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Znanje. Svakom je potreb​no 
više znanja. Jer pomoću znanja 
više je i zdravlja, tog esencijalnog 
stanja do​brobiti čovjeka. Nažalost, 
danas smo svjedoci sve većeg broja bolesnih ljudi, ordinacije i bolnice 
su pre​trpane pacijentima, pre​malo
 je liječnika, državna  zdravstvena 
osiguranja su pred bankrotom,...
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Darko Vujnović i Lothar Hirneise

Može se reći da je oduvijek bilo bolesti. To je točno, ali točna je i či​njenica kako većina današnjih bolesti nisu iste koje su nekada harale, a kojih smo se riješili boljom higijenom. Sada ima više "novih" bolesti kao što je rak i svakome je već jasno kako rak nije problem "loših gena". Nije moguć tako velik broj genetskih mutacija u samo 100-150 godina, već je više oboljelih povezano s promjenama u načinu životu današnjeg čovjeka. Osiromašena hrana, industrijski otrovi, svakodnevni stres, ali i dulji životni vijek stavljaju pred čovjeka današnjice veće izazove u održavanju zdravlja.

Zato je danas ova knjiga tako potrebna. Ne samo zbog oboljelih od raka (karcinoma, sarkoma, leukemije i limfoma), ne samo zbog 20.000 novooboljelih u Hrvatskoj (svake godine), već i zbog svih zdravih koji bi mogli oboljeti. Znanje izneseno u ovoj knjizi poslužit će kako za ku-rativu, tako i za preventivu.

Autor Lothar Hirneise nije liječnik (iako je 10 godina radio u zdrav​stvu), ali to nije nedostatak već suprotno, to je njegova prednost. Gospo​din Hirneise iznosi rješenja koja funkcioniraju u praksi s odmakom od medicinske struke i čistim logičkim zaključivanjem. I upravo je logika njegova najjača strana. Tražeći odgovor na pitanje "Kako izliječiti rak?" proputovao je cijeli svijet i upoznao veći broj uspješnih načina liječenja, te na tisuće oboljelih što su se uspjeli izliječiti.

Sva ta iskustva sažeta su u ovo remek-djelo otkrivanja uzroka bolesti i uspješnih načina liječenja raka. Njegovo iskustvo također jasno i nedvosmisleno dokazuje kako zlatni standard liječenja raka konvencio​nalne (školske) medicine (operacija, kemoterapija, zračenje) u praksi ne funkcionira. Rak se može uspješno liječiti jedino ako se oboljelog gleda cjelovito, a to je način na koji holistička medicina gleda čovjeka, te je Lothar Hirneise pristalica takvog holističkog pogleda na zdravlje.

Njegov je zaključak jasan: rak je izlječiva bolest. Čitajući ovu knjigu i vi ćete se uvjeriti u to. I ne samo to, postoji pregršt uspješnih terapija liječenja, a u knjizi je opisan i Hirneiseov jedinstveni lječilišni protokol kojeg je on nazvao "3E" (pravilna prehrana, detoksikacija organizma i mentalna energija). Družeći se s doktoricom Johanom Budvvig, shva​tio je golemi potencijal uljno-proteinske prehrane koju je propisivala svojim pacijentima, te je prihvatio njena načela. Hirneise je uočio da je pad energije konstanta bolesti, a za uspješno prevladavanje bolesti, nužan je porast energije.

Lothar Hirneise je predsjednik njemačke udruge "Ljudi protiv raka" i osnivač "3E centra za rak" u Buochu kod Stuttgarta. Svakodnevno je u kontaktu s oboljelima i pomaže im pomoću savjeta, predavanja, se​minara, izdavanjem knjiga i časopisa. Ova knjiga je do sada objavljena na njemačkom i engleskom jeziku, a u prvom hrvatskom izdanju ove enciklopedije alternativnih načina liječenja raka po prvi je put objavljen tekst o kauzanetici i opis uspješne metoda doktora Simoncinija.

Nadam se da će vam podaci iz ove knjige pomoći u održavanju i pos​tizanju zdravlja. S dobrim željama i pozitivnim mislima prepuštam vas čitanju.

Darko Vujnović
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Predgovor 1. hrvatskom izdanju

Draga čitateljice, dragi čitatelju!

Nakon nekoliko godina rata i duge patnje Hrvatska je konačno opet na putu da se odmori od silnih napora što su je zadesili u zadnja dva desetljeća. Ali to nažalost ne važi za sve segmente života. U ratu protiv raka još smo daleko od pobjede, te se još mnogo toga mora nadoknadi​ti. Pogotovo se holistička medicina nije mogla toliko razvijati koliko je to bilo moguće u drugim europskim državama, barem što se tiče samih začetaka.

Zato je sad još važnije započeti informiranje liječnika i pacijenata o svjetskim i europskim obećavajućim terapijama. Sve više oboljelih od raka shvaća da tumor nije dovoljno samo operirati, ozračiti ili otrovati, jer nakon kratkog vremena oboljeli ipak prečesto umiru od metastaza.

Odavno se oboljelima od raka govori kakav se veliki napredak postiže kemoterapijom, interferonima, interleukinima, terapijom matičnim stanicama, genskim terapijama, stereotaktičnim zračenjem, blokatori-ma angiogeneze i antitijelima. Ali pogleda li se detaljnije, vrlo brzo se shvaća kako statistike ne izgledaju tako dobro kako oboljeli isprva o statistici misle. Rak se nažalost još uvijek promatra kao jedna samosvoj​na bolest, a ne kao simptom tjelesnog oboljenja čovjeka.

"Tumorska bolest" je omogućila etabliranje metoda liječenja prema školskoj medicini (a to znači prema kirurgiji, zračenju, hormonskoj te​rapiji i kemoterapiji) u tolikoj mjeri da izgleda kako postoje isključivo te vrste liječenja. A zapravo, isključivo se tretira tumor, a ne čovjek. U te su se vrste terapija slile ogromne količine novca za istraživanje, ali za milijune oboljelih od raka to ne znači i proboj u liječenju, niti stvarni uspjeh liječenja.

Nažalost, takvim jednostranim pogledom zadnjih se desetljeća za​boravlja na čovjeka kao nositelja tumora. Čovjeka možemo ispravno liječiti jedino ako ga promatramo cjelovitog, a ne ako se usredotočimo samo na tumor. Rak je bolest koja pogađa cijelog čovjeka i danas mora svatko, više nego ikad prije, ponovno u svoje ruke preuzeti odgovor​nost za svoje zdravlje.

Rak je izlječiv.

Uvijek iznova doživljavam kako osobe u takozvanoj finalnoj fazi pob​jeđuju rak. Zato se pokrenite i saznajte što već danas možete učiniti za sebe. Preuzmite odgovornost za svoje oboljenje.

Moja će Vam knjiga pritom sigurno dati kompetentnu potporu.

Carpe diem

Lothar Hirneise
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Nismo odgovorni samo za ono što učinimo, već i za ono što ne učinimo!

Moliere

Očekivati nešto za ništa je najpopularniji oblik nade.

Ako se ništa ne mijenja, ništa se neće ni promijeniti!

Što možete očekivati od ove knjige, a što ne biste trebali očekivati od ove knjige

Skoro bez iznimke ljudi na dijagnozu raka gledaju kao na vrstu kazne i nepravde. Takvo gledanje inicijalno stvara osjećaj bespomoćnosti. Ovaj osjećaj je međutim prvenstveno nastao zbog krivih članaka i izvještaja u medijima, te nedostatku informacija. U većini slučajeva rak nije smrt​na bolest kojoj se netko mora bespomoćno predati.

Kako sam došao do ovoga zaključka koji svakako može izgledati "nevjerojatnim" u svjetlu velikog broja smrti čiji je uzrok rak? Nažalost, na ovo pitanje vam ne mogu odgovoriti u nekoliko riječi; to je zapravo razlog zašto sam napisao ovu detaljnu knjigu. Ako je pažljivo pročitate, razumjet ćete zašto sam došao do tako čvrstog uvjerenja, iako danas toliko mnogo ljudi umire od raka, rak nipošto nije tako opasna bolest kakvom se prikazuje.

Na narednim stranicama objasnit ću vam kako alopatska medicina liječi određenu vrstu raka i zašto alopatski liječnici vjeruju da to mo​raju raditi na taj način. Ovo je vrlo važno jer će vam omogućiti bolju komunikaciju s vašim liječnikom. Želim od samog početka razjasniti kako je vrlo važno voditi zadovoljavajući razgovor s vašim liječnicima, alternativnim praktikantima i drugim osobama od pomoći. Apsolutno predlažem usku suradnju s liječnicima (ovdje mislim na sve osobe od pomoći, bez obzira jesu li alternativni praktikanti, psiholozi, i drugo), a protiv sam stava kao što je "riješit ću to sam".

S druge strane moje mi iskustvo kazuje da je vrlo teško naći liječnika s kojim se uistinu može voditi dobar dijalog. Također bih želio obja​sniti svoju pristranost na početku knjige. Ja nisam niti za, niti protiv konvencionalne medicine, a isto se odnosi i na nekonvencionalnu medi​cinu. Isključivo sam zabrinut za dobrobit ljudi i za sve što doprinosi njihovu zdravlju. Ako sam zadnjih godina postao sve više zainteresi​ran za nekonvencionalnu medicinu, tada to nema nikakve veze s bilo kakvom pristranošću ili s osobnim interesima, već je to rezultat mojih vlastitih istraživanja koja su me uvjerila da konvencionalna medicina nije ni blizu toliko uspješna u liječenju bolesti poput raka kako mnogi pacijenti, nažalost, još uvijek vjeruju.

Vrlo mi je važno da to razumijete, jer ako autor piše pozitivno o ne​konvencionalnim terapijama i pokaže greške konvencionalne medicine, onda se on svrstava na "ezoteričku stranu", ili čak i gore, autora se sma​tra "mrziteljem liječnika". Vjerujte mi, to je daleko od mojih namjera i interesa, i svatko tko me pozna zna da sam čovjek koji logično razmišlja i više voli diplomatski, a ne revolucionarni pristup.

Prirodno je da je taktika alopatskih liječnika da me prikažu kao nji​hovog neprijatelja. Isti ti liječnici nisu spremni ući u dijalog s onima koji ne dijele njihove poglede i odbacuju ih kao ekscentrike. Nazvati ekscentrikom osobu koja razmišlja drukčije ima i neke prednosti. Kao prvo, uvijek možete igrati ulogu onoga koji zna bolje, a drugo je da se ne trebate mijenjati jer su vas već ionako prozvali.

Iz vlastitog iskustva znamo kako je najteže u životu promijeniti sebe. Naravno, to se odnosi i na liječnike, ili bolje rečeno, to se naročito odno​si na liječnike. Ja to razumijem. Osoba je na fakultetu studirala 5-6 godi​na, onda provela 2-4 godine na specijalizaciji i onda možda još nekoliko godina u bolnici kako bi stekla iskustvo. Iznenada dolazi gospodin Hir​neise koji čak nije ni diplomirao medicinu i tvrdi kako je svo to znanje prikupljano godinama djelomično, ako ne i potpuno krivo.

Nužno je da osoba ima izuzetno snažan karakter kako bi uvijek ispočetka preispitivala svoje znanje, a stoga i svoju osobnost. Vrlo je mali broj ljudi koji su to sposobni činiti. Zahvaljujem Bogu što mi je dao povlasticu da upoznam neke od tih ljudi. Vječno sam im zahvalan što su podijelili sa mnom toliko svog neprocjenjivog znanja. Bez njih nikad ne bih toliko mislio o tomu zašto ljudi postaju bolesni, ili kako mogu ozdraviti. U ovoj knjizi želio bih podijeliti s vama jedinstvenu temu koju sam razotkrio, o tomu kako ljudi koji su najozbiljnije bolesni, mogu ponovo ozdraviti.

Da bi ste iz ove knjige naučili što je moguće više, također je neophod​no uputiti i na one okolnosti koje vam se na prvi pogled čine kako ne​maju nikakve veze s bolešću. Međutim, jedino u slučaju ako razumijete kako politički i financijski interesi mogu doprinijeti lijeku koji vam je propisan (koji će vam vjerojatno više štetiti nego pomoći), moći ćete imati otvoreni dijalog sa svojim liječnikom, dijalog koji će vam pomoći odlučiti hoćete li živjeti ili umrijeti.

U skoro svakom slučaju takav dijalog može odrediti hoćete li ili nećete živjeti. To vam mora biti jasno i trebate se pripremiti za tu ras​pravu. Ja sam uvijek iznova zaprepašten koliko pacijenti malo znaju o svojim bolestima. Svaka žena prelistava kataloge prije nego što naruči novu kuhinju, a da ne spominjemo muškarce i automobile. Međutim, kad dođe do kupovine terapije, veoma se mali broj pacijenata informira detaljno, radije se oslanjaju na izjave svojih susjeda i poznanika, ili na izjave liječnika. Ako se čudite mojem izboru riječi: "kupovanje terapije", to je vjerojatno zato što još uvijek ne smatrate kako je medicina slična svakoj drugoj poslovnoj djelatnosti.

Čak i ako je plaćanje organizirano drukčije (npr. preko osiguranja), u konačnoj se analizi svodi na kupovanje i prodavanje. Toga bi se uvijek trebali prisjetiti jer ste pacijent i zato jer na taj način nikad više nećete morati prihvatiti "neljubaznog prodavača terapija".

To nije poziv na cjenkanje kako biste ostvarili popust, već prije poziv da se ravnopravno razgovara s liječnikom. Također, u toj je poslovnoj transakciji potrebno postaviti bar minimum zahtjeva koje bi na primjer postavili kod kupnje automobila. Biste li poslovali s prodavačem auto​mobila koji bi na vaše pitanje može li se kupiti automobil u nekoj dru​goj boji, odgovorio ovako: "uzmite ovaj koji imam ili idite kod drugog prodavača". Sasvim sigurno biste smjesta otišli i auto kupili negdje drugdje. Međutim, kad liječnik na pitanje pacijenta odgovori s uvre​dom ili arogantno, onda je to kod mnogih pacijenata prihvaćeno bez puno gunđanja jer nisu svjesni kako njegovu plaću plaćaju iz mjesečne uplate osiguranju.

Još nešto: pacijenti vjeruju da ako nisu ljubazni prema svojim liječni​cima, da će posljedica biti slabiji tretman. Nema sumnje kako to može biti istina, ali s druge strane svaki bi se pacijent trebao upitati želi li stvarno da ga liječi takav liječnik. Ako ovo što sam naveo može na vas ostaviti dojam kako nisam naklonjen liječnicima, to je 100% netočno, budući su mnogi liječnici moji dobri prijatelji. Ipak smatram kako moja prvenstvena odgovornost leži spram pacijenata, i osim toga, tijekom mog više nego 10-godišnjeg kliničkog iskustva, a prije svega mog isku​stva s oboljelima od raka, naučio sam da su "neprijatni pacijenti" oni koji ozdravljuju. Pod "neprijatnim" ne mislim na one koji su arogantni ili bučni, već na one koji su zahtjevni. Vaš zahtjev je liječniku obveza i on vam treba pomoći koliko god je to moguće.

Dobri liječnici se nikad ne naljute na legitimna pitanja i oni znaju da su pacijenti nesigurni (naročito neposredno nakon dijagnosticiranja bo​lesti). Ako vam liječnik ne posvećuje dovoljno vremena, onda nađite dru​gog za kojeg ste dovoljno vrijedni kako bi vam posvetio svoje vrijeme.

Postoje dva razloga što u ovoj knjizi pišem "nešto više" o nekonvenci​onalnim terapijama liječenja raka nego što pišem o alopatskim tera​pijama. Prvo, oni koji kupuju ovu knjigu očekuju da će naučiti nešto više o uspješnim terapijama, a da to nije kemoterapija i zračenje. Dru​go, činjenica je da nije lako pisati o konvencionalnim terapijama ako ih želite opisati nezavisno od financiranja farmaceutske industrije i ako razmišljate o svojoj karijeri (kao što liječnik razmišlja).

Još jedan savjet: koristite ovu knjigu kao radnu knjigu. Ova je knji​ga tako strukturirana kako bi znali što vam je važno kad je pročitate. Osim toga, bitno je razumjeti da čak i u holističkoj terapiji postoje stvari koje su neophodne, koje su važne i one koje nisu toliko važne. Kažem to zato jer znam da postoji mnogo knjiga i izvještaji u kojima su na​brojane stotine terapija. Nakon čitanja takvih materijala pacijent se ne sjeća što je pročitao, niti zna kako bi započeo "svoju" terapiju. Stoga preporučujem da za vrijeme čitanja vodite bilješke i da ne ostavljate niti jedno pitanje neodgovoreno. U pitanju je vaš život i sreća vaše obitelji. Ne žurite, u ovom času mislite samo na svoju budućnost. Sve ostalo je manje važno.

