie Towarzystwo Terapii
Chelatowej” (PTTCh). Obecnie (2009r.), w towarzystwie jest
zrzeszonych ponad 70 lekarzy stosujgcych terapie chelatowa.

O CHELATACJI

Kiedy ptytki miazdzycowe sg zlokalizowane w tetnicach
wiencowych, do serca dociera mnigj tlenu, a rezultatem tego jest
bol dusznicowy. Jezeli natomiast dochodzi do catkowitego
zamkniecia naczynia |1 tym samym odcieciu doptywu tlenu -
powstaje zawat zagrazajgcy zyciu.Gdy miazdzyca dotyka naczyn
krwionosnych w nogach, to tetnice stajg sie zwezone |
stwardniate (powodujg to kompleksy wapniowo-ttuszczowe
nagromadzone w ich Scianach). Krgzenie krwi jest stabe, nogi
zimne, a przy chodzeniu pojawiajg sie bolesne kurcze.

Gdy tetnice odzywiajgce mozg sg zmienione miazdzycowo,
pojawiajg sie takie objawy jak: zawroty gtowy, utrata pamieci,
krotkotrwate utraty przytomnosci, niekiedy objawy poréwnywane
do zdziecinnienia lub choroby Alzheimera, czasami udar mézgu.
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W przypadku nerek, gdy mate tetniczki nerek sg mniej
drozne wskutek zmian miazdzycowych, powstaje choroba
nadcisnieniowa.

Chelatacja EDTA zmusza organizm do prawidlowej
gospodarki wapniem, poprawia przeptyw krwi we
wszystkich narzgdach, oraz elastycznos¢ naczyn.
Niezaleznie od dziatania przeciw miazdzycowego EDTA
usuwa rowniez jony otowiu, kadmu, glinu, miedzi, zelaza
oraz inne metale biorgce udziat w wytwarzaniu wolnych
rodnikow.

JAK DZIALA CHELATACJA

= Usuwa z organizmu toksyczne metale ciezkie;

= ogranicza powstawanie wolnych rodnikow tlenowych;

- pomaga wyeliminowac bdl wiernicowy, poprawia krgzenie
W naczyniach mozgu i nerek, zmniejsza zaburzenia
rownowagi, wptywa na normalizacje cisnienia tetniczego
krwi, zmniejsza dusznosc oddechowa;

- W chorobie zwane] twardzing skory (sklerodermia),
chelatacja, usuwa nagromadzone w skérze i tkance
podskornejwapn, powodujgc znaczng poprawe;

- W niektorych przewlektych chorobach skory uzyskujemy
poprawe po podaniu EDTANnp. niektdre postacie tuszczycy
itp.;

- stwierdzono korzystne dziatanie chelatacji na caty ukiad
sercowo naczyniowy powodujgce zwiekszenie przeptywu
krwi do wszystkich tkanek organizmu;

- chelatacja dziata przede wszystkim na mate naczynia
kKrwionosne.




Czy chelatacja jest skuteczna ?

Badania przeprowadzone przez kardiologow Dr. E.
Olszewer i Prof. James P. Carter opublikowane w
1988r. dowodzg o skutecznosci oraz wszechstronnym
dziataniu terapii EDTA. Badania przeprowadzono na
2870 osobach. W 76,89% przypadkow stwierdzono
bardzo wyrazng poprawe, U pacjentdow z dusznicg
bolesng 16,57% przypadkow wyrazng poprawe,
razem 93,45% przypadkow dusznicy bolesne]. U
pacjentow z zaburzeniami krgzenia konczyn dolnych
bardzo dobrg poprawe uzyskano w przypadku 91%
pacjentow, dobrg poprawe u 7,6% pacjentow, a wiec
razem u 98,6%. W grupie pacjentow, u ktorych
stwierdzono zaburzenia Kkrgzenia mozgowego,
odnotowano poprawe w 54% przypadkow.
Najwieksze badania zostaty przeprowadzone w
Brazylii, na grupie 19.167 pacjentow. W grupie te;
przeprowadzono badania kontrolne przy uzyciu
termografu. Potwierdzity one skutecznos¢ metody w
86% przypadkéw. Nasze obserwacje rowniez
potwierdzajg wysokg skutecznosc terapii chelatowe].
Niech swiadczg o tym relacje pacjentow.

Jak przebiega terapia chelatowa?