Međutim, od vas ne želim tajiti što ova knjiga ne može napraviti. Ona ne kaže kojom terapijom trebate danas započeti, i ne može vas oslobo​diti odgovornosti da o svemu popričate i s više različitih terapeuta. Više od svega, postoji još jedna stvar koju knjiga ne može uraditi: ne može vas promijeniti. Iz dubine svog srca želim da još danas započnete gleda​ti svoju budućnost (ponovno) i to u ekstremno pozitivnom smislu, te da kroz vizualizaciju i aktivnosti sami kreirate svoju budućnost. Moguće je sve čemu ste se dosad nadali!

1.

Medicinski 
"status quo"

Zašto su ova knjiga 
i program 3E tako neophodni!

Posljednjih sam godina putovao svijetom ne bih li našao i istražio us​pješne terapije liječenja raka. U početku sam to radio iz osobnih razlo​ga, a kasnije kao direktor istraživanja "Nacionalnog fonda za alterna​tivnu medicinu" (National Foundation for Alternative Medicine) iz Washingtona. Danas to radim kao predsjednik udruge "Ljudi protiv raka" (Menschen gegen Krebs) iz Njemačke. Bez obzira jesam li bio u Meksiku, Rusiji ili Italiji, ubrzo mi je postalo jasno kako medicina nije znanost. Kad bi vi ili neki vaš poznanik konzultirali tri liječnika za mišljenje o nekom zdravstvenom problemu, nema sumnje da bi dobili tri različita mišljenja. To nema apsolutno nikakve veze sa znanošću i ako izuzmemo kirurgiju i prvu pomoć ovakva "ne-znanost" prožima sve ostale grane medicine.

Moja putovanja kroz onkološku literaturu nisu bila puno bolja. I ovdje su izjave suprotne, a rasprave s liječnicima o rezultatima testova u knjigama vode do totalne zbrke. Ista studija može biti okarakterizi​rana kao: "ovo je novi prodor medicine" ili "zaboravite ovu studiju, samo pogledajte tko ju je financirao". Osoba koja logički rasuđuje rek​la bi kako je današnja konvencionalna medicina, ništa drugo do skup kontradiktornih izjava. Iz tog skupa izjava svatko može izvući što želi, miran i spokojan jer ga štite osiguravajuće agencije, vlasti i veći broj medicinskih udruženja. Odavno sam zaključio kako bih mogao utrošiti još puno godina slušajući najrazličitija objašnjenja o tomu što je rak, kako započinje i možda najviše od svega kako se treba liječiti. Tada sam počeo detaljno proučavati materijale koje sam prikupio, te sam nekoliko mjeseci proveo procjenjujući ih. Najvažnije saznanje u početnoj procjeni materijala s mojih putovanja, bili su jasne sličnosti između onih koji su preživjeli rak u tzv. "završnoj fazi".

To me je po prvi puta dovelo do ispravnog gledišta prema onko-logiji - i to iz perspektive pacijenta, a ne liječnika ili znanstvenika. S tog je stajališta bilo napokon moguće ponovo logički prihvatiti onko-logiju. Kao prvo, mogao sam prethodno prikupljeno znanje staviti u logički sustav i precizno posložiti teorije o podrijetlu i liječenju raka u odgovarajuće kategorije. Drugo, sve te različite teorije o konvencional​nim i nekonvencionalnim terapijama nisu me više zbunjivale. Naprotiv, postale su potpora u utvrđivanju istine.

Dva su rezultata ubrzo postala očita. Prvo sam shvatio da pacijent u završnoj fazi raka može biti liječen puno uspješnije, ako na njemu nije obilno primjenjivana niti jedna konvencionalna terapija. Na žalost, u zapadnome su svijetu takvi pacijenti vrlo rijetki jer standardna medi​cinska praksa (a na žalost i zakonodavstvo) isključivo dopušta (čitajte: plaća) samo konvencionalne terapije. Druga stvar koju sam zaključio je da ljudi koji su ozbiljno oboljeli od raka i koji su se izliječili, nikad nisu bili liječeni preparatima koji su stvoreni kao lijekovi. Naprotiv, liječeni su pojedinačnim mentalnim ili duhovnim radom i/ili s kombinacijom terapija koje uključuju detoksikaciju i poseban način prehrane. Primije​tio sam i kako niti jedan od ozdravljenih pacijenata nije dobivao tera​piju koja ima ozbiljne popratne pojave za vrijeme uznapredovale faze bolesti (iako je prirodno da se to često događa za vrijeme prve terapije ili prvih terapija).

Staro pravilo "Primum non nocere" (latinski - Prvo ne škoditi) naža​lost je zaboravljeno u medicini 19.-og i 20.-og stoljeća. Liječenje u skladu s tim pravilom je izravnije i s manje komplikacija nego što nudi moder​na medicina, a odvelo je pacijente na put ozdravljenja. Sad vjerojatno razmišljate: "Dobro, ali ovo nije ništa novo". Zašto se onda iz ovoga pravila nisu izvukli zaključci ili posljedice? Zašto nitko nije započeo sistematizirati to znanje kako bi Svakome bilo na raspolaganju? Zašto bilo tko vjeruje da može prodavati svoj dio velike onkološke zagonet​ke? Brzo sam pronašao odgovor na ova pitanja. Ja jednostavno nisam bio "uhvaćen" u niti jedan od sustava za koje su normalno vezani svi oni koji posjeduju bar dio znanja. Nisam morao zarađivati za život pro​dajući terapije ili lijekove. Nisam bio primoran iz političkih ili finan​cijskih razloga promicati svoju karijeru. Nikad nisam javno podržavao nešto čega bih se kasnije morao odreći ili nešto što bi dovelo do gubitka mog obraza.

Na prvi pogled ovo vam se ne mora činiti značajnim. Ali ako bolje pogledate tko podržava što i zašto, onda ćete brzo shvatiti da to uvijek igra značajnu ulogu. Ja sam stoga taj za kojega se zdravo razumskim rječnikom kaže "neovisan". Naravno da mi je moje psihoanalitičko is​kustvo i matematičko-logički način razmišljanja kasnije pomogao in​tegrirati prikupljeno znanje u Program "3E". Tek kad sam se osvrnuo unazad, shvatio sam kako je svođenje mog onkološkog iskustva u jedan sustav, više od svega omogućila moja financijska i intelektualna neovi​snost.

Nakon svih tih "otkrića" počeo sam onkologiju sagledavati u cijelosti s "moje" znanstvene pozicije. A također i razmatrati moja buduća isku​stva uvijek i isključivo iz kritičke perspektive. Sagledavanje terapija s iskustvenog gledišta (teorija iskustva) ne znači napuštanje znanstvenog puta, nego baš suprotno.

Danas sam više znanstvenik nego onda kad sam vjerovao u sve ne​dokazane medicinske "činjenice". Danas kad razmišljam koliko oso​ba treba vitamina C, ili je li "nemogućnost proizvodnje vitamina C" u našem tijelu stvarno manjkavost naših gena (kako još uvijek vjeruje mnogo "znanstvenika"), moje mi "sustavno 3E razmišljanje" pomaže brzo pronaći odgovor. Ako ću ovom knjigom biti uspješan u poticanju na ovakvo sustavno razmišljanje, i ako ću moći raščistiti zašto je to važ​no za zdravlje, onda sam postigao svoj cilj.

Podrijetlo programa 3E

Nakon procjene svih raspoloživih podataka koje sam prikupio i nakon brojnih razgovora s pacijentima i terapeutima iz mnogo zemalja, počeo sam postavljati i ostala pitanja pacijentima koji su preživjeli završnu fazu raka. I po prvi puta svi su odgovori imali smisla, i mogli su biti objašnjeni "mojim sustavom". Od tada za mene nije bilo više neobjašnjivih "spon​tanih remisija" ili "čudotvornih izlječenja", nego samo ljudi koji su se u većini prepustili voditi osjećajima (čak i nesvjesno), umjesto razumije​vanju, i koji su našli pravi put k novom zdravlju.

Ako želimo razumjeti zašto su ljudi zdravi, prvo se moramo suočiti s problemom energije. Jeste li se ikad zapitali u čemu je razlika između mrtve osobe i iste te osobe tisućinku sekunde prije nego što je umro. Pod mikroskopom ili za vrijeme CT pretraživanja sve bi izgledalo isto. Čak bi i hemogram (krvna slika) bio isti, a ipak usprkos tomu razlika ne bi mogla biti veća.

Većina bi ljudi izjavila da je razlika u tomu što osoba ima ili nema dušu. A ja to zovem razlikom u energiji. Da bi bolje razumjeli na što mi​slim kad u ovoj knjizi govorim o energiji, prvo ću tu riječ preciznije defi​nirati. Za mene je energija nevidljiva sila života koja se ne može stvoriti niti uništiti, ali može teći ili ne teći. Stoga možemo stvoriti uvjete u koji​ma energija može teći, kao što je stvaranje novoga života, ili možemo razoriti strukture, te imamo smetnje protoka energije (to obično zove​mo bolest), ili pak dopustiti da energija potpuno istekne (smrt). Između ta dva stanja postoje milioni međukoraka (bolest, ljubav, vjera, sućut, itd.) koji određuju naš svakodnevni život. Uz ovu riječ (energija), riječ red ima najvažniju ulogu. Veći red u sustavu dovodi do većeg protoka energije. Kao primjer razmotrimo naš proces starenja. Najveći je red onoga dana kad smo se rodili. Od te točke neumoljivo krećemo prema entropiji (što je suprotno od reda), tj. u kaos. Sve što smo poduzeli do svoje smrti služi redu i radi protiv entropije.
Za ljude, ali također i za životinje i biljke, to znači da je jedan od naših glavnih zadataka svakodnevno unošenje reda u naše živote. To najčešće radimo pomoću svjetla, hrane i naših misli, ili kako to religija zove - putem duhovnosti. Što smo stariji, više napora trebamo posvetiti tom području, a to nam postaje i važnije. Sigurno ste imali prilike uvi​djeti činjenicu da su stariji ljudi "tvrdoglaviji" i "sve više opsjednuti".

Oni ručaju i večeraju u točno vrijeme i pridržavaju se točno određenog dnevnog rasporeda. Iza toga ne stoji ništa drugo nego dobro smišljen sustav koji se suprotstavlja stalnom povećanju entropije u starijoj dobi. Ta entropija je zapravo pokušaj transformacije uređenih struktura u neuređene.

Mi starimo jer nakon rođenja sile entropije pobjeđuju naše tijelo i zato što homeostaza (ravnoteža) ne može više prevladati te destrukti​vne sile.

Zakon poretka

Pogledajte samo širom otvorenih očiju što Amerikanci, a također i mi Europljani jedemo i brzo ćete uvidjeti da je u "plastičnoj hrani" broj vrijednih sastojaka jednak nuli. U toj je hrani također prisutno puno otrova. Ali kako to da ljudi desetljećima jedu takovu hranu, a da nisu ozbiljno bolesni?

Uobičajeni "znanstveni" odgovor na to pitanje je "radi zdravih ge​na". Takve izjave nisu ništa drugo nego riječi očajnika, tj. riječi onih ljudi koji ne mogu objasniti zašto je nešto upravo takvo kakvo je. Ili razmotrimo sve mudre knjige o prehrani. Kad bi to što je napisano o vi​taminima, enzimima, hormonima, i drugom bilo istina, puno bi mojih prijatelja već odavno bilo mrtvi od skorbuta (pušenjem se uništava vi​tamin C) ili kroničnih bolesti (jer ne jedu skoro ništa zdravo). Slično tomu, alkoholičari, anoreksičari i milijuni ljudi u Indiji i Africi pokazuju koliko su vitamini, enzimi, minerali, i drugo zaista važni.

Dobro, a zašto onda svi ti pothranjeni ljudi nisu mrtvi?

Zamislimo da je ljudsko tijelo bačva u koju se energija mora dnevno napuniti (slično rezervoaru u automobilu). Međutim, suprotno od go​riva za automobil, postoje barem tri glavna izvora energije koji se mogu "natočiti" u ljude, a to su prehrana, svjetlo i naše misli. Tako ako jedna vrsta energije zakaže, imamo raspoložive ostale dvije vrste. To također[image: image21.jpg]


 objašnjava naš prethodni primjer - zašto ljudi koji puše i loše se hrane, nužno ne obole. Sve dok je osoba životu.
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Na nesreću sva tri izvora energije ne stvaraju istu (neophodnu) ži​votnu energiju na isti način kod svih ljudi. Nije svaka osoba sposobna unijeti toliko energije kroz molitvu ili meditaciju da ne treba uzimati hranu kao što može indijski joga majstor. Dokaz tomu je da ne može svatko biti uspješan kad se mnogo vremena nalazi na otvorenom (npr. u prirodi), da bi umjesto zdrave hrane jeo hamburgere ili neku drugu hranu bez vrijednih sastojaka. Čak i najbolja ishrana ne može pomoći osobi koja nije sposobna iskoristiti ostale izvore energije koji su mu do​stupni. Samo ako smo sposobni koristiti sve tri vrste energetskih izvo​ra, možemo biti sigurni da se nećemo razboljeti ili da je započeo proces oporavka.

Da bi živjeli (i preživjeli) veliki broj ljudi treba samo 40% dostupne energije, ostali pak trebaju 70%. Sve dok su sposobni prikupiti dovoljno energije za život, oni neće postati bolesni. Međutim, za vrijeme normal​nog procesa starenja i postupno akumuliranih otrova i "potrošnog ma​terijala", postaje sve teže zadržati potrebnu energiju. Isti se problem pojavljuje ako je netko bolestan, pa mu ta bolest "otima" energiju. Pošto skoro sve bolesti uzimaju energiju, pacijent mora preuzeti inicijativu i izbjegavati "otimače" energije. To su: loša prehrana, negativni ljudi i ne​gativne misli. Kao što i sami znate, lošom prehranom možete ostarjeti, ali u trenutku kad se razbolite, te ako želite ozdraviti, ne možete si više priuštiti lošu prehranu.

Usput, ovo objašnjava i "folklorne greške". Sigurno ste čuli rečenicu kao "Da, ali moj djed je pušio i s 90 godina i nije imao karcinom pluća" ili "Moj djed je jedino jeo maslac i masne kobasice i bio je zdrav cijelog života; to jednostavno ne može biti tako loše". Nedvojbeno svi su ti ljudi u pravu. Mnogo ljudi može pušiti 60 godina i ne dobiti karcinom pluća. Ostali mogu loše jesti desetke godina i još uvijek ostati zdravi. Međutim, ovdje se nije spomenulo ono što su ti ljudi radili PRAVIL​NO. Većina promatrača vidi samo cigarete i ne razumiju da drugi izvori energije kompenziraju potrošnju cigareta (koje sigurno otimaju ener​giju). Međutim, ako ste oboljeli od raka, onda su se neke stanice već promijenile, kradu vam energiju i ne možete si priuštiti daljnju krađu. Ako mislite da možete nastaviti pušiti ili loše jesti, a oboljeli ste od raka, onda morate ponovo pročitati ovo poglavlje.

Postoje li uistinu bolesti?

Liječnici su tisućama godina govorili o važnosti jedinstva tijela (prehra​ne), duše (svijetla) i duha (razmišljanja, vjerovanja). Međutim, ovo se jedinstvo sve više zaboravlja u medicini 20.-og i 21.-og stoljeća. Zbog "gladi" za profitom zadnja dva stoljeća se pojavilo toliko bolesti da ih čak ni liječnici ne mogu sve nabrojati. Ali veliko pitanje ovoga stoljeća je: "Postoji li uistinu bolest ili je ono što nazivamo bolest ništa drugo nego odabrana grupa simptoma?". Još malo razmislite o ovom pitanju prije nego što ga odbacite kao suludo. Navedite bilo koju bolest i na tre​nutak razmotrite postoji li uistinu. Multipla skleroza (MS), rak, reuma​tizam, povišeni krvni tlak, u krajnjoj su analizi sindromi (više različitih simptoma), a ne bolesti.

Na prvi se pogled može reći kako nije važno zvati to bolešću ili simp​tomom. Međutim na drugi pogled to je značajna razlika. Kad pacijent koji pati od neke bolesti dođe kod liječnika, liječi se od te bolesti. Kad pa​cijent sa simptomom dođe liječniku, bit će liječen simptom ili simptomi, ali liječnik nikad ne istražuje i ne liječi uzrok tih simptoma. Međutim, ako kao liječnik pretpostavim da su rak, MS, reumatizam, i drugo bo​lesti, onda ne moram niti počinjati tražiti njihov uzrok. Danas liječnici idu tako daleko da povišeni krvni tlak, povišenu razinu kolesterola ili migrenu liječe medikamentima. Nitko se i ne pita zašto naše tijelo stva​ra povišeni tlak, ima li bol ikakvog smisla ili je to možda dio procesa samoiscjeljenja. Potpuno smo izgubili vjeru u evoluciju i umjesto toga vjerujemo u idole zvane geni i dvostruko slijepe studije. Do danas ne znamo kako funkcionira naše pamćenje ili zašto muškarcima raste bra​da. A da uopće ne spominjem kako postoji "stroj" u kojeg se ulijeva voda i trava, a proizvodi mlijeko i meso. Taj se stroj zove krava. Mi još cak nismo niti počeli razumijevati svakodnevne pojave i osjećaje kao što su glad, žeđ, ljutnja, snovi, veselje, simpatija, antipatija - a istodobno vjerujemo da možemo dešifrirati jezik gena. Sve ove stvari međutim imaju neke veze s energijom.

Glad i žeđ obično nazivamo osjećajima, isto kao i ljubav i ljutnju. Ali što se zapravo krije iza termina "osjećaj"? Ovdje govorimo o proto​ku energije i središnje pitanje je: "Kakav utjecaj ima protok energije na nase zdravlje?". Dopustite mi da to objasnim na sljedeći način: ta ener​gija ima presudan utjecaj na naše zdravlje i samo zbog toga što liječnici o tomu ništa ne uče za vrijeme svojega studija, ne znači da ta energija nije važna u medicini.

Samo se zamislite kako se osjećate kad vam je mokraćni mjehur pun. Prije ili kasnije taj će osjećaj dominirati tim trenutkom vašeg života. Bez obzira vozite li automobil, plivate ili jedete - pritisak u vašem mjehuru vladat će cijelom situacijom. Ta je energija čak sposobna utjecati na vaše snove. Vrlo vjerojatno ste sanjali da morate mokriti i probudili ste se. Osjećaj punog mjehura je samo jedan primjer. Ljubav, i naročito zaljub​ljenost, ljutnja, mržnja, glad, vjera, strah, i drugo isto su važni i vladaju našim svakodnevnim životom. Ne čini li se ludo da ove važne stvari ne igraju nikakvu ulogu u današnjoj medicini? Godinama sam to uočavao u svom kliničkom radu. Sve je bilo usredotočeno na bolest i na liječenje lijekovima. Nikad nisam sumnjao da je sustav kriv, bio sam 100% si​guran kako sve to ima svoje razloge. Možda baš radi toga mogu danas tako dobro razumjeti liječnike. Većina njih su vrlo dobri ljudi koji rade u nehumanom sustavu iz kojeg mogu izaći samo uz značajne finan​cijske i osobne posljedice. Ipak moramo priznati da je današnje liječenje kroničnih bolesti doseglo kraj slijepe ulice.

Osnove kauzanetike

Jeste li ikad razmišljali kako je moguće da od jednog spermija i jednog jajašca nastane nešto tako veličanstveno kao što je čovjek? Iako nam em​briologija može puno toga objasniti, ipak su nam i dalje nepoznati detalji trudnoće. Sigurno se slažete sa mnom kako je apsolutno veličanstven rezultat što ga je evolucija proizvela nakon milijuna godina. I ako ne pripadate skupini ljudi koja vjeruje u evoluciju, ipak se slažete sa mnom da je Bog stvorivši čovjeka, stvorio nešto nadasve jedinstveno.

I tek onda kad shvatimo objašnjenje biokemičara ili medicinara da se u svakoj sekundi našeg života odvijaju milijuni procesa kako bi i dalje bili živi, postajemo ponizni i klanjamo se prirodi. Ali što se više istraživača bavi genima i pojedinim procesima u stanici, i što više doznajemo o pro​cesima zahvaljujući kojima smo živi, to medicina postaje sujetnija.

Farmaceutske tvrtke i njihovi pomagači sve češće pokušavaju (zbog financijskih razloga) objasniti zašto čovjek obolijeva i kako se bolesti liječe. Ali ostaje činjenica kako nakon toliko mnogo godina proučavanja, još uvijek ne znamo apsolutno ništa zbog čega se stanice ponašaju na način na koji se ponašaju. Ne razumijemo gene niti mitohondrije, niti or​gane, a pogotovo ne znamo kako je moguće da međusobno komunicira 100 bilijuna stanica. Imenujemo pojedine elemente i znamo djelomično za što je nadležna određena stanična nakupina, kao na primjer jetra ili mozak, ali niti približno ne razumijemo kako se takav sustav rađa (a svaki je čovjek takav sustav) i kako on preživljava.

Razlog tomu je taj što je naša zapadna medicina nastala iz patolo​gije i da sve do danas u njenom razmišljanju ne igra ulogu ono što je najvažnije u životu, a to je energija. Koliko se teško nosimo s tom riječi možemo vidjeti i po tomu da u našem jeziku nemamo točnu definiciju riječi energija. Ali puno je gore to da riječ energija ne igra nikakvu ulogu niti u izobrazbi liječnika, izuzev istočnjačke medicine.

Ali kako liječnik može i približno razumjeti sustav, a svaki čovjek je sustav, ako ne razmišlja o energijama. Najvažnije stvari u našem životu - ljubav, vjera, seksualnost, sve su to energije. I ako sad uočimo da je i novac oblik energije, možemo samo vrtjeti glavom u nevjerici kako se većina liječnika ne zanima ni približno za stvari koje su čovjeku naj​važnije. Umjesto toga razmatrajući o oboljenjima sve više govorimo o materiji. Tako se govori kako srčani udari nastaju zbog zakrečenih krv​nih žila (zbog plaka), rak zbog otrovnih tvari, a sve druge bolesti zbog klica, odnosno neke druge bolesti su autoimune.

Sokrat se prije 2400 godina nije ustručavao priznati da jedino zna da ništa ne zna, dok čovjek 21. stoljeća s tim ima velikih problema. Umje​sto da preispitujemo zašto?, kao što su to veliki filozofi oduvijek činili, danas to pitanje često zapostavljamo. Možda nam vrijeme prebrzo leti da bismo zastali i postavili najvažnije pitanje: zašto?

Kauzanetika

U riječi kauzanetika nalazimo dvije latinske rijeci, causa što znači razlog i sane = razborito, tj. pametno. Prema tomu kauzanetika znači razbori​to istraživanje uzroka. U tom objašnjenju je glavni čimbenik mala ali snažna riječ zašto. Već se dugi niz godina bavim problematikom raka, te vjerojatno na ovoj planeti ima malo ljudi koji su više od mene pro​putovali svijet kako bi razumjeli rak i kako se rak treba liječiti. Do prije nekoliko godina vjerovao sam da će me u onkologiji cijeli život pra​titi Sokratove riječi, jer što sam više stjecao saznanja o raku, više sam ostajao zbunjen.

Neki kažu da su krivi geni. Ne, ne, krivi su mitohondriji, kažu drugi. I molim vas nemojte zaboraviti psihičke konflikte, i problem adrenali​na, i promjene na membranama stanica itd, itd. Zbunjenost se može čak i povećati ne samo kad govorimo o teorijama nastanka raka, nego kad i pokušamo izvući zaključke terapijskih učinaka.

Razaranje tumora pomoću otrovnih tvari ili zračenja, imunološka modulacija ili pojačavanje imuniteta, svladavanje konflikta, vitamini i terapije frekvencije, itd, itd.

Bez sumnje, dosta se znanja nakupilo u mojoj glavi kroz sve te godi​ne i više sam puta bio uvjeren da razumijem što je rak i kako bi se rak trebao liječiti.

Ali svaki put kad sam bio uvjeren da sam jako blizu razumijevanju raka, umrli bi pacijenti za koje sam smatrao da su na dobrom putu k izlječenju. Dok je jednom pacijentu neka terapija i pomogla, kako sam isprva mislio, drugi je pacijent umro, iako je dobio istu terapiju kao i onaj prvi. Bez obzira radi li se o kemoterapiji, vitaminu C u visokim do​zama ili o svladavanju konflikata. Znači mora postojati još nešto povrh toga što je odgovorno zašto neki pacijenti umiru a neki ne.

Pomoću svog programa 3E (na temelju tisuća i tisuća podataka o oboljelima koji su preživjeli rak iako su bili u poodmakloj fazi) bio sam već na dobrom putu. Tako sam mogao dokazati da se čak moglo pomoći onima kojima su svi ostali rekli: "Tu se više ništa ne može učiniti". Sve sam si češće postavljao pitanje zašto i uvijek sam iznova preispitivao vlastita stajališta. Pritom sam se uhvatio u mislima s vjerovanjem da je možda loš neki proces u čovjekovom tijelu.

Moj mi je osjećaj doduše govorio da tu nešto ne štima, ali moj me dobro razvijen logički nastrojen razum ipak uvjeravao da ipak možda postoje bolesti koje ne mogu biti dobre za čovjeka. Tu sam se odmah sje​tio primjera multiple skleroze. Ali što sam dulje razmišljao o toj bolesti, to sam jasnije vidio da i ta bolest ima svoj smisao.

Evolucija = opstanak

Te dvije riječi, "evolucija i opstanak" usmjerile su moj sveobuhvatni po​gled na sve bolesti u jednom određenom pravcu, prema kojem sam na kraju shvatio, što su to bolesti i kako ih treba liječiti! Napokon sam bio u stanju sistematizirati ono što sad nazivam "Kauzanetskom shemom". Napokon sam razumio kako je u osnovi svaka bolest i svaki simptom u osnovi dobar za čovjeka. Jedino trebam uočiti sve što se dešava na Zem​lji drukčijim pogledom - gledajući očima evolucije, odnosno da se bolje izrazim, očima opstanka - i odmah će svaka bolest i svaki simptom imati smisla.

Iz teorije u praksu

Tijekom milijuna godina evolucija je stvarala čudo: čovjeka. Sve, ali apsolutno sve što se dešava na psihičkoj ili fizičkoj razini, nije ništa drugo nego jedan regulacijski mehanizam koji služi samo jednom ci​lju: preživljavanju. Prije svega kratkoročnom, a onda i dugoročnom preživljavanju. Vrlo je bitno razlikovati kratkoročno od dugoročnog preživljavanja jer se bez tog razumijevanja niti simptomi ne mogu razumjeti. Nedostatak takvog razumijevanja razlog je zašto medicina ne može napredovati većim koracima.

Zbog toga mogu jako dobro razumjeti znanstvenike i terapeute jer sam i sam dugo godina činio iste pogreške. Također sam mislio da ako uspijem razumjeti stanicu raka, da ću tada razumjeti i sam rak. Ali stani​ce raka pripadaju jednom organu, taj organ pripada jednom čovjeku, taj čovjek jednoj prirodi, ta priroda jednoj planeti i taj planet jednom Sunčevom sustavu. I zapravo se ni tu ne bismo smjeli zaustaviti, jer se naš Sunčev sustav nalazi između zviježđa Perzeja i Strijelca, a ta su zviježđa samo dijelovi jedne veće spiralne galaksije,...

Možda vam se to čini uistinu smiješnim ili pretjeranim, ali jeste li se ikad zapitali što bi se desilo kad bi se Sunce ugasilo? I prije odgovora na ovo pitanje shvaćate da se ne možemo ponašati kao da nas se ne tiču kozmičke Sunčeve zrake ili zakoni evolucije.

Dopustite da vam na jednostavan način prikazem cijelu stvar:

zdravlje
regulacija
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Sigurno Vam je poznata rečenica: "Zdravlje je najveće blago". I ja sam odrastao uz tu rečenicu i zbog toga sam skoro 40 godina razmišljao na krivi način. Mislio sam ako je zdravlje najveće blago, onda je bolest nešto loše ili u najmanju ruku lošije od zdravlja. Polazeći od te misli stavljao sam sve simptome i bolesti u ladicu s natpisom 'negativno', i to samo zato jer sam smatrao simptome lošima (nevaljalim). Ali kao što to često u životu biva, nešto što na prvi pogled izgleda loše, kasnije se pokaže kao blagoslov.

Pomislite samo na povišenu tjelesnu temperaturu ili što bi se desilo kad ne biste osjetili bol kad rukom dodirnete vruću peć.

U stvari svi su simptomi jedan regulacijski mehanizam našeg tijela i prema tomu bolest je jedan viši stupanj zdravlja. Itekako sam svjestan da kad prvi put pročitate ovu rečenicu da se to se čini pomalo šizofrenim. Ali napravite sami jedan mali test i bolje ćete razumjeti o čemu vam govorim. Uzmite bilo koji simptom/bolest i postavite si sljedeće pitanje: "Je li taj simptom za mene dobar ili loš?" Kod "jednostavnih" simpto​ma možda ćete reći: OK, kod povišene temperature, proljeva, kožnih oboljenja itd, mogu to dobro razumjeti, ali što može biti dobro kod srčanog udara, raka, dijabetesa itd. Da bi mogli razumjeti [image: image24.jpg]


takve simpto​me, morate razumjeti pojam "simptomatske vremenske crte":
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Takozvana moderna medicina nije u stanju razumjeti kronične bole​sti jer sve simptome promatra na kraju simptomatske vremenske crte i zato su za sve liječnike sva oboljenja negativna. Naravno da su prema takvom obrascu u pravu jer kad se promatraju simptomi na kraju te crte, ti su simptomi u pravilu loši. Koliko god je povišena temperatura dobra na početku oboljenja, toliko je na kraju loša. Koliko god može proljev na početku biti dobar, toliko je loš nakon nekoliko dana kad čovjek dehidriran leži u krevetu. Koliko god je pozitivno da povišeni krvni tlak opskrbljuje organe i žile, toliko je negativno kad se kasnije dogodi moždani udar.

A rak?

Koliko god je na početku tumor pozitivan, kad vrenjem izgara višak šećera, pridonosi razmjeni otrovnih tvari, odbacuje gljivice i parazite. Ili jednostavno pokazuje pacijentu da je apsolutno potrebno mijenjati životne navike. Toliko je negativno kad kasnije uraste u druge organ​ske strukture i onda je on taj koji je odgovoran što čovjek umire zbog kaheksije (iscrpljenosti organizma).

Kao što vidite, jedino o trenutku ovisi kad je bolest nešto pozitivno ili nešto negativno. Ali kad je jedan simptom negativan ili pozitivan?

Da biste to još bolje razumjeli, trebate naučiti još jedan pojam:

Vlastita dinamika simptoma (VDS)

(njem. Symptomeigendynamik - SED, engl. Svmptom Momentum - SM)

^ Svaki se simptom mijenja od pozitivnog u negativni - s gledišta pre​življavanja. To znači da isti simptom koji se brinuo da ostanete dulje na životu, sad se "brine" za vašu smrt. Ako, i samo ako ne nastupe potrebne promjene. Čak niti prijelaz preko te imaginarne crte ne znači nužno smrt za pacijenta. Ali pokazuje da je potrebno neodgodivo dje​lovanje.

Jedan primjer:

Povišena temperatura može uništiti bakterije i povećati komunikaciju između stanica. Ali kad-tad temperatura dostiže vlastitu dinamiku i tijelo za taj proces stavlja na raspolaganje više energije nego što je po​trebno za "preživljavanje" temperature. Isto to vrijedi i kod tumora. U nekom trenutku u procesu razvoja i rasta raka, izmjena tvari vrenjem ta​ko snažno prevlada da iz tog energetskog deficita proizlazi smrtonosna kaheksija (trošenje, iscrpljivanje).

prihvatiti, pogotovo kad promatrate pojedine ljudske sudbine. Ali ne možemo se, iako bi to htjeli, ponašati kao da bi htjeli prekinuti odnosno onemogućiti prirodne i evolucijske zakone. Umjesto toga, bilo bi bolje da prihvatimo te zakone i uložimo više energije kako bismo te stvari bolje razumjeli.

Sa stajališta kauzanetike trebali bismo se najprije radovati svakom simptomu, koliko god je to neugodno. Tako dugo dok god simptom nema vlastitu dinamiku, simptom bi trebalo pojačavati a ne suzbijati. Dakle, umjesto da smanjujemo temperaturu, tijelo trebamo toplo umo​tati. Umjesto da odmah razorimo tumor, treba tijelo očistiti od toksina ili smanjiti stres. Istinska medicina počinje uvijek u mislima s pitanjem: "Zašto naše tijelo regulira baš na tom mjestu, na taj način i u to vrije​me?" I sljedeće pitanje: "Postoji li već vlastita dinamika simptoma ili trebamo li još pojačati simptom?"
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Možda ćete se zapitati zašto tako inteligentni sustav kao što je na​še tijelo čini takvu kobnu pogrešku? Zašto na vrijeme ne zaustavlja povišenu temperaturu, odnosno rast tumora? Prije svega, jednostav​no bi tijelo prije umrlo. Kao što je objašnjeno, svi simptomi (ili bolje rečeno svi regulacijski mehanizmi) uglavnom služe zakonu evolucije: preživljavanju vrste. Ako jedno tijelo ne bi proizvelo tumor, onda bi iz toga proizišli simptomi kao što su dijabetes, zatrovanost ili bi se gljivice pobrinule da tijelo umre još ranije.