Terapia chelatowa to nie tylko wlew dozylny roztworu
EDTA. W zaleznosci od schorzenia do plynu
infuzyjnego dodaje sie inne leki i witaminy. Czas
podawania jednej kroplowki wynosi 2,5 - 3 godzin.
Lepiej diuzej niz za szybko. Wolniejsze tempo
dostawania sie ptynu infuzyjnego do krwioobiegu
pozytywnie wptywa na ilos¢C wychwyconych metali.
Organizm ma czas, by z komorek i tkanek metale te
dostaly sie do krwiobiegu i opuscity ustrdj. Kolejnosc
wigzania sie EDTA z poszczegolnymi metalami jest
dobrze zbadana, w gtowne| mierze zalezy od jego
wartosciowosci | aktywnosci chemicznej. EDTA taczy
sie z toksycznymi metalami (np. rteC, otow), wiec gdy
EDTA potgczy sie w naczyniu krwionosnym z
magnezem, a spotka na swoje] drodze riec, to odda
magnez, a potaczy sie z rtecig. Dlatego tez czas
przebywania EDTA w krwiobiegu odgrywa tak wazng
role. W czasie trwania terapii konieczne |est
uzupetianie mikroelementow i pltynow. Zaleca sie,
aby po wlewie kroplowym wypi¢ dodatkowo okoto
jednego litra ptynu, najlepiej wody.

Nad przebiegiem kuracji powinien caty czas czuwac
wtasciwie przygotowany do prowadzenia kuracj
lekarz i odpowiednio przeszkolona pielegniarka.

W niektérych przypadkach konieczne jest
wprowadzenie diety celem spotegowania efektu
leczniczego.

METALE TOKSYCZNE A CHOROBY

Badania zespotowe w Medical Research Institute of
Brisbane wykazaty, ze gtéwna korzyscig z chelatacji
EDTA jest usuwanie metali ciezkich z organizmu.
Wykazaty, rowniez ze testy krwi i analiza wtosow
potwierdzajg twierdzenie, iz praktycznie Kkazdy
cztowiek w srednim wieku ma tadunek ofowiu, kadmu,
rteci, glinu i arszeniku w organizmie, gdy zyje w
warunkach wspotczesnej cywilizacji. Wszystkie one
sg szkodliwe i w sposoéb naturalny sg trudne do
usuniecia.

OLOW wnika do organizmu przez uktad oddechowy
i pokarmowy. Zjadamy go codziennie w ilosci okoto
250 milionowych czesci grama, z czego 90%
organizm wydala ze stolcem. Jednak kazda ilosc
otowiu jest dla naszego organizmu niekorzystna. Otow
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W organizmie cztowieka ujawnia swoje toksyczne dziatanie wywotujgc
liczne dolegliwosci chorobowe. Otow bardzo skutecznie zastepuje w
tkance kostnej wapn. Uszkadza i niszczy czerwone Krwinki, enzymy,
watrobe, powoduje utrate apetytu, wywotuje kolki 1 skurcze z
objawami paralitycznymi wigcznie, niszczy nerki, podnosi cisnienie
krwi. Kumuluje sie rowniez w mozgu, co manifestuje sie herwowoscig,
niewyrownanym temperamentem | zaburzonym zachowaniem.
Najbardziej cierpig dzieci, gdyz ich przemiana materii jest bezbronna
wobec metali ciezkich, u dzieci az 40% otowiu pokarmowego trafia do
krwi, a przy niedoborze wapnia i fosforu jeszcze wiece]. Przyswajaniu
ofowiu sprzyjajg wszelkie posty i glodowki, jak rowniez bardzo ttuste
pozywienie. Niestety otow jest takze przekazywany przez ciezarng
kobiete ptodowi.

KADM jest bardzo tatwo pobierany przez rosliny takze wchianiany
przez cztowieka i zwierzeta. Kadm gromadzi sie przede wszystkim w
watrobie i nerkach. Najwiekszego spustoszenia kadm dokonuje w
nerkach. Wydalany jest zaledwie w ilosci 0.01 % odtozonego kadmu,
czyli dopiero po 30 latach zostaje usunieta potowa zgromadzonego
kadmu, pod warunkiem, ze organizm nie jest narazony na dalsze jego
spozywanie. Wchtaniajg go rowniez w duzej ilosci palacze. Kadm
powoduje: znieksztatcenie kosci, zaburzenia wzrostu, nieptodnosc,
nowotwory i narosla skorne.