Ali postoji još jedan razlog. Charles Darvvin je ranije opisao kako nas​lijeđena tjelesna obilježja moraju biti u stanju preživjeti, prije nego li se proslijede sljedećoj generaciji.

Možda prepoznajete tu rečenicu i ovako izrečenu: "Samo najjači pre​življavaju". Takva prirodna selekcija je bez sumnje ekstremno brutal​na, ali svi su evolucijski znanstvenici složni u jednoj točki: bez te se​lekcije ne bi postojao homo sapiens. Tako gledajući ima smisla kako regulacijski mehanizmi služe samo za preživljavanje. I meni je to teško

A sada?

Neće biti napretka u liječenju kroničnih bolesti, ukoliko se kauzanetski aspekti ne počnu uvažavati. Nažalost, i u alternativnoj medicini se još uvijek diskutira: "Zašto imunološki sistem ne prepoznaje 'loše' stanice raka?", tj. zašto ih ne uništava. Pošto stanice raka ama baš nikad nisu "loše", već su dio jednog genijalnog regulacijskog sistema, njih tijelo, zahvaljujući prirodi, ne uništava. Naprotiv, dešava se suprotno. Tijelo tretira tumore pozitivno zbog važnosti preživljavanja, na primjer kroz angiogenezu (stvaranje novih krvnih i limfnih žila). Na tom primjeru jako se dobro može razumjeti slijepa ulica u kojoj se nalazi konvenci​onalna medicina. A sve vise farmaceutskih tvrtki pokušava razviti tako​zvane anti-angiogenezne lijekove.

Umjesto da se dalje razvijamo u svrhu razumijevanja procesa raka, pokušavaju se razvijati novi lijekovi koji djeluju tek onda kad već po​stoji vlastita simptomatska dinamika.

Pogotovo bi se konvencionalni liječnici trebali koncentrirati na tako​zvanu p-fazu jednog oboljenja. Jer oni su uglavnom osobe kod koje pacijenti dolaze u toj fazi. Nekonvencionalni terapeuti imaju nažalost prečesto posla s pacijentima u n-fazi, što onda otežava terapiju iz razum​ljivog razloga. Baš zbog toga je šteta u kakvoj se slijepoj ulici nalazi naš kompletni medicinski sustav. Nema značajnijeg napretka sve dok god ne d°đe do promjene stajališta, tj. razmišljanja.

Jednostavno samo činiti

O smislu simptoma ima toliko knjiga, da bi mogli napuniti cijele bi​blioteke. Ali to ne olakšava razumijevanje jer i tu je mnogo različitih stajališta. Zbog toga su pacijenti primorani više činiti nego što je u većini slučajeva potrebno, da bi više znali o simbolici raznih bolesti. Izlječenje može nastupiti samo onda kad se eliminiraju uzroci jedne regulacije. U našem svakidašnjem životu to bi značilo da se svaki oboljeli mora usmjeriti u liječenju na fizičku i psihičku razinu.

Takva teorijska razmišljanja su empirijski potvrđena na mnogo pacije​nata koji su preživjeli završnu fazu bolesti. U svojim sam istraživanjima jasno došao do spoznaje da sljedeći čimbenici igraju važnu ulogu:

· na fizičkoj strani terapije - čišćenje od toksina i zdrava prehrana,

· na psihičkoj strani - odgovor na pitanje zašto.

Terapijska posljedica toga je da se pacijenta od početka mora liječiti holistički.

I to ćemo morati tako dugo primjenjivati dok ne razvijemo sustav koji nam omogućava da kod svakog pacijenta sa sigurnošću odgovori​mo na pitanje zašto.

Moderna onkologija
ili zašto pacijenti i liječnici
znaju tako malo!

Ako osoba proučava predmet raka kao ne-onkolog, vrlo će rijetko biti ozbiljno shvaćen kad iznosi svoje mišljenje. Prije ili kasnije dogodit će se nešto zapanjujuće. Brzo ćete shvatiti da je jako puno liječnika koji ne znaju što je stvarno rak ili kako ga treba liječiti. Možete misliti "točno, moj me je liječnik baš i poslao iz tog razloga onkologu jer je on specija​lista za liječenje raka". Međutim onkolozi su također specijalisti u još nečem. Naime specijalizirali su tri terapije liječenja raka, preciznije ke-moterapiju, zračenje i kirurgiju. Toj listi još možemo dodati hormonalnu terapiju, a sve ostalo možemo okarakterizirati kao istraživanje. "Ali oni svakodnevno liječe oboljele od raka, oni svakako moraju znati što rade". Ako detaljnije razmotrimo prethodnu rečenicu, zamijetit ćemo da i nije bilo tako davno kad su liječnici prodavali heroin kao lijek protiv kašlja i promicali talidomid (hipnotički sedativ koji je uzrokovao defektnost novorođene djece) i ostale lijekove kao bezopasne. Desetljećima nam govore da se rak može izliječiti zahvaljujući kemoterapiji, zračenju, in-terleukinu, interferonu, i drugom, govore da su cjepiva djelotvorna i sigurna - a da uopće ne spominjemo AIDS dilemu. Osim toga, trebali bismo biti zahvalni što su farmaceutske tvrtke razvile više od 70.000 lijekova kako bi bili zdravi (a ne kako bi te tvrtke napunile novčanike).

Ljudski razlozi i komforna zona

Većina pacijenata što boluje od raka zapravo su prilično zdravi kad od​laze liječniku. Rijetko imaju bolove i ne osjećaju se naročito bolesno. Pa​cijent se počne loše osjećati kad liječnik izgovori riječ rak. Potom se dra​ma pojačava nakon što liječnik objasni da pacijent mora postati bolesniji pomoću konvencionalnih terapija kao što su kemoterapija, zračenje ili kirurgija, nakon čega bi ozdravio. Barem bi na samom kraju ovoga cita​ta trebao proraditi naš zdravi razum i preispitati cijeli taj postupak. Ali ne, budući su farmaceutske tvrtke zadnjih desetljeća utrošile milijarde objašnjavajući kako su lijekovi djelotvorni onoliko koliko su značajni njihovi popratni učinci, tada to uzimamo zdravo za gotovo i vjerujemo kako je sve u redu. Ova vrsta "medicinskog samosvojnog koncepta" danas je dio naše svakodnevice kao što je i "surfanje" po internetu. Ili pomislite samo na amalgam (zubnu ispunu), koji se većinom (52%) sa​stoji od žive, supstance koja je za ljude izuzetno otrovna. Osim žive u amalgamu se nalazi bakar, kositar, srebro i cink. Možda ste jednom razbili termometar i trebali ste počistiti živu koja je istekla. Sigurno ste bili vrlo pažljivi kako ne bi došli u kontakt s tom tvari.

S druge strane, s tom istom tvari napunjeni su naši zubi i nadamo se kako nam se neće dogoditi ništa loše. Nakon toga se raspravlja koliko otrova može izaći iz zubne plombe i koliko miligrama žive je zaista štetno. Presretni smo kad od farmaceutske industrije čujemo frazu da je živa apsolutno bezopasna. Naravno, alternativa je da se plombe od​strane, ali tako da u toku tog procesa odstranjenja što manje žive dođe u naše tijelo. Ovdje niti neću spominjati visoke troškove. Stoga je sigurno lakše isključiti logičko razmišljanje i vjerovati drugima, je li istina? Jeste li svjesni da taj amalgam neće nikad, apsolutno nikad dobiti odobrenje od Njemačke federalne institucije za lijekove ili od američke FDA (Food and Drug Administration)!

Molim vas, nemojte me shvatiti pogrešno. Ne želim ući u beskonačne rasprave o tomu što je zdravo za nas, radije sam vam ovim primjerom pokazao kako je odgovornost za naše zdravlje lakše prebaciti na neko​ga drugoga. Bez obzira bio to liječnik, osiguravajuće društvo ili mediji. Moramo upotrijebiti naš razum, ne samo onda kad smo vrlo bolesni (to je zadnja faza) već ranije, od same mladosti, kad su u pitanju naše zdravlje ili životna sreća.

Dok pišem ove retke, čujem na novostima da su prema najnovijoj dugoročnoj engleskoj studiji o piluli za sprječavanje začeća zaključili kako je ta pilula apsolutno bezopasna za žene. Iskreno se pitam, misle li ovi "znanstvenici" da smo stvarno glupi? Može li zbilja biti točno da milijuni žena i njihovih ginekologa vjeruje da kemijska intervencija u ženin hormonalni sustav ne škodi? Razmatra li itko više što se dešava u našim podzemnim vodama koje svakodnevno moraju obrađivati velike količine hormona koje dolaze iz mokraće žena koje uzimaju te pilu​le? Jesu li se već dokazane studije, koje govore kako dodatno uzimanje estrogena i progesterona nedvojbeno povećava rizik dobivanja raka i tromboze, otopile i postale ništavne kao lanjski snijeg?

Odgovor je nažalost DA. U suprotnom milijuni mladih žena ne bi uzimale te pilule, milijuni ginekologa ne bi prekršilo svoju zakletvu i ne bi bilo toliko žena koje uzimaju urin trudnih kobila (iz kojeg se izlučuje estrogen) u godinama menopauze. I u ovom slučaju naša komforna zo​na to isključuje i mi krećemo linijom manjeg otpora. Sigurno je jedno​stavnije svaki dan progutati pilulu za sprječavanje začeća, nego prirod​no planirati začeće.

Čak i uz rizik da na ove primjedbe gledate kao na opći napad na far​maceutsku industriju i liječnike, opisat ću vam kako dolazi do situacije da i previše liječnika liječi rak uz pomoć samo nekoliko terapija, a kao što ova knjiga dokazuje postoji mnogo drugih, uspješnih terapija.

Liječnička karijera

Kako bi bolje razumjeli zašto liječnici nisu svjesni vrlo uspješnih tera​pija liječenja raka ili zašto ih odbacuju kao "šarlatanske", moramo bo​lje razumjeti kako osoba postaje liječnik, tko ih uči, od koga dobivaju većinu informacija i koju ulogu igra politika. Ako bolujete od raka i vjerujete da ovo s vama nema nikakve veze, onda vas na žalost moram razočarati. Ako ne znate ništa o gore navedenom, bit će vam teško razu​mjeti zašto liječnik koji vas liječi možda koristi terapiju za koju zna da vam neće puno pomoći (ako vam uopće i pomogne) ili je cijeli tretman samo još jedan eksperiment (na sveučilištima se to zove studija).

Sigurno ste svjesni da Njemačka nije jedina zemlja u kojoj osoba mora studirati dugi niz godina da bi dobio titulu liječnika. Ali jeste li ikad razmišljali o čemu ti studenti stvarno uče (o čemu moraju učiti) i tko ih uči? Jeste li ikad razmatrali što liječnik u klinici ili na sveučilištu mora reći da bi postao profesor?

Područje onkologije prelazi se u nekoliko sati i u tom vremenu stu​denti uče da je rak isto što i problem tumora i da bi se pobijedio rak mora se pobijediti tumor. Ovo se dobro slaže s izjavama Louisa Pas-teura da su mikrobi uzrok svega. Međutim, kad pogledamo po svijetu 21.-og stoljeća, vidimo da se jedino pristup Louis Pasteura još uvijek predaje na svim fakultetima. Kad pođemo našem obiteljskom liječniku, radimo si uslugu ako zapamtimo da on neće liječiti nas, već će liječiti naš tumor. Baš zbog toga ne smijemo zaboraviti da je naš tumor dio nas, isto kao što je tumor također i simptom naše bolesti, a ne bolest sama.

Zato što liječnik vjeruje kako precizno razumije moju bolest, ne treba mu mnogo vremena kako bi se posvetio meni kao osobi. Ova važna činjenica uvijek se iznova zaboravlja.

Sve su bolesti popisane po standardnom sustavu, a liječnici uče što točno treba učiniti s njima prema tom sustavu. Ali to još nije sve. Liječnici moraju koristiti upravo taj sustav ako ne žele imati pravnih problema, ili ako ne žele postati crna ovca profesije. Dopustite mi da se poslužim sljedećim primjerom kako bih to detaljnije objasnio.

Pretpostavimo da vam liječnik dijagnosticira povišenje kolesterola. Prema uobičajenom standardnom sustavu preporuča se izbjegavanje hrane koja ima visoki udio kolesterola. Preporučuju se i lijekovi za smanjenje kolesterola. Kako vas liječnik naravno ne želi izgubiti kao klijenta (pacijenta) vrlo je vjerojatno da vam neće ništa reći o opasnosti​ma ili beskorisnosti većine takovih lijekova. Koliki su lijekovi opasni i beskorisni prikazano je u mnogo studija - vezano s tim pročitajte knjigu Lynne McTaggart "Što vam liječnici ne kažu" (What Doctors Don't Teli You, hrvatsko izdanje Intermed, 2007.). Doduše mišljenja sam da je to ipak sekundarni problem. Glavni je problem što su liječnici očito "zabo​ravili" da su na fakultetu učili koliko o razini kolesterola ovisi zdravlje naših jetara ili metabolizam masti.

Stoga visoka razina kolesterola nije problem, problem se prije nalazi u pitanju: "Zašto naše tijelo proizvodi toliko kolesterola; možda da se uravnoteži kiselina ili je to neophodni antioksidant" - što bi za liječnike početnike bio vrlo inteligentan zaključak. Kao što vidite kad liječnici postupaju po uobičajenom "borimo se protiv simptoma" sustavu, onda to može biti korak unazad. Uz iznimku antibiotika i zoviraxa (antiviru-snog lijeka), ne postoji niti jedan drugi lijek (od njih 70.000) koji tretira samu bolest. Svi se ostali lijekovi koncentriraju na simptome.

Patrick Kingslev, engleski liječnik koji uglavnom liječi ljude oboljele od raka i multiple skleroze (MS-a) posvećuje im dosta vremena pri pr​vom pregledu. Poslušajte njegove riječi. "Kako mogu liječiti nekoga s tako ozbiljnom dijagnozom kao što je rak ili MS, a da ne znam što taj pa​cijent jede, čime se bavi, je li sretan itd. Značajna je razlika dođe li mi u ordinaciju žena koja boluje od karcinoma dojke i koja sa svojim mužem dijeli optimizam "ovaj me rak neće ubiti". Ili kad mi dođe žena koja prolazi kroz razvod braka i koja radi u cvjećarnici gdje je svakodnevno u doticaju sa cvijećem koje je kontaminirano pesticidima."

Razmotrimo nakratko koja žena ima veću šansu da preživi. Logično i prirodno je da to bude žena iz prvog primjera. Nažalost uopće nije logično pretpostaviti da će liječnici formirati cjelovitu sliku pacijenta. Zašto nije? To je zato jer oni točno znaju tko ima kakvu bolest, a znaju i kako se ta bolest (molim pazite, nisam rekao osoba) treba liječiti. Jeste li znali, na primjer, da je srednje vrijeme što liječnik provede sa svojim pacijentom po jednom posjetu oko 6 minuta. U 99% slučajeva onkolog je više zainteresiran za vaš tumor nego za vas. Stoga će on probati odre​zati vaš tumor ili će ga probati uništiti kemoterapijom ili zračenjem. Ali hoće li vam objasniti da postoje i druge terapija za liječenje raka, i hoće li vam objasniti:

· Sto za vaše tijelo i duh znači zračenje (pod ovime ne mislim samo na gubitak kose i povraćanje, primarno mislim na ozbiljne popratne učinke i važne utjecaje na srce i bubrege, uništenje živaca, milijarde novih slobodnih radikala, kolaps crijeva, impotencija itd.!)? K tomu je li uzeo kulturu stanice ili obavio EVA test (pogledajte na strani 111) kako bi odredio koji su kemoterapijski preparati djelotvorni za vas? Jeste li spremni za kemoterapiju? Sto je poduzeto kako bi se smanjili popratni učinci? Vrlo je vjerojatno da su vam dali još više kemikalija u obliku tzv. antiemetika (lijekova protiv povraćanja).

· Kao dokaz tomu nije razmatran niti sljedeći paradoks: za vrijeme uzimanja lijeka koji tako jako guši imuni sustav, od svih mjesta na svijetu poslani ste na ono gdje je koncentracija virusa i bakte​rija najveća - u bolnicu. Vjerojatno većina pacijenata to ne smatra važnim jednostavno zbog toga što ne znaju koliko pacijenata umire radi takve vrste tretmana. Pišući ovu knjige suočio sam se baš s takvim slučajem. Prije par dana pacijent kojeg sam poznavao primio je svoju prvu kemoterapiju i ubrzo nakon toga umro od tzv. "nekon​trolirane infekcije" koju je zadobio u bolnici.

· Koju stopu uspjeha ima liječnik s ovom vrstom liječenja i za ovu vrstu bolesti? Jeste li dobili njegovu statistiku ili ste samo dobili sta​tistiku njegovih kolega? Morate zahtijevati te rezultate u pisanom obliku. Nemojte si dopustiti da vas nasamare riječima kao: "Imam 20 godina iskustva u ovom području.". Cesto je to 1-2 godine isku​stva i 18-19 godina ponavljanja. Molim vas vjerujte mi, kad bi profe​sor imao dobre rezultate s nekim lijekom ili određenom terapijom, onda bi te rezultate objavio u barem dva medicinska časopisa.

· Kako biste trebali jesti? Ako vam liječnik kaže da možete nastaviti jesti kao i dosad, onda čim prije izađite iz njegove ordinacije. Ako ne zna ništa o prehrani onda bi vas barem trebao uputiti nekome tko zna.

· Koja se vrsta raka može izliječiti i što VI možete pridonijeti da se tumor ne vrati?

· Sto vi možete napraviti kako biste ojačali imunološki sustav?

· Koliko je u slučaju raka važna psiha? To nema nikakve veze s tim da ste emocionalno bolesni ili da ste "ludi". Oboljeli od raka nemaju psihičkih oštećenja, ali ih se treba savjetovati koliko je za oporavak važna meditacija, vizualizacija ili općenito rečeno "ulazak u samog sebe", te iznad svega koliko je važno kao zaštita od metastaza.

Nisam jedini koji znam kako se u bolnici mnogo raspravlja o tomu koliko je liječenje opsežno. Međutim, svakodnevnica je totalno drukčija. Holistički pristup se ne primjenjuje. Riječ "opsežno" se koristi jedino za dijagnosticiranje; u tomu smo apsolutni svjetski prvaci. Još jedno rend​gensko snimanje, još jedna analiza krvi, još jedan CT i drugo, bez obzira koliko sve to košta, dok je osoba potpuno zaboravljena. Žarište je prije svega na tablicama, brojevima, izmjerenim vrijednostima i nije više na onome što je pokrenulo bolest. A koliko je zaista vrijedna ta dijagno​za? Može li liječnik za vrijeme operacije uistinu reći koji limfni čvor je pogođen? Što nam ta mala sjena s rendgenske snimke govori? Jesu li te stanice pod mikroskopom zloćudne ili dobroćudne?

Prije mnogo godina bio sam na neurološkom odjelu zbog "sindroma bolnog išijasa" i prošao sam cijeli dijagnostički postupak. Dio tog rutin​skog postupka bio je kontrastni CT (ta je oprema tek bila nabavljena) kojim mi je dijagnosticiran "proces zauzimanja prostora mozga" ili je​dnostavno rečeno: tumor mozga. I dok sam razmišljao što ta dijagnoza znači za moju budućnost, glavni odjelni liječnik provjerio je dijagnozu svog mlađeg suradnika i objasnio mi da to što je dijagnosticirano kao tumor mozga, nije ništa drugo do činjenica da je jedna ventrikula u mozgu od rođenja jednostavno veća od ostale tri. Od tada me često proganja misao što bi bilo da je tada taj glavni odjelni liječnik slučajno bio na odmoru.

Pazite - ljudi su zabrinuti za vas!

Nisu samo liječnici oni koji griješe. Čim se sazna da bolujete od raka, ljudi će vam savjetom ili ljubaznošću probati pomoći. Na prvi pogled to je nešto pozitivno i dobivanje tolike pozornosti korisno je za mnoge pacijente. Ali pazite, čim netko izjavi rečenicu: "Ovaj liječnik (ova tera​pija) za tebe je najbolja" trebate biti krajnje oprezni. Ovakvu rečenicu sam čuo valjda na stotine puta: "Dr. XY je apsolutni specijalist za to područje". Obično ne reagiram na takvu opasku jer mi je moje vrijeme dragoq'eno, ali kad god čujem takvo što trebao bih tu osobu i upita​ti: "Kako to znate? Jeste li to osobno provjerili? Po kojem kriteriju ste zaključili da je on najbolji liječnik za to područje? Kažu li to njegove kolege? Što na to kažu njegovi protivnici?" I tako dalje.

Obično mi se digne kosa na glavi kad čujem što mi ljudi govore o "stručnjacima". Ako imam vremena odgovoriti, obično im kažem: "Znate li da su najbolji stručnjaci pet izdavačkih kuća u Engleskoj od​bili izdati knjigu o Harry Potteru?" I ovdje također moram spriječiti nerazumijevanje od samog početka. Prirodno je da postoje loši, dobri i vrlo dobri liječnici. Nažalost, ne postoji vrjednovanje kojim bi se moglo izvršiti stupnjevanje, kao što su rezultati u atletici ili kao što je tržište dionica.

U Njemačkoj radi jako mnogo liječnika. Sami procijenite koliki je po​stotak liječnika koji su zbilja dobri, te na osnovi te proq'ene izračunajte kolika je vjerojatnost da naletite na "ne baš dobrog" liječnika. Ili što stvarno karakterizira dobrog onkologa? Pripremite nekoliko svojih kri​terija. Intuicija ili znanost? Porodični liječnik ili specijalist? Ubrzo ćete pomoću odgovora na ova pitanja shvatiti da je skoro nemoguće saznati koji je liječnik dobar. Želite li stvarno ovisiti o izjavi vašeg prijatelja, su​sjeda ili vašeg obiteljskog liječnika, kad se radi o tako važnoj stvari kao što je vaš život? S druge strane, na nekoga se morate "osloniti". Učinite to razborito - to može učiniti samo jedna osoba, a to ste vi.

Možete se kockati i osloniti na nekog koga ne poznajete dobro, ali ako to napravite, morate biti iskreni prema sebi i svojim voljenima i učiniti to spretno. Bolje je što više naučiti što je zapravo rak ili što bi mogao biti, što to znači za vaš život i koje su promjene i terapije potreb​ne. Tako ćete moći (ponovo) živjeti prema vašem izboru. I čitanje ove knjige je jedan od načina koji će vam pomoći pronaći vaš vlastiti put.

Kako bi se tijekom vremena osjećali sigurni na svom putu, vrlo je važno drugima ne dopustiti da vas skrenu. To zvuči puno lakše nego što je zapravo. Naročito kad je rak u pitanju, puno pomagača vjeruje da zna bolje od vas kojim putem trebate ići.

Ako raspravljate o ovoj knjizi s konvencionalnim liječnicima, zaključit ćete da obično postoji 4 različite reakcije na nju. Važno je dobro se upoz​nati s mogućim reakcijama prije nego što o knjizi raspravljate s vašim liječnikom, alternativnim praktikantom ili nekim drugim terapeutom. Tada ćete već tijekom rasprave približno znati tko sjedi nasuprot vas.

Svjestan sam da nije fer svrstavati liječnike u četiri kategorije, budući je svaki liječnik jedinstven, i s tim svjesno riskiram da me većina njih neće voljeti. S druge strane, vjerujem kako je to vrlo važno znati, jer znam iz vlastitog iskustva da profesionalni pomagači mogu reći skoro bilo što i da će im se vjerovati jer imaju diplomu ili zato jer se uvjerlji​vo izražavaju. Ali to je VAŠ život, a ja se osjećam odgovornim prema oboljelim od raka (usput rečeno, među mojim dobrim prijateljima ima i liječnika). U želji da pojednostavim, tim sam skupinama liječnika dao sljedeća imena: bezisi, galisi, kapisi i dokiji (op. izd. - nazivi bezis, galis, kapis i doki su izmišljotina autora, a prema autorovoj klasifikaciji pred​stavljaju četiri vrste liječnika).

Bezisi

Bezisi su u osnovi liječnici koji sve znaju najbolje. Bezisi će vam izravno reći da ako se ne pridržavate terapije koju oni propisuju, da će se stanje značajno pogoršati. U slučaju raka čut ćete riječi: "u tom slučaju ne mogu prihvatiti nikakvu odgovornost". Jeste li ikad razmišljali koliku stvarno odgovornost preuzima liječnik kad vas ozrači 30-40 puta. Ako uspijete preživjeti onda to pripisuje svojoj terapiji, a ako umrete onda se iznosi tvrdnja kako je rak bio jači. Ne bi bilo čudno niti da vas izbace iz sobe ako počnete postavljati neugodna pitanja.

Nažalost, moja svakodnevna praksa pokazuje kako je među onkolo-zima puno bezisa. Dobra je njihova strana da su vrlo otvoreni i kao pa​cijent točno znate gdje ste. Iako se rijetko događaju dobre rasprave, be​zisi se jasno izražavaju i pacijenti mogu provjeriti sve njihove argumen​te te donijeti odluku. Bezisi naravno neće s vama raspravljati o knjizi poput ove i sve će ovo odbiti kao alternativnu besmislicu, šarlatanstvo i neznanstveno.

Galisi

Galisi su obično vrlo srdačni s pacijentima, novinarima i različitim or​ganizacijama jer imaju veliku empatiju i intuiciju, i s pacijentom vode raspravu, ali kratku. Slušaju o svim pacijentovim tjeskobama i pacijent se osjeća prihvaćenim. Međutim, kad dođe do konkretnih terapija, uvijek će se odlučiti za iste konvencionalne metode kao i bezisi.

Razlika je u tomu što su prema pacijentu puni razumijevanja i sret​ni kad mogu dati savjet kao što je "jedite zdravo, izbjegavajte veliki stres" ili "ako mislite da će terapija imelom pomoći...", ili "iako u to ne vjerujem, nemam ništa protiv toga sve dok uzimate kemoterapiju i/ili zračenje". Galisi su za mene najteži pomagači, a za vas da ih procijenite. Oni značajno pridonose i činjenici kako na području onkologije nema pomaka. Izvana se predstavljaju kao promotori komplementarne me​dicine, međutim zapravo se bore protiv razvoja onkologije mnogo više nego bezisi zato što se ponašaju diplomatski.

Galisi će za ovu knjigu reći da je zanimljiva, ali zapravo će je odbaciti kao neznanstvenu, s objašnjenjem kako je nije napisao liječnik. Ili će izjaviti "kad bi vam to pomoglo, onda bi to već odavno koristili u našoj klinici", te neće ulaziti u daljnju raspravu.

Kapisi

Kapisi su liječnici koje, jednostavno rečeno, uopće nije briga za vašu dobrobit. Oni neće imati dlake na jeziku dok vam govore koje će vam konvencionalne terapije pomoći i da ne smijete gubiti vrijeme. U svako​dnevnom poslu oni su bolji odvjetnici nego liječnici, zato jer uvijek rade samo stvari koje su "in", promoviraju svoju karijeru ili nešto što je trenutačno najprikladnije, kako se ne bi bavili svojim osobnim pro​blemima (usput rečeno to je važna činjenica). Puno pacijenata ne razu​mije da su i liječnici ljudi sa svojim dnevnim psihičkim kolebanjima, te osim toga da se iza bijele kute kriju samo ljudi koji mogu imati i više problema nego vi. Činjenica da često ne žele imati posla s pacijenti​ma ne proizlazi iz njihovog neprofesionalnog odnosa, nego prije zbog zaštite svojeg duševnog mira. Svjestan sam kako to nije ono što pacijent očekuje od liječnika. Međutim, ova činjenica vam donekle pomaže da se ne date izazvati kad se liječnik sakrije iza sljedećeg posjeta, ili što postupa površno s vašim važnim pitanjima. Nažalost, kapisi se iz ras​prave izvuku kao vrlo kompetentni, koriste puno stranih riječi i stalno se pozivaju na najnovija istraživanja, pa su pacijenti obično vrlo zadi​vljeni.

Kapisi će odbaciti ovu knjigu kao staromodnu i objasnit će vam zašto ništa od navedenoga ne može biti istina, koristeći puno latinskih riječi. Kao alternativu informacijama u ovoj knjizi oni će sugerirati konven​cionalne terapije i često će vrlo detaljno opisati zašto nekonvencionalne terapije (premda oni čak ne znaju niti jednu) ne mogu funkcionirati.

Dokiji

Dokiji su liječnici koji provode vrijeme sa svojim pacijentima, i razu​miju kako terapija liječenja raka nije jedino uništenje tumora. Oni će raspraviti s vama sva područja terapije i nikad neće nastupati s pozicije kako sve znaju. Nije lako naći dokija, jer osiguravajuće tvrtke ne plaćaju vrijeme koje je potrebno provesti s pacijentima, a čak i liječnici trebaju zarađivati. Ako upoznate takvog liječnika ili alternativnog praktikan​ta, onda svakako pripadate sretnijim pacijentima. Ova će vam knjiga pomoći pronaći takve terapeute. Dokiji će ozbiljno razmotriti ovu knji​gu i objasniti vam što misle da je po njihovom mišljenju loše, a što do​bro. Oba će pogleda biti razumno objašnjena. Dokija ćete prepoznati uglavnom po tomu što se na vaše eventualno protupitanje neće nalju​titi, nego će s vama ukratko raspraviti to određeno pitanje. Problem s dokijima je što liječnici nisu plaćeni razgovarati s pacijentima, ali i nerazumijevanje pacijenata koji očekuju terapije a ne samo rasprave. Ali baš su te rasprave potrebne i omogućuju onkolozima odrediti način kako vam mogu pomoći. Sa svojim pacijentom ne mora razgovarati je​dino onaj liječnik koji vjeruje patološkom izvještaju toliko da unaprijed zna koju bolest mora liječiti. Po mom mišljenju, ovakav katastrofalni smjer kojim se kreće današnja medicina je poprimio je tolike razmje​re da su osiguravajuće tvrtke spremne potrošiti više od 100.000 € na kemoterapiju, a istodobno odbijaju holističke usmjerene terapije koje koštaju tek djelić te cijene.

Nažalost, vjerojatnost promjene ovakvog stanja u narednim godina​ma je jednaka nuli. Naravno da imate pravo tužiti osiguravajuće tvrtke i u međuvremenu se na svu sreću donijelo nešto pozitivnih presuda. Međutim, moj je posao da vam pokažem kako ćete prikupiti energiju, a ne kako je izgubiti. A upravo to će se dogoditi ako imate tumor i kre​nete protiv osiguravajućih tvrtki ili establišmenta. Naravno to ne znači da ćete ostati pasivni i sve primati spokojno, ali iz mojeg iskustva ne mogu preporučiti podizanje tužbe protiv osiguravajuće tvrtke sve dok ste ozbiljno bolesni. Nehumano dopisivanje s osobljem ili odvjetnikom osiguravajuće tvrtke sigurno će vam blokirati pozitivnu energiju i radi toga tu aktivnost trebate odgoditi, bez obzira kad to bilo.

Često sam iskusio, uglavnom u Njemačkoj, da čak i ljudi koji si to mogu priuštiti nisu spremni potrošiti novac za svoje zdravlje ili za svoju životnu sreću. Mnogo sam puta čuo fraze kao što su: "zašto sam davao novac zdravstvenom osiguranju sve ove godine?" ili "neću dirati svoj teško zarađeni novac". Nema dileme kako su ti ljudi u pravu.

Međutim, kad imate tumor, pitanje više nije jeste li u pravu ili ne, već da ozdravite što je moguće prije, a to se neće dogoditi ako se svađate. Molim vas, prihvatite ovaj savjet. Upoznao sam previše ljudi koji su to površno prihvatili i onda nisu više bili sposobni koncentrirati se na bitne elemente terapije liječenja raka.

Zbog terapije ili usprkos terapiji

Namjena ove knjige nije jedino razjasniti koje su terapije uspješne, već se nadam kako će vas i motivirati da se osvrnete unazad. To vas se tiče jer čitate ovu knjigu, bilo da čitate ovu knjigu kao laik ili kao profesio​nalni pomagač. Neovisno se baviti rakom, bilo kao pacijent ili pomagač, znači i suočavanje sa smrću i smislom života.

Većina autora s pravom rak nazivaju odlučujućim trenutkom u životu. Pitanje je naravno, u kojem smjeru? Prilično sam uvjeren da nije toliko važno što odlučimo, nego je puno važnije donijeti odluku i živjeti s njom što je bolje moguće. To također znači nikad ne gledati prošlost i živjeti u sadašnjosti. Kako bi to postigli, potrebno je svakodnevno stva​ranje svoje budućnosti što također uključuje odraz našeg svijeta, naših bližnjih i njihovih misaonih sustava. Ne trebate se zabrinuti da ću sad otvoriti filozofsku raspravu, već vam jednostavno želim reći kako sam opazio da oni koji su preživjeli krajnji stupanj raka, su isti oni koji su promišljali filozofsko viđenje života.