RTEC trucizna neurotoksyczna. Najbardziej zanieczyszczone rtecig
sg produkty spozywcze czerpane z wod: ryby, matze, kraby, glony.
Sladowe ilosci gromadzg sie najpierw w roslinach wodnych, glonach,
planktonie i rybach, ktére sg pozywieniem zwierzat, a za ich
posrednictwem trafiajg do cztowieka, szczegolnie niebezpieczne sg
zatrute ryby. W tym szlaku zywieniowym stezenie rteci moze
wzrosngc tysigckrotnie. Nastepnym niebezpieczenstwem sg plomby
amalgamatowe. W wielu krajach zabroniono ich stosowania. Rtec jest
niebezpieczna, gdy zostanie rozlana. Dosy¢ fatwo paruje i dostaje sie
do ptuc, a stamtad wraz z krwig bezposrednio do mozgu. Zatrucie
rtecig powoduje: nadmierng nerwowoscC, zaburzenia widzenia |
swiadomosci, stany dezorientacji 1 zagubienia, nagminne
zapominanie. Przy duzych zatruciach cigzkie uszkodzenie mozgu.

GLIN (Aluminium) gtéwny skiadnik folii aluminiowej, ktora jest
uzywana miedzy innymi do pakowania zywnosci, material do
produkcji pojemnikéw na dezodoranty, puszek na napoje, konserwy.
Glin gromadzi sie w mozgu i w opinii biochemikdéw moze by¢ jedng z




przyczyn choroby Alzheimera (postepujacej degeneracji tkanki
mozgowej). Zatrucie glinem to zaparcia, pocenie sig,
nieuzasadnione ostabienie. Przedostaniu sie glinu do organizmu
sprzyja niedobor zelaza.

CZY CHELATACJA JEST BEZPIECZNA?

Ponad 50-letnie doswiadczenie, prowadzone badania, prace
naukowe wykazaty z catg pewnoscig, zZze chelatacja jest
catkowicie bezpieczna. Nie wywotuje uczulenia. W jednym
wlewie kroplowym podaje sie 1,5-3,0 g w przeciggu 2,5 do 3
godzin. 95% EDTA jest wydalane przez nerki, 5% przez przewod
pokarmowy. Nastepuje to w ciggu 24 godzin.

Dozylny sposob podawania EDTA jest najbardziej
skuteczny. Jak powiedziat Prof. A. Ozarowski, ojciec polskigj
terapil chelatnwej, wprowadzenie EDTA dozylnie musi dziatac
na naczynia, nie ma innych mozliwosci”. Podanie doustne nie
spetia tego zadania, gdyz nigdy nie wiadomo do konca, co
dzieje sie w przewodzie pokarmowym, a ponadto EDTA wigzac
sie tam z mikroelementami, pozbawia organizm waznych dla
prawidtowego funkcjonowania mineratow. Podawanie EDTA
doustnie nie tylko nie pomaga, ale w konsekwencji, pozbawiajgc
ustroj mineratéw, moze szkodzic.

Terapie chelatowg powinien prowadzi¢ odpowiednio
przeszkolony lekarz i pielegniarka. W Polsce takie szkolenia
prowadzi Polskie Towarzystwo Terapii Chelatowe] wydajgc
odpowiednie swiadectwa, kitdére muszg by¢ aktualizowane na
szkoleniach organizowanych przez PTTCh.

BADANIAPRZED CHELETACJA

Warunkiem zakwalifikowania chorego do terapii chelatowej jest

przeprowadzenie wtasciwych badan.

1. Podstawowe badanie lekarskie to wywiad, badanie
przedmiotowe | pomiary cisnienia tetniczego krwi. O
pozostatych badaniach zawsze decyduje lekarz prowadzacy
terapie chelatowa.

. Badanie EKG.

. Badania laboratoryjne w tym: OB., morfologia, mocz
glukoza, mocznik i kreatynina, czas protrombinowy,
cholesterol, homoocysteine | w razie potrzeby klirans
kreatyniny.

4. Badanie RTG, USG i USG-Dopplera zalecane sg w miare

potrzeby.

5. Inne badania dodatkowe wykonuje sie w zaleznosci od

potrzeb diagnostycznych i kontroll skutecznosci
prowadzonej terapii.
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DZIALANIAUBOCZNE

Przy prawidlowo prowadzonej terapii chelatowe] zgodne] z
metodykag | ustalonymi procedurami nie powinny pojawiac sie
skutki uboczne. W rzadkich przypadkach, gdy uszkodzone sg
przytarczyce (np. w czasie operacji tarczycy) moze dojs¢ do
krotkotrwatego obnizenia poziomu wapnia w surowicy krwi, co
manifestuje sie bolami i kurczami miesni. Podanie dozylne lub
doustne preparatow wapnia usuwa te dolegliwosc.