Ljudi većinom vjeruju kako je izuzetno naporno baviti se stalno s onima koji su krajnje bolesni. Ja to nikad nisam doživio, zapravo je baš obrnuto. Nevjerojatno je poučno i smiješno (obično jako smiješno) pričati s ljudima koji su oslobođeni materijalnog interesa, te osoba pri​ma puno pozitivnih valova od oboljelih. Niste li oduvijek željeli pričati s papom ili Dalaj Lamom? Oni su se oslobodili materijalnih interesa i desetljećima su se bavili religijskim i filozofskim aspektima života -upravo kao i krajnje bolesni pacijenti - samo dulje. Uvijek sam smatrao povlasticom da sam mogao razgovarati s takvim ljudima. I želio bih dodati, danas sam zbog toga puno sretnija osoba, a tomu su doprinijeli takvi ljudi. Naučiti nove stvari, osjećati ih, odlučivati, odražavati ih, nije li to ono što nazivamo životom? Bez takvog procesa nikad ne bih sjeo i uz sve napore napisao ovu knjigu kako bi vam pomogla. Umjesto toga mogao bih ponovo upravljati tvrtkom - i ponovo zarađivati puno više novaca nego što sad zarađujem.

Ali samo onda kad netko boluje od raka ili kad dode do neke druge osobne životne prekretnice, tek tada razumije koliko je stvarno važan novac. Svakome od nas novac vjerojatno ima različitu vrijednost, od nevažnog do toliko važnog da bi prodali vlastitu dušu za novac. U tom procesu uvijek ispočetka zaboravljamo kako važne stvari u našem životu obično ne ovise o novcu. Ljubav prema našoj djeci i partneri​ma, seks, prijateljstvo, miris cvijeća na livadi, veselje i puno više. To također ne znači da kupnja nove kuće, automobila ili avionske karte prvog razreda ne može donijeti slično veselje, ali ništa od toga se ne može usporediti s osjećajem dok gledate vaše usnulo dijete.

Na sljedećim stranicama želio bih vam prenijeti jednu ideju, teoriju: Zbog terapije ili usprkos terapiji.

Ova bi vas ideja trebala motivirati da počnete razmišljati o vašoj bo​lesti i o vašem ozdravljenju na način kako to još možda niste činili. Dok čitate ovu knjigu nije toliko važno slažete li se s nekom idejom ili ne, već da saznate kako postoji mnogo više što možete učiniti za vaše izlječenje, a da toga dosad niste bili svjesni.

Teorija

Recimo da je 10 ljudi povrijedilo leđa zbog dizanja nečega što je bilo preteško. Sljedeća tri tjedna različito su liječili tu povredu. Jedan odla​zi na akupunkturu, drugi koristi voltaren (protuupalni medikament), treći se masira 20 puta, četvrti koristi homeopatske preparate... Nakon 3 tjedna svih 10 pacijenata više ne osjeća bol. Ako upitate svakog pojedinačno, koju bi terapiju koristio sljedećeg puta kod povrede leđa, onda bi od svakoga dobili različit odgovor. Ali ne samo to, svatko bi ostalima preporučio svojeg liječnika.

Sad pretpostavimo da jedan od njih nakon 20 dana još uvijek ima bolove i da se želi zamijeniti s ostalih 9 pacijenata. Možete biti sigurni da neće preporučiti svog liječnika i da će odmah početi s jednom od terapija koje su koristili ostali pacijenti.

Pretpostavimo da jedan od pacijenata koji nema bolove, umjesto uzi​manja lijeka baci isti taj lijek u smeće. Kojeg bi on liječnika preporučio i koju bi terapiju prezentirao na medicinskoj konferenciji? Svakako već pogađate na što ciljam i radi čega se ovaj odlomak zove "Zbog tera​pije ili usprkos terapiji". Postoji vrlo malo ljudi koji se ne boje postaviti sljedeće pitanje:

"Je li pacijent ozdravio ZBOG toga što je uzimao terapiju ili USPRKOS činjenici da je uzimao tu terapiju?"

Ovim sam pitanjem bio suočen prije nešto više od 20 godina za vrijeme rada u bolnici, a nakon toga često sam ga susretao u knjigama i raspra​vama. Međutim, često sam samo kratko raspravljao o toj temi i ponov​no je zaboravljao. Zahvalan sam doktorici Budwig što sam naučio više o tom važnom pitanju. Jednom sam razgovarajući s njom rekao kako je kemoterapija pokazala rezultate na kraju, kao na primjer kod raka testisa ili za Hodgkinov limfom. Upitala me kako ja to znam, a ja sam odgovorio da osobno poznajem pacijente koji su ozdravili zahvaljujući kemoterapiji, a što se može naći i u više knjiga. Na to je ona odgovorila: "Ja također znam pacijente koji su primili kemoterapiju i od tada više nisu imali tumor. Međutim, smatram da je neznanstveno i preuranjeno reći da su ti pacijenti preživjeli radi kemoterapije."

Moram priznati da tada s dr. Budvvig nisam išao u detalje, ali nešto u meni nije zaboravilo ovu rečenicu i često sam se je prisjećao. Sad teško može proći i jedan dan u kojem ta rečenica ne igra ulogu, budući da većina pacijenta još uvijek vjeruje da se liječe pomoću lijekova. Puno pacijenata tvrdi da ovaj ili onaj lijek, ili da ova ili ona terapija pomažu. U isto vrijeme ista terapija, isti lijek ne pomaže drugim pacijentima. Danas i nema previše ljudi kojima bi palo na pamet i koji smatraju da je njihovo dijete umrlo zbog kemoterapije. Ali idemo razmotriti tu temu s "neutralnog" gledišta.

Molim vas, pogledajte listu popratnih pojava koja dolazi sa svakim kemoterapijskim lijekom za djecu. Pa se upitajte: "Koliko dugo se može davati takav lijek djetetu prije nego što umre?"

Dobro ste pročitali: koliko dugo dok dijete ne umre. Sto posto je si​gurno da bi svako dijete umrlo od bilo koje vrste kemoterapije - ako mu se taj medikament daje dovoljno dugo. Pitanje više ne glasi mogu li lju​di umrijeti od kemoterapije, nego "koliko dugo osoba može uzimati ke​moterapiju, a da od nje ne umre?" Liječnici uvijek pretpostavljaju kako ce sva djeca i svi odrasli odmah reagirati na tretmane kemoterapije i zračenja. Svi znamo da je mnogo ljudi alergično na pelud, a isto tako da ih mnogo nije. Mnogo ljudi može piti mlijeko, a mnogi ne mogu... Mogu nastaviti nabrajati u nedogled. A sad bi odjednom trebali vjero​vati da jedino najjači otrovi medicine djeluju na sve ljude jednako? Kad ova tema ne bi bila tako ozbiljna, smijali bismo se toj besmislici.

Idemo sad razmotriti drugi dio teorije. U prvom dijelu teorije, pitanje je bilo kako kemoterapiju nikad ne smatramo odgovornom za činjenicu da ljudi umiru. U drugom dijelu teorije pitanje je smatramo li kemo​terapiju odgovornom kad je pacijentima bolje. Ovdje se još nitko nije zapitao: "Je li se pacijent oporavio unatoč primanju kemoterapije ili zračenja?" Danas znamo kako je u slučaju gripe bolje odležati nekoliko dana, manje jesti i u uskoro smo ponovno zdravi. Međutim postoje ljudi koji nemaju vremena biti bolesni i umjesto odmora oni se znoje radeći u uredu, a navečer sa svojim klijentima odlaze u zadimljene restorane. Čak i ako takvo stanje potraje, većina takvih ljudi ozdravi nakon ove "ured/restoran" terapije. Ali nitko nikad neće doći na ideju da je rad u uredu i sjedenje u zadimljenom restoranu optimalna terapija za gripu. Ti su ljudi ponovo zdravi unatoč neprimjerenoj terapiji.

Sve što nije dio alopatske prakse naziva se alternativna terapija. Za​pravo se zaboravlja da je alopatija u stvari alternativa - to je alternativa tradicionalnoj medicini koja se razvijala više tisuća godina i koja se do​kazala. Alopatska alternativa je bila uspješna u istiskivanju svih ostalih terapija u manje od 50 godina. Zaboravljamo kako nije bilo tako davno kad su liječnici nudili svoje usluge na ulici za malo novaca. Onda je me​dicina dobila svoju veliku priliku, kad je sve više i više liječnika shvatilo da svojim lijekovima mogu zarađivati sve više i više. Konglomerat me​dicinske industrije/medicinskih proizvođača 100 godina kasnije pomeo je sve koji su se dokazali. Naravno da se taj fenomen ne odnosi samo na medicinu, nego općenito i na različita područja našega života. Na ovom mjestu ne želim pisati političku raspravu o sadašnjoj medicinskoj industriji, ali ako ne razumijemo kako smo došli do ove točke da se sve "neznanstvene činjenice" današnje onkologije (što zbilja jesu) iznena​da prikazuju kao znanstvene, onda niti ne možemo donositi neovisne odluke. Također bih više volio da je medicinska industrija imala manje komplicirani razvoj, ali ne pomaže zatvarati oči pred činjenicama i ponašati se kao da su stvari bile drukčije samo zbog toga što ih ne voli​mo onakve kakve jesu.

Znači li to sad da su svi lijekovi beskorisni i da je jedino naše samo-zacjeljenje ono koje nas ozdravljuje? I ako je, zašto onda svi ti lijekovi tako često otkazu kad je rak u pitanju? Umjesto da vam dam izravan odgovor htio bi vam opisati što sam primijetio u svojem istraživanju.

Većina nekonvencionalnih terapija razlikuje se od konvencionalnih u tomu što uzimaju u obzir "stari medicinski princip": Primum non no-cere (prvo ne naškoditi). To znači da za razliku od kemoterapije, ove se terapije mogu davati zdravim osobama dulji niz godina, a da ta osoba od toga neće umrijeti, što se ne može reći za kemoterapiju ili zračenje. Stoga ako je najmanji zajednički nazivnik svih uspješnih terapija raka koje znam: "Primum non nocere (prvo ne naškoditi)", može li u tom slučaju biti moguće, da je ovo i samo ovo razlog što ljudima postaje bolje? Postoji samo ono što je dopušteno da postoji! Nije bilo dovoljno čuti tu rečenicu jednom, nego sam to iznova iskusio mnogo puta. Ali ja sam danas neovisna osoba i dopuštam si misliti slobodno. I vi biste si trebali dopustiti misliti slobodno, te vas pozivam da zajedno sa mnom pogledate što bi to značilo ako sam u pravu.

Liječnici bi uglavnom prakticirali razgovor sa svojim pacijentima i više ne bi samo pisali recepte. Svi bismo morali razmišljati drukčije i promišljali što bi trebalo činiti kako bismo postali ili ostali zdravi. Najznačajniji bi međutim bio prestanak utjecaja farmaceutskih tvrtki na našu politiku i na naš cijeli socijalni sustav. Ne želim ulaziti detaljnije u to kako bi to bio golem utjecaj na cijeli svijet, umjesto toga pozivam vas da to razmotrite jer jedino na taj način možemo razumjeti zašto ništa ne može postojati, ako mu to nije dopušteno.

Osim toga postoji još jedno pitanje važno za oboljele od raka. Jedna je stvar ne činiti osobi štetu, ali postoje li neki drugi načini da se pomo​gne oboljelima od raka? Homeopatija, orgonski akumulatori (VVilhelm Reich), psihologija, iscjelitelji, frekvencijski uređaji, magnetska polja, duhovna pomoć i drugo, već su pomogli oboljelim od raka prema in​formacijama dobivenih od tisuće terapeuta. Međutim, je li to izliječilo te ljude ili im je barem djelomično pomoglo? Ako se na posljednje pitanje može odgovoriti s da, onda je naravno sljedeće pitanje: što se događa ako kombiniramo pet od navedenih terapija? Mogu li združene liječiti?

Pitanje za pitanjem s kojima se susrećem godinama, i što više o tomu govorim s ljudima širokih vidika, bliže sam logičkim odgovorima. S tim bih odgovorima mogao lako ispisati 2-3 knjige. U nebrojenim ra​spravama došao sam do uvjerenja kako ne bi pomoglo napisati sve te odgovore, jer ljudi djeluju samo onda kad su u nešto uvjereni. Ljudi ne postaju uvjereni samim tim što čitaju knjige, oni postaju uvjereni prvenstveno kad ih netko potakne na razmišljanje. Kao što je u primje​ru: kako bih motivirao ljude na otoku da izgrade brod? S nacrtima za gradnju broda? Ne, ja bih im ispričao priče o morskim putovanjima i naveo ih da sanjaju o dalekim svjetovima.Nadam se da vas na isti način mogu motivirati svojim riječima da anjate o dalekom svijetu zdravlja koji je danas još udaljen i da vjerujete sami sebi kako možete izgraditi vaš brod što je brže moguće.

2.

Što je to
 rak?

O čemu govori doktor medicine 
kad spominje riječ rak?

Prije nego što obradim različite teorije koje odgovaraju na pitanje što je rak, želio bih vam nešto reći o važnosti tih teorija. Primijetit ćete da odgovor na pitanje što je rak ima dvije skupine zagovornika. Prva sku​pina su zagovornici alopatije koji se, naravno, moraju pridržavati teo​rije mutacije. U drugoj su skupini svi ostali. Ni dan danas ne mogu sa 100% sigurnošću tvrditi koja je skupina u pravu, iako se 99,9% mojih istraživanja suprotstavlja teoriji mutacije.

O svemu ovome je ipak najvažnija odluka samog pacijenta. Nitko ne može pacijenta osloboditi te odgovornosti, a razlog je sljedeći: moja istraživanja su jasno pokazala da nekonvencionalne terapije pomažu samo ako organizam prethodno nije uništen agresivnom terapijom, i to jedino terapijom a ne samim tumorom. Većina oboljelih počne se liječiti nekonvencionalnim terapijama tek kad se ne uspiju izliječiti konven​cionalnim. To je u skladu sa sljedećim razmišljanjem: probajmo s tri ciklusa kemoterapije i 30 zračenja, a ako se tumor vrati, tada još uvijek možemo pribjeći alternativnoj terapiji. Ova će vam knjiga pomoći u odluci jer nudi više različitih informacija, i ne ćete moći reći kako niste bili informirani.

Oboljeli od raka ne mogu primijeniti nogometnu taktiku slavnog Franza Beckenbauera "Pričekajmo malo", zato što kemoterapija, a pr​venstveno zračenje uzrokuje nepopravljivu štetu. Iako mnogi liječnici smatraju suprotno, onkološko iskustvo jasno govori drukčijim jezikom. Vrlo je važno da stvorite svoje mišljenje kako biste mogli donijeti svoju odluku, a ne da drugi odlučuju za vas. Znajte da liječnici u bolnicama uvijek zastupaju samo teoriju mutacije; prema zakonskoj obvezi i ne​maju drugog izbora.

Teorija mutacije

Prvo što moram reći je da čak i u alopatiji nema istinskog opredjeljenja o uzroku raka. Postoje izvještaji kako je rak nastao preko virusnih in​fekcija (npr. kod Burkitt limfoma, uz pomoć Eppstein-Barr virusa, rak jetara nakon hepatitisa B, a leukemija T-stanica preko retrovirusa što se zove HTLV-1). Više puta se pokazalo kako su za pojavu raka odgovorne tvari, takozvane "noxa" tvari (op. izd. - štetne, otpadne tvari; i stanični otpad je noxa) u obliku zračenja ili kemikalija. Ta noxa onda uvjetuje da se određeni geni, što inače popravljaju genetske defekte, deaktivi-raju, te se zbog toga razvije maligni tumor. Za vrijeme starenja naše su stanice uvijek iznova izložene tim napadima i prirodno je da istodobno sa starenjem raste vjerojatnost pojave tumora. Sažeto možemo reći da se rak pojavljuje zbog toga što se mutacija pojavi u jezgri naših stanica, u našoj DNK (deoksiribonukleinskoj kiselini), a protokom godina se zbog toga stvori tumor. Zbog toga se to naziva teorijom mutacije.

Recimo da je teorija mutacije točna, tada bismo mogli izvaditi jez​gru iz tumorske stanice, prenijeti je u zdravu stanicu, te bi tada zdrava stanica postala tumorska. Naravno to bi trebalo biti ispravno i u obr​nutom smjeru: ako prenesemo zdravu jezgru u tumorsku stanicu, tada bolesna stanica postaje ponovno zdrava. Nažalost to se ne događa. Još je 1969. godine McKinnev demonstrirao, a B. Mintz i Karl Illmensee su 1975. objavili o tomu izvještaj. McKinnev je zamijenio zdravu jezgru stanice jajeta leopard žabe malignom jezgrom. Ali nakon oplodnje iz-' legle su se potpuno zdrave žabe. Molim vas da se zamislite jedan tre​nutak nad ovim. Taj je dio stanice presađen, a prema prevladavajućem akademskom mišljenju on je odgovoran za određivanje je li netko obo​lio od raka, a što se dogodilo? Ništa, apsolutno ništa. I Seegerova su istraživanja pokazala da tumorske stanice kojima su odstranjeni mi-tohondriji, a koje su bile potom imunizirane, ne proizvode rak. To jasno proturječi teoriji mutacije.