PRZECIWWSKAZANIA

Ze wzgledu na matg toksycznos¢ stosowanie chelatacji moze

by¢ powszechne. Niewiele jest przeciwwskazan do stosowania

terapii chelatowej. Wiadomym jest, ze 95% EDTA jest wydalane

przez nerki, dlatego najwazniejszym przeciwwskazaniem jest:

~ ciezka niewydolnosc nerek,

_ wyniszczajgca choroba nowotworowa, gdzie zaburzony jest
caly metabolizm,

- uszkodzenie przytarczyc.

Sg to przeciwwskazania bezwzgledne. lIstniejg tez

przeciwwskazania wzgledne, umozliwiajgce stosowanie terapii

chelatowe] przy zastosowaniu wiasciwych srodkow ostroznosci

lub dodatkowych lekow. W kazdym takim przypadku decyzje

podejmuje lekarz leczacy.

KORZYSCIZ CHELATACJI

1. Chorzy z chorobg wiehcowg odczuwajg ustepowanie
bolu wiencowego. Zdolni sg do wiekszego wysitku.
Obserwuje sie poprawe w zapisie EKG.

2. Stopy stajg sie cieplejsze, wzrasta dystans chromania
przestankowego, do catkowitego ustgpienia- im wiece;
chodzg tym szybciej ustepuje bal.

3. Poniewaz EDTA jest lekiem przeciwkrzepliwym
zmniejsza sie ryzyko powstawania zakrzepow.

4. Podczas wysitku chorzy lepiej oddychajg. Zwieksza sie
wydolnos¢ oddechowa.

5. Lepsze ukrwienie mozgu powoduje poprawe pamieci |
zdolnosci myslenia. Ustepujg zawroty gtowy, wzrasta
sprawnos¢ umystowa

6. Cofajg sie w wielu przypadkach niedowtady po udarach
(niestety tam gdzie bezpowrotnie zostata uszkodzona
tkanka mozgowa poprawa jest niewielka), ale
kontynuacja leczenia zapobiega pnwstawantu nnwych
udarow.

7. Nastepuje normalizacja podwyzszonego cisnienia
tetniczego krwi.

8. Po 6-8 tygodniach od zakonczenia kuracji wzrasta
dobre samopoczucie. Proces ten jest przyspleszony
wczesnym uzupetnieniem mikroelementow | witamin.

9. W wielu przypadkach nastepuje poprawa wzroku |

stuchu.

10. Ustepuje wiele przewlektych schorzen skory. Skora

staje sie bardziej jedrna.

11. Wzrasta wytrzymatosc¢ na wysitek fizyczny.

12. Czesto ustepujg objawy depresii.

13. Ustepuje impotencja i oziebtosc ptciowa.

14. Wedlug statystyki lekarzy amerykanskich zajmujgcych

sie chelatacjg od 50-ciu lat, po 20 terapiach, wiek
biologiczny cofa sie o 10 lat.

CZY TE KORZYSCISIEUTRZYMUJA?

Z dtugoletnich obserwacjl terapii chelatacji wynika, ze
maksimum efekidw po chelatacji uzyskuje sie po 6-8
tygodniach. Trwate korzysci zalezg od zmiany stylu zycia |
odstgpienia od przyzwyczajen, ktoére spowodowaty
powstanie miazdzycy. Prowadzenie higienicznego trybu
zycia to nie tylko mycie rak i zaprzestanie palenia tytoniu, a
przede wszystkim wiasciwe odzywianie | odpowiednio
dozowany wysitek fizyczny. Niestety, wiele o0sob po
ustgpieniu objawdw chorobowych, wraca do poprzedniego
stylu zycia, palenia papierosow, stresow | dogadzania
podniebieniu.

Zmiana stylu zycia jako czesci programu
chelatacji.
1. Palenie tytoniu zmniejsza do 20% skutecznosci

chelatacji. Postep miazdzycy | efekty leczenia niwelujg
sie.

2. Alkohol powinien by¢ spozywany umiarkowanie.
Czerwone wino, czy tez ,dojrzewajgcy alkohol” koniak,
whisky, pite w niewielkich ilosciach w przeliczeniu na 20
gram czystego spirytusu), w godzinach popotudniowych.

3. Zbalansowana dieta jest wazna i bezposrednio zwigzana
ze stanem fizycznym i psychicznym.

OBAWY PRZED CHELATACJA

Jednym 2z biochemicznych procesow zachodzgcych
podczas dozylnej terapii Chelatowej jest tworzenie
kompleksdw ze zjonizowanym wapniem w surowicy krwi.
Na tej podstawie przeciwnicy chelatacji wysuneli sugestie,
ze chelatacja moze wywotac¢ osteoporoze lub jg pogtebiac.
Osteoporoza nie polega na braku wapnia w organizmie, ale
na jego braku w kosciach. Warunkiem prowadzenia terapii
chelatowej jest wzgledna wydolnosc nerek. Przy niewielkiej




wydolnosci nerek ostrozne prowadzenie chelatacji powoduje
lepsze ukrwienie nerek i w konsekwencji nerki rowniez wracajg
do zdrowia. W kazdym przypadku o prowadzeniu Kuracj
decyduje lekarz leczacy po wykonaniu niezbednych badan,
celem ustalenia wydolnosci nerek.

Zmiany miazdzycowe, pan Andrzej, wiek 77lat, dolegliwosci
dokuczajace pacjentowi to: bole zamostkowe pojawiajgce sie
po wysitku oraz nadcisnienie tetnicze. W 1986r przebyty zawat
miesnia sercowego. W 2002r. Pacjentowi wykonano
koronografie | stwierdzono: zwezenia tetnic wiencowych na
roznych odcinkach w przedziale 30-70%. W 2005r. z powodu
narastajgcych dolegliwosci zgtosit sie do lekarza
prowadzgcego terapie chelatowg. Po zakonczeniu kuracj
(czerwca 2005r.) efektem leczenia byto ustgpienie dolegliwosci
sercowych, unormowanie cisnienia 1 znaczna poprawa
sprawnosci fizycznej. W lutym 2006r., czyli po 8 miesigcach po
zakonczeniu chelatacji, zostata wykonana kontrolna
koronografie, w Kkidrej nie stwierdzono istotnych zmian
miazdzycowych w tetnicach wiencowych.

JAKIE CHOROBY MOZNALECZYC?

American College for Advancement in Medicine (ACAM) w
1972 roku opracowata pierwsze zasady leczenia chelatacja.
Ksztatci lekarzy w {e] dziedzinie 1 ich dyplomuje. Zostat
opracowany wykaz chordb, w kiorych uzyskuje sie dobre
wyniki lecznicze stosujgc zgodnie z zasadami terapie
chelatowa;:

_ ostre i przewlekte zatrucia metalami ciezkimi,
- choroba wiencowa,

- zaburzenia krgzenia ocbwodowego,

- kardiomiopatie,

- miazdzyca naczyn mozgu,

- powiktania cukrzycy,

- stany spastyczne oskrzel,

- sklerodermiaiinne kolagenozy,

- zacma, jaskra,

- owrzodzeniaizylakowatosc podudzi,
- zatorowosc ptuc,

- choroba zwyrodnieniowa stawow,

- chorobaAlzheimera,

- przewlekle zapalenie trzustki,

- zaburzenia seksualne.

Liczni autorzy podajg, ze z dobrym skutkiem leczyli
wiele chordb przewlektych. Wymieniajg np. tuszczyce, dme,
stwardnienie rozsiane, ale poza stwierdzeniem, ze leczyli brak
jest innych danych. Naturalnie na pierwszym miejscu nalezy
wymienic zatrucie metalami ciezkimi, ktorych jest coraz wiecej,
a kitore wywotuja wiele jeszcze nie zawsze sprecyzowanych
objawdw chorobowych. Zeby stwierdzié czy jest sie zatrutym
metalami ciezkimi nalezy wykonac¢ analize pierwiastkowg
wiosow. Tg metodg otrzymuje sie bardzo precyzyjne wyniki.

JAKDLUGO TRWALECZENIE ?

Zgodnie z doswiadczeniem (juz 350-cio letnim) lekarzy
amerykanskich, podstawowa kuracja to 20 wlewow
kroplowych. Po takiej serii wykonuje sie badania kontrolne |
zaleca sie dalszg kuracje, lub tylko przestrzeganie zasad
higienicznego sposobu zycia (ruch i odzywianie). Niestety
wiekszos¢ chorych zglasza sie na leczenie w czasie gdy
choroba jest znacznie zaawansowana 1  juz dokonata
spustoszen w organizmie, dlatego jedna seria zabiegow nie
przynosi spodziewanych rezultatow. W niektorych
przypadkach poprawa widoczna jest po kilku kroplowkach, ale
bywajg przypadki, ze dopiero po 30-tu (czasami aby uzyskac
zdecydowang poprawe potrzeba kilkudziesieciu zabiegow
(wielu miesiecy leczenia). Przyczyn takie] reakcji organizmu
jest wiele. Czasami skionnos¢ genetyczna do powstawania