Zašto naše srce ne obolijeva od raka?

Odgovor na ovo pitanje sadrži dodatne argumente zašto u većini slučajeva početne faze raka, rak nema nikakve veze s našom DNK. Naglašavam da je riječ o početnoj fazi zato jer danas znamo da stanice koje su jednom degenerirane, a što neću trenutno detaljnije objašnjavati, izazivaju promjene u DNK. Ako je rak problem jezgre naših stanica, tada možemo logički pretpostaviti da svaka stanična jezgra može dege​nerirati, uključujući i milijarde stanica našeg srca. Poznata je činjenica da velika većina stanica srca ne dobivaju rak, iako svaka ima DNK. Ovu činjenicu mutacijska teorija ne može objasniti, ali je može objasniti mi-tohondrijska teorija (strana 64).

To je samo jedan važan prigovor zašto teorija mutacije ne može biti ispravna, da ne spominjem činjenicu da je već odavno dokazano kako tumorske stanice proizvorip povećanu količinu vodikova perok​sida (H?Q?), povećanu količinu peroksilipida, u stanicama se događa promjena naboja s istjecanjem kalija iz tih promijenjenih stanica. Tu je prisutan pomak koncentracije vodika prema povećanoj lužnatosti, aku​mulacija estera kolesterola u stanicama tumora i različite vrste oštećenja stanične membrane, a tu je i depolarizacija električnog potencijala, itd. Gledajući samo studije iz 50-ih i 60-ih godina prošlog stoljeća, može se nabrojati stotinjak promjena koje se ne mogu uskladiti s teorijom muta​cije. Već neko vrijeme središnji interes holističkih liječnika nije više je li teorija mutacije ispravna ili ne, već zašto ne postoji praktično objašnjenje ove teorije i zašto se usprkos tomu 90% pacijenata liječi u skladu s tom zastarjelom teorijom koja kaže: UNIŠTI TUMOR I RAK ĆE NESTATI. Milijuni smrti svake godine čiji je uzrok rak dokazuju da rak nije samo tumor koji se može jednostavno kirurški odstraniti.

A sad dodajte metastaze!

Kad se tumor ponovno pojavi nakon nekog vremena, kažemo da je me-tastazirao (tj. prisutne su metastaze). Iz alopatske su perspektive me​tastaze tumorske stanice koje su se odvojile od početnog tumora, te su se smjestile negdje drugdje u tijelu. Prije nego što prihvatite da je ova postavka dokazana, želio bih vam ukazati na neke proturječnosti same postavke.

1. Ako su metastaze stanice kćeri primarnog tumora, tada bi one ima​le osobitosti "roditelja". Često se metastaze sastoje od različitih vr​sta stanica. Ako su sve potomci degenerirane stanice, kako se onda najednom mogu sastojati od različitih vrsta?
2. Prema konvencionalnom mišljenju naš organizam stalno razvija tumorske stanice koje pak uništava naš imunološki sustav. Ne bi li onda bilo logično da nakon operacije učinimo sve kako bismo ojačali i obnovili naš obrambeni sustav, kako bi onda on mogao uništiti preostale tumorske stanice. Umjesto toga mi uništavamo naš imunološki sustav otrovima i zračenjem.

3.
Ako je istinito da zračenje predstavlja problem samo za metastaze,
a ne i za zdrave stanice (što stalno ističu svi radiolozi svijeta) tada
bi jedino logično bilo da oni koji primaju zračenja nekoliko puta
godišnje, zračenjem podupiru svoj imunološki sustav, jer uništavaju
postojeće tumorske stanice.

Zračenjem bi se dakle rak mogao izbjeći, naravno uz preduvjet da izjave tih radiologa sadrže mrvicu istine. Jeste li se ikad zapitali za​što se niti jedan onkolog ne zrači preventivno?

4. Zašto ne možemo naći te metastaze u krvi, usprkos najmodernijoj laboratorijskoj opremi?

5. Kako možemo znati da tumorske stanice koje kruže tijelom, a pri​vidno mogu biti nađene u krvi, dolaze od tumora, a nisu "potpuno normalne tumorske stanice" koje naše tijelo inače proizvodi svako​dnevno?

6. Pretpostavimo da pacijent s primarnim rakom jetara razvije meta​staze u mozgu. Ako pretpostavimo da su to stanice kćeri tumora na jetrima, ima li onda pacijent "mala jetra" na mozgu?
7. U1 cm3 tumora je približno 1.073.741.824 stanica (više od milijarde). Uobičajeno je da tumori mogu biti otkriveni tek kad su veliki 6 do 8 milimetara. Tumor veličine 1 mm3 ima više od milijun stanica. Vje​rujete li zbilja da tumor od samo milijun stanica ne bi formirao me​tastaze već izvjesno vrijeme. To bi značilo da u načelu svaki tumor proizvodi metastaze neko vrijeme prije same dijagnoze.

8. Kod većine pacijenata tumor se vraća nakon prvog tretmana, ili su pak tumorski pacijenti već dobili dodatne tumore kad je primar​ni tumor dijagnosticiran. Tada alopatski liječnici obavještavaju pa​cijenta da je nažalost primarni tumor već formirao metastaze. To je logično jer najmanji tumor može biti detektiran tek onda kad se sastoji od milijarde stanica. Ono što nije logično je to da nitko ne pregledava doniranu krv u potrazi za mikro-metastazama. Ne bi li bilo nužno pregledavati svu doniranu krv u potrazi za kanceroznim stanicama? Ako je točno (a što ja osobno ne vjerujem) kako su te tumorske stanice odgovorne za nove tumore, tada medicinsko oso​bije riskira prenijeti rak prilikom svake transfuzije krvi. Osim toga pacijentima se daje krv prikupljena u drugim državama, onda bi se logički razmišljanjem trebalo zapitati: "Sto zbog toga poduzima naša vlada?" Jednostavan odgovor da se krv prethodno obrađuje i čisti ne zadovoljava s gledišta mikrobiologije.

9. Ako je istina da metastaze lutaju organizmom, i da se smjeste na raznim mjestima, zašto se najčešće pojave u jetrima, plućima, u gla​vi i u kostima? Nije li čudno da se nikad ne smjeste u gušterači, u slezeni, u bubrezima ili u lijevom prstenjaku?

Svjestan sam da bi ovo moglo zvučati sarkastično, ali nitko ovih dana ne govori zašto je tako mnogo slučajeva metastaza u jetrima. Svi znamo da su jetra naš najvažniji organ za čišćenje od otrova (od​mah do pluća, što mnogi ljudi ne znaju) i svaki liječnik koji razmišlja svojom glavom također zna kako terapije detoksikacije igraju važnu ulogu u svakoj kroničnoj bolesti. Iako se ova povezanost kao objašnjenje sama nudi na srebrnom pladnju, konvencionalni li​ječnici stalno osporavaju postojanje te veze. Razlog za to je krajnje jednostavan: kad bi liječnici konačno priznali postojanje veze, tada ne bi mogli više podržavati zastarjelu teoriju pojave metastaza. Isto​dobno nema nijednog pristupa teoriji u bilo kojem medicinskom udžbeniku o tomu zašto se tumorske stanice uvijek smjeste samo na nekoliko mogućih mjesta u organizmu. Ili sam jedina osoba koja je razmišljala o tomu ili postoje jako dobri razlozi zašto se o tomu nije nikad raspravljalo.

10. Niti se količina tumorskih stanica ne čini važnom. Američki znan​stvenik Michael F. Clarke sa suradnicima je djelomično u studiji istraživao izolirane stanice devetero žena s rakom dojke. Pomoću posebnih antitijela uspjeli su izdvojiti različite vrste tumorskih sta​nica unutar tumora. Te su različite vrste stanica injektirali u miševe s oslabljenim imunološkim sustavom.

Ono što je u tomu zanimljivo je da od velikog broja vrsta stanica, samo njih 100 do 200 stvaraju nove tumorske stanice, dok tisuće dru​gih izdvojenih vrsta stanica raka nikad nisu uzrokovale nove tumore.

ve matične tumorske stanice koje su otkrivene ovim načinom imaju u sebi određeni proteinski marker - CD44, a neke također imaju malu količinu jednog drugog markera - CD24.

Prema svemu iznesenom to bi značilo da možemo zaboraviti na često citirani argument: "Brzo obavite operaciju prije nego se tumor proširi", jer za problem oboljenja od tumora nije bitna niti količina tumorskih stanica niti veličina tumora.

Sažetak:

Iako postoji mnoštvo pogleda na metastaze, ne možemo izbjeći jed​nu činjenicu: postavka postojanja mikro-metastaza ostaje teorija i dan danas, i dok god ta teorija nije dokazana, terapeuti i pacijenti se ne bi trebali ponašati kao da mikro-metastaze uistinu postoje. Moramo raz​motriti što bi se dogodilo današnjoj onkologiji da se odbaci teorija me​tastaza. Čak bi 90% onkologa postalo samo kirurzi; a bez kemoterapije i zračenja, ostalo bi malo posla za njih.

Mnogo sam puta iznova iznenađen kako onkolozi koji se svakod​nevno bave rakom, tako malo znaju o tim znanstvenim činjenicama. Odgovori na pitanje "Zašto?" ispunili bi cijelu ovu knjigu, te ih zbog toga neću razmatrati. Izravni odgovori kao što je veza s novcem, za​dovoljenog ega i izgradnji snažne osnove utjecaja najbliži su ljudskom razmišljanju.

Ali mi se ljudi ne bismo smjeli toliko olakšati i pripisati potpunu sra​motu jedino liječnicima, jer smo mi ti koji još vjeruju da će nas liječnici izliječiti. Dok god svi zajedno ne poradimo na sebi kako bismo shvatili da možemo izliječiti sami sebe, postojat će liječnici koji zadovoljavaju tržište na kojem se izlječenje traži uz pomoć drugih osoba i jedino uz pomoć medikamenata.

Terapeutski pristup prema teoriji mutacije:

Uništenje tumora i metastaza. Morate biti svjesni, kao pacijent konven​cionalnog doktora, načina na koji vaš liječnik razmišlja; tj. tumor = rak i nestanak tumora = nestanak raka.

Greška zamjene uzroka i posljedice

(ili zašto se tolikom broju ljudi propisuje terapija pomoću tvari koje uzrokuju rak, a prema teoriji mutacije)

Zamislite da se pojave izvanzemaljci i da tom prilikom tijekom par dana uzastopce vide nekoliko požara. Svaki put bi izvanzemaljci vidjeli i vatrogasce, te bi nakon desetog požara pomislili da su vatrogasci tamo gdje je i požar, što znači da su vatrogasci odgovorni za požare. Tako se oni odluče napasti vatrogasce kako bi spriječili daljnje požare.

Može vam se svidjeti ova doskočica, ali to je upravo ono što se događa na polju onkologije. Požar (tumor) gase vatrogasci (tjelesni obrambeni mehanizmi). To nije jednostavan posao i vrlo je naporan (groznica, bol, napor...). Ali umjesto podržavanja vatrogasaca, izvanzemaljci koji se pojave u bijelim odorama bore se protiv vatrogasaca najsmrtonosnijim oružjem koje je dostupno (kemoterapijom, zračenjem...).

Da ova situacija nije krajnje ozbiljna, bila bi smiješna. Ljudi koji pate zbog tog nesporazuma u vezi uzroka i posljedice nedužni su liječnici i pacijenti, te ja ne mogu jednostavno prihvatiti činjenicu da se očigledni dokazi potiskuju svaki dan. Zato bih želio detaljnije objasniti što je kri​vo u svemu ovome.

Patolozi pod mikroskopom opažaju promjene stupnja diferencijacije stanice. Diferencijacija je medicinski pojam i odnosi se na promjenu stanja stanice u stanicu zrelije strukture kako bi mogla obavljati specija​lizirani zadatak. Osnovna je naša pretpostavka da je stanica malignija što je tumorsko tkivo nezrelije (tj. što manje sliči strukturi domaćinskog tkiva i što manje funkcionira kao to tkivo) i što je istodobno manje di​ferencirano. Ali je li to zbilja slučaj? Razmotrimo postupak promjene zdrave stanice u tumorsku stanicu. Mnogo prije nego što su nastupi​le genetske promjene, postojale su promjene u staničnoj membrani, promjene u izgledu enzima, postupku respiracije i drugo. Tek nakon tih promjena možemo opaziti prilagodbu stanice (prilagodbu sustavu) na promijenjenu situaciju (milje), u obliku genetskih prilagodbi DNK i RNK (ribonukleinska kiselina). Postoje stotine studija u ovom području koje se mogu uvijek provjeriti. Te genetske ili oblikovne (morfološke) Prilagodbe može uočiti patolog pomoću boja (Feulgen, MGG AgNOr, •••)• Lako uočljive značajke, kao što su veličina jezgre stanice, oblik, veličina stanične membrane i veličina stanice pomažu patologu klasi​ficirati (svrstati) stanicu kako bi odredili radi li se o tumorskoj stanici. Što je stanica više promijenjena pod mikroskopom, to je malignija. Ali tzv. visokodiferencirana stanica nije veoma maligna stanica; prije će biti da je to stanica koja se vrlo dobro prilagodila dominantnom (bolesnom) miljeu. Logično je onda zaključiti da promjena miljea utječe na stanice. Jedina alternativa prilagodbi je smrt stanice (apoptoza). Možete sami zaključiti što vam je draže: mrtve ili prilagođene stanice?

Krucijalna pogreška konvencionalne medicine je ta da je objavlje​no kako je ta prilagodba stanica uzrok raka, iako su dostupna bolja objašnjenja. To je kao da igrate domino i stalno tvrdite da je sedma pločica pala zbog toga što je šesta pala na nju. Ali se istodobno negira činjenica kako je šesta pločica pala zbog pete pločice i da je sve to uzro​kovano zbog pada prve pločice. U alopatiji se objašnjava uzrok bole​sti padom šeste pločice (geni, toksini i dr.). Prema pogledu holističkih liječnika ovo je možda mala, ali je zapravo krucijalna konceptualna greška koja košta živote tisuća ljudi svaki dan.

ZAŠTO?

Razlog zašto se ovakvo katastrofalno pogrešno znanstveno tumačenje još uvijek podučava može se objasniti protupitanjem: "Sto bi se dogo​dilo ako bi se podučavala istina?" Učinak bi na naše društvo bio tako golem da se i ja zapitam postoji li bolji način, bolja alternativa za to bespoštedno prosvjetljenje. Čini se kako je cijela medicinska industrija zapela u tako katastrofalno slijepoj ulici. To je slijepa ulica iz koje se ne može izaći bez revolucionarnih promjena.

Ali ne možemo kriviti samo druge. Nismo li mi ti na kojima također leži krivica? Na nama koji stalno zatvaramo oči pred činjenicama, samo zato jer želimo drukčiji svijet? Njemačka nije jedina zemlja gdje se svaki dan objavljuju različiti članci i knjige u kojima se govori o po​litici, najviše o društvenoj eliti, bogatima, lijepima i slavnima, koji su poznati po tomu da baš i nije istinito sve što govore i rade. Ali upravo ti časopisi imaju najveći broj čitalaca na tržištu. To znači da milijuni ljudi kupuju časopise i namjerno čitaju laži jer je to jedini način na koji mogu prihvatiti stvarnost. Ili recimo jedan drukčiji primjer. Vjerujete li da je rat u Iraku započeo zato što su se Amerikanci osjetili ugroženi zbog iračkog oružja masovnog uništenja? Ne, zar ne vjerujete? Ako ne vjeru​jete znači da vjerujete da ljudi u Iraku namjerno pogibaju zbog nekih drugih razloga. Kad su medicinske stvari u pitanju, a one su financijski toliko velike da je njihova tržišna vrijednost tolika da može progutati naftni biznis i trgovinu oružja, tada većina ljudi vjeruje da su život i zdravlje vrhunski prioriteti. Moram sa žaljenjem reći da to nije slučaj i da je vrlo važno da razumijete te međuodnose. Ako ih ne razumijete, onda nećete razumjeti zašto se, iako se zna za bolje, podučava zastarjela teorija mutacije na medicinskim fakultetima, sa svim pratećim katastro​falnim posljedicama na naše živote.