miazdzycy, czasami cukrzyca utajona lub zatrucie metalami
ciezkimi, a najczesci8ej wszystkiego po trochu. Odpowiednio
dobrane leki, po ustaleniu przyczyny, pozwalajg przyspieszyc
proces zdrowienia. Statystyki podaja, ze w przypadku choroby
wiencowej sukces osigga sie nawet w 92%. W chromaniu
przestankowym okoto 80%. W miazdzycy naczyn mozgu tylko
64%. Inne zrodia podajg jeszcze wieksze wartosci.

ODCZUCIAPACJENTOW

Podczas chelatacji mozemy sie spodziewac niewielkiego bolu
promieniujgcego wzdtuz przebiegu zyt.

PIEC PRZYKAZAN CHELATOWANEGO PACJENTA

1. Stosuj suplementacje diety (uzupetienie mikroelementow).

2. Zwieksz ilos¢ przyjmowanych ptynow do 2 litrow dziennie,
podczas zabiegu dodatkowo 1 litr. Najlepiej woda mineralna
niegazowana o niskiej zawartosci sodu.

3. Nie pal papierosow.

4. Stosuj odpowiednio zbilansowang diete.

5. Ruszaj sie wiecey.

Prawidtowo wykonywane leczenie jest wykonywane
przez Cztonkow Polskiego Towarzystwa Terapii Chelatowej,
kiorzy posiadajg odpowiedni certyfikat gwarantujgcy wiasciwg
terapie.

PISMIENNICTWO

1. Alsleben . H.R and shute , W.E . How to Survive the New
Health Catastrophes. Survival Publications , Inc , Anaheim,
Cal., 1973

2. Basolo, F . and Johnson , R . C. Coordination Chemistry .
W.A.Benjamin , Inc,menlo Park, Cal.1964.180p.

3. Cranaton, F.M. and Bracher, A. Bypassing Bypass. The
New Technique of Chelation Therapy, Stein & Day, N.Y.
1984.

4. Christensen, k. EDTA eller BY-PASS. Asclepios.1993.
ISBN 87-9844171-0-1.

5. Desfares, J.G. Chelatie Therapie. Strengholt is Boeken
B.V., Naarden, Netherlands.1985.251 p.

6. Dwyer, F.P., Ed. and Mellor, D.P., Chelating Agents and
Metal Chelates. Academic Press, N.Y. 1964. 530 p.

7. Gegan, R.A. | Rejected Bypass Surgery for a Better Life!
Consumer Information Publications, Inc.,
Clearwater,Florida.

8. Halstaed, B.W. The Scientific Basis of EDTA Chelation
Therapy. Golden Quill Publishers, Inc., Colton, Cal. 1979.

9. Harper, H.W. and Culbert, M.L. How you can beat the Killer
diseases. Arlington House. New Rochelle, N.Y. 1977. 240
D.

10. Harper, H.W. and Gordon, G.F. Reprints of medical lit-
tera-ture on chelation therapy. AAMP. 1975. 608 p.

11. Kratzer, F.H. and Vohra, P. Chelates in Nutrition. CRC
Press, Inc., Boca Raton, Florida. 1986. 169 p.

12. McDonagh, E.W. Chelation Can Cure. Platinum Pen

Publish-ing, Inc., Kansas City, Missouti. 1983. 207 p.

13. Sewen, M.J. and Johnson, L.A. Metal-binding in
Medicine. J.B. Lippincott Co., Philadelphia, Pa. 1960.
400 p.

14. Walker, M. Chelation Therapy. 76 Press, Seal Beach,
Cal. 1980. 223 p.

15. Walker, M. and Gordon, G.F. The Chelation Answer. M.-
Evans & Co ., Inc., N.Y. 1982. 288 p.

16. Walker, M. The Miracle Healing Power and Chelation
Therapy. Fischer Publishung, Canfield, Ohio. 1884. 27 p.

17. Williams, D.R., Ed An Infroduction to the BIO-Inorganic
Chemistry. Charles C. Thomas Publisher, Springfield, iI.
1976.

18. Zaino, E.C. and Roberts, R.H., Ed Chelation Therapy In
Chronic lron Overload. Symposia Specialists, Inc N.Y.,
N.Y. 1977