Mitohondrijska teorija

(ili zašto naše srce i naš mozak ne mogu oboljeti od raka)

Čak i na nekonvencionalnoj sceni nema suglasnosti oko toga što je rak. Najpopularnija teorija je mitohondrijska teorija. Ona govori da naše stanice mijenjaju metabolizam kroz fermentaciju. Dopustite mi da vam objasnim detaljnije. Kako svi znamo sa satova biologije, šećer (C6H1206) se u mitohondrijima razlaže na vodu (H20) i ugljični dioksid (C02) pu​tem višestrukih postupnih procesa. Ti postupni procesi su vrlo važni jer bismo inače razvili toliko topline u razgrađujućem procesu da bi​smo izgorjeli. S jedne strane naše su stanice energetski proizvođači u namjeri da održe tjelesnu temperaturu od 36,7°C, a s druge strane svako od nas ima najpametniji rashladni sustav koji možete zamisliti. Zašto onda naše stanice na kraju procesa razgradnje ne stvaraju više vode i ugljičnog dioksida? To je pitanje još uvijek predmet sporenja među teoretičarima.

Jedino polje na kojem vlada jedinstvo mišljenja je da značajnu ulo​gu igra enzim citokromna oksidaza i/ili pretjerana potrošnja glutationa (op. izd. - glutation je tripeptid koji se u tijelu kombinira od sastojaka prehrane). To je opisao dr. Heinrich Kremer u knjizi izdanoj u Njemačkoj "Tiha revolucija medicine raka i AIDS-a" (Die stille Revolution der Krebs- und AIDS-Medizin). U knjizi je objašnjeno da stanica proizvo​di 192 J (džula) energije umjesto maksimalnih 2.814 J, te prema tomu u našem tijelu imamo pravi energetski problem, s više promjenjivih učinaka na naš organizam kao što je npr. tumor. Najvažniji pojedinačni učinak se sastoji od smanjenog naprezanja naše stanične membrane. To smanjeno naprezanje stanične membrane igra značajnu ulogu zato što stanična membrana odlučuje što ulazi i što izlazi iz stanice. Prema tomu to bi promijenjeno naprezanje moglo biti uzrok neulaženju kisika u stanicu. U ovom slučaju postoje samo dvije mogućnosti koje preo-staju stanici. Može odlučiti umrijeti ili započeti život bez kisika, tj. da počne trošiti više energije nego što sama proizvede. Nusproizvod ove "odluke" je tada besmrtnost stanice. Tumori se ne pojavljuju zato što se stanice dijele prebrzo, već stoga što stare stanice ne umiru. Kritičari stal​no tvrde kako ti programi ne postoje u našim stanicama. Ali to naprosto nije točno jer anaerobni program (bez kisika) je prirodan i znači spo​sobnost proizvodnje potrebne energije kroz fermentaciju u svim našim stanicama, inače ne bismo mogli preživjeti prve dane nakon začeća u majčinoj maternici.

Postoje dvije točke u našem tijelu gdje na jednostavan način možemo izmjeriti elektricitet - to su srce (pomoću EKG-a) i mozak (pomoću EEG-a). Točnije, na tim se točkama ne može razviti rak, ili poznajete li nekoga tko ima tumor na srcu? S tumorom na srcu, mislite si, nikoga ne poznajem, ali za tumor na mozgu da. Ali zapravo ne postoje tumori na mozgu. Poznato je da se naš mozak sastoji od živčanih stanica, a zbog činjenice da se živčane stanice ne mogu dijeliti, onda ne može ni biti moždanih tumora. Ono što postoji to su tumori na glia stanicama koje podržavaju tkivo mozga, a koje se množe tijekom cijelog života.

To podržavajuće tkivo koje nastaje od sloja mesoderma obuhvaća najveći dio našeg mozga i sastoji se od stanica kao što su glia stanice, astrociti ili oligodendrociti, od kojih potječu i imena tumora na mozgu (glioblastoma, astrocitoma i dr.). Zato što se živčane stanice ne mogu umnažati, nema niti tumora na mozgu. Potpuno je drukčija slika u slu​čaju našeg srca čije se stanice stalno množe. Stanične membrane imaju napon od -70 mV do -90 mV i sve dok se održava taj napon, nemoguće je da stanica počne fermentirati, tj. ne može postati tumorska stanica. Našim srcem prolazi nešto veća jakost struje nego kroz ostale stanične strukture, i prema tomu nije moguće da srčane stanice degeneriraju. Te činjenice same za sebe ukazuju da je mitohondrijska teorija prihvatljiviji model za objašnjavanje pojave tumora od mutacijske teorije. Nažalost ova je teorija godinama bila zaobilažena i zanemarivana kao da napro​sto ne postoje sljedeće činjenice: 1. ne postoji srčani tumor i 2. metastaze se najčešće pojavljuju u jetrima i u plućima.

Terapeutski pristup prema mitohondrijskoj teoriji:

Prehrambena terapija, program 3E i ortomolekularna medicina. Sveo​buhvatni koncept mogao bi značiti zaštitu ili liječenje mitohondrija. Za pristalice mitohondrijske teorije geni igraju samo sporednu ulogu.
Adrenalinska teorija doktorice Fryde

Kad sam prvi put čuo za teoriju kako rak uzrokuje manjak adrenalina, neopravdano sam tu teoriju stavio po strani kao manje bitnu stvar. Da sam prije znao da je doktorica VValtraut Fryda jedna od rijetkih osoba koja je desetljećima uspješno liječila tumorske pacijente, te da je razvi​la logičnu i lako razumljivu teoriju, svu bih ostalu literaturu stavio na stranu.

Kako je ona razvila svoju teoriju? Godine mog studiranja među holističkim liječnicima pokazalo mi je da nije bilo nikakvih otkrića zapisanih u medicinskoj literaturi a koje bi povezivale pojavu raka i nedostatak adrenalina. To je još teže prihvatiti samim razmišljanjem o tomu jer su postojala mnoga istraživanja koja su se bavila posljedicama nedostatka ili prevelike količine ostalih ljudskih hormona. Adrenalin se proizvodi u takozvanom kromafinskom sustavu (op. izd. - kromafini se mogu naći u adrenalinskoj žlijezdi ili u simpatetičkim živcima, to su stanice koje se boje s kromovim solima) i on je veliki suparnik inzulin-skom sustavu u organizmu. Ali što se zapravo događa kad se u duljem vremenskom razdoblju osoba nađe pod stresom i tijelo više ne može proizvoditi dovoljno adrenalina? To je pitanje istraživala doktorica Fryda te je otkrila npr. da je oboljelima od raka razina adrenalina vrlo, vrlo niska, ponekad potpuno na nuli. To bi značilo da je inzulin pobje​dnik u borbi s adrenalinom (inzulin = šećer ulazi u stanicu, adrenalin = šećer izlazi iz stanice), i stanica je napunjena šećerom. Kako se stanice s tolikim viškom šećera ne mogu ponašati normalno, tijelo je prisilje​no u nekoj točki uposliti mjere za obuzdavanje šećera. Paralelno s tim procesom tijelo nastavlja proizvoditi jedan drugi hormon koji se zove noradrenalin u dovoljnim količinama, te je opskrba kisika u udaljenim žilama ograničena.

U tom trenutku u igru ulazi mehanizam opstanka. Stanice se moraju zadovoljiti s manje kisika i istodobno izgorjeti višak šećera. To čine pr​venstveno tako da prelaze u stanje fermentacije. No fermentacija je pri​mitivna metoda za dobivanje energije. Iako tako izgara dovoljno šećera, premalo se energije dostavlja po tijelu. Osim toga pojavljuje se previše lijevo rotirajuće mliječne kiseline (L-mliječna kiselina) koja povećava brzinu dijeljenja stanice i značajno ometa kiselo-lužnatu ravnotežu u organizmu.

Ipak je stanica postigla najvažniju stvar za opstanak: izgaranje šećera bržim dijeljenjem stanica i fermentacijskim procesom. Ovdje je ponov​no očito da je evolucija opskrbila naše tijelo izvanrednim sustavima koji nam pomažu da preživimo i pod najekstremnijim stresnim okolnosti​ma. S ove točke gledišta tumor je u početku nešto potpuno pozitivno što sprječava veća oštećenja. Samo pomislite što bi se dogodilo tijelu da se pod tim okolnostima nisu razvile tumorske stanice? Prije ili kasnije bismo oslijepili, naši bi bubrezi otkazali, krvne žile bi puknule uz obi​lato krvarenje ili bismo pali u komu. I sad općenito pitanje: što je bolje? Sve te bolesti koje rezultiraju smrću za kratko vrijeme ili tumor?

Naravno da je svojim objašnjenjima dr. Fryda zadovoljila znanstve​nike koji su htjeli saznati detalje o tim procesima. Ona je precizno obja​snila koji se upalni procesi blokiraju, zašto imunološka obrana pomoću limfocita nije više prikladna, zašto su tumorski pacijenti obično "zdra​vi" godinama prije nego se tumor otkrije itd. Ipak najvažnija je stvar za pacijenta da shvati da rak kao bolest ima veze s fizičkim ili/i psihičkim stresom i da je uravnoteženje kiselo-lužnatog odnosa kroz detoksika-ciju i prehranu od iznimne važnosti.

Uvijek sam ostajao zapanjen podacima kako su uspješne terapije po​put terapije doktorice Fryde potiskivane desetljećima ili odbacivane kao nadriliječništvo od liječničkih krugova, ali i od pacijenata. Godine 1988. dr. Fryda je objavila studiju u kojoj je predstavila 48 pacijenata. Ako uzmemo u obzir da drugi liječnici nisu davali nikakvu nadu u izlječenje tih pacijenata i da je 33 ostalo živo 5 godina poslije (a skoro su svi od tih 33 još živi 2003.g.), upravo je zapanjujuće kako nitko od kolega dr. Fryde nije detaljnije proučilo njenu terapiju.

To sigurno nema nikakve veze s njom kao osobom, jer je doktorica Fryda vrlo šarmantna i inteligentna dama koja se posvetila dugogodišnjoj dobrobiti svojih pacijenata. U adrenalinskoj teoriji pronašao sam potvr​de za moja vlastita razmatranja, a to su: rak je problem stresa i energije. Protiv raka se mora boriti prehrambenom terapijom, detoksikacijom i oslobađanjem od stresa. Rak se može pojaviti samo kad je krv lužnata, a tkivo kiselo.

Iako ova teorija nije jedina koja potvrđuje moja razmišljanja o ne​gativnom utjecaju pojačanog imunološkog sustava na tumor (jači imu​nološki sustav - veći rast tumora), dr. Fryda detaljno objašnjava i te procese.

Terapeutski pristup prema adrenalinskoj teoriji:

Prehrambena terapija s mnogo desno rotirajuće mliječne kiseline, an-tistresne terapije, tvar regeneresen doktora H. Dvckerhoffa (tvar se sa​stoji isključivo od biološki aktivne RNK).

Dr. Fryda je 2004. godine počela podučavati svoju terapiju engleske i njemačke liječnike.
Teorija drugih jetara

Ostavimo na stranu alopatiju prema kojoj je rak jednostavno genetska predodredenost, na koju se ionako ne može utjecati; mnogi su istraživači razmatrali koji bi bio razlog da naše tijelo proizvodi tumor. Psihološke teorije prvenstveno gledaju na tumor kao osjetljiv proizvod. Dr. Ryke Hamer je to detaljno opisao, a postoji i teorija gdje se na tumor gleda kao na novi intelektualni izazov - i to na način: "Nešto moram pro​mijeniti u svom životu". To također objašnjava veću vjerojatnost pojave tumora kod starijih osoba.

Ipak postoje i interesantne teorije koje se zasnivaju na procesima u tijelu. Želio bih vam predstaviti jednu od tih teorija koja me je nadasve zadivila, i pomoću koje mogu objasniti mnoge stvari koje mi prije nisu bile jasne. Ali prije nego vam objasnim tu teoriju rado bih vas upitao nešto. Zamislite tri skupine miševa. Prva je zdrava kontrolna skupina. U drugoj su skupini miševi koji su u prvotnom stadiju raka. A u tre​ćoj su skupini miševi s uznapredovalim tumorima. Postavljaju se dva ključna pitanja:

1.
Koja usporedna skupina ima:

a) najjači imunološki sustav,
b) najslabiji imunološki sustav?

2.
U koju se skupinu miševa može injektirati:

a) najviše otrova prije nego uginu,
b) najmanje otrova prije nego uginu?

Na ta ću pitanja odgovoriti dvojako, na način kako većina alopatskih liječnika misli, a nakon toga ću vam iznijeti rezultate dobivene eksperi​mentalno. Ti će vas rezultati iznenaditi.

l.a) Koja usporedna skupina ima najjači imunološki sustav?

Druga (2.) skupina miševa - u prvotnom stadiju raka

Taj odgovor se može dvojako objasniti. Može se reći da je imunološki/ obrambeni sustav našeg tijela aktivniji jer se mora obraniti od otrova, t]. tumorske bolesti. Ali može se reći i da je imunološki sustav slabiji jer se vec bori protiv tumorskih stanica. Čak se i alopatski liječnici ne slažu potpuno u vezi ovog odgovora.

l.b) Koja usporedna skupina ima najslabiji imunološki sustav?

Treća (3.) skupina miševa - s uznapredovalim tumorom

Alopatskim liječnicima je ovo jasan i nedvosmislen odgovor. Čak je i nekonvencionalnim liječnicima također jednostavno odgovoriti: miševi s tumorima imaju siromašniji imunološki sustav. Zapravo u ovome se slažu svi koji se bave zdravljem. Ne čitamo li mi svi u knjigama kako je rak problem imunološkog sustava i da tumorski pacijenti moraju učiniti sve kako bi ga ojačali?

2.a) U koju se skupinu miševa može injektirati najviše otrova prije nego uginu?

U drugu (2.) skupinu miševa - mnogi bi rekli da miševi s prvotnim stadijem raka mogu podnijeti najviše otrova.

2.b) U koju se skupinu miševa može injektirati najmanje otrova prije nego uginu?

Svi se slažu da se najmanje otrova može injektirati u treću (3.) sku​pinu miševa s uznapredovalim tumorom jer je imunološki sustav već oslabljen od strane tumora.

Ali što ako se tumor pojavljuje u našem tijelu zato što naši standardni organi za detoksikaciju kao što su (jetra, bubrezi, pluća i koža) ili ne rade pravilno ili su već prikupili previše otrova? Tada bi miševi s tumorom mogli podnijeti više otrova nego zdravi miševi! I to je upravo ono što je kao svoje otkriće objavila prije više desetljeća prehrambena znanstveni​ca dr. Catherine Kousmine. U svojem je radu dr. Kousmine pokazala da miševi s početnim stadijem tumora mogu podnijeti samo 34% količine toksina koji mogu podnijeti zdravi miševi iz prve skupine.

S druge strane se miševima koji su već razvili tumor može dati čak dva puta više otrova nego zdravim miševima. Čak su i miševi kojima je transplantiran tumor s bolesnih miševa mogli podnijeti veće količine toksina, ne tako mnogo kao miševi koji su samostalno razvili tumor, ali ipak značajno više od zdravih miševa.

Ako se tkivo tumora izreže tada je 1 gram mase tumora sposoban neutralizirati petnaest puta veću količinu otrova! Kad je doktorica Kou​smine miševe prethodno cijepila, mogla je povećati tu brojku 90 puta!

U našem tijelu samo stanice jetara imaju sličnu sposobnost neutrali-ziranja toksina. Ako na taj način gledamo tumor, tada vidimo da je nje​gova funkcija u organizmu da budu druga jetra. Tumor može poništiti djelovanje otrova na način sličan jetrima, pa čak i nadmašiti sama jetra. Ipak ako prihvatimo ove neupitne činjenice, tada moramo prihvatiti i zaključak koji se iz njih izvodi:

1. Operacije odstranjivanja tumora ne smiju se obavljati, a ni u kojem slučaju prije intenzivne detoksikacijske terapije. Ako odstranimo tu​mor iz tijela, odstranit ćemo dio neophodnog obrambenog mehaniz​ma protiv otrova. Tako prisiljavamo tijelo da stvori novi tumor. Zbog toga ovo može biti odgovor na pitanje zašto većina ljudi dobiva me​tastaze na jetrima i plućima. Tijelo stvara nadomjesni detoksikacijski organ tamo gdje je hitno potreban, u našim jetrima i plućima. A mno​gi ljudi nisu svjesni da su uz jetra najveći detoksikator u organizmu naša pluća.
2. Oboljeli od raka ne trebaju osnažiti imunološki sustav. Činjenica koja to potkrepljuje je da analizom krvi oboljeli ne pokazuju manjak nužnih parametara koji bi ukazivali na oslabljeni imunitet. Iako se to u smislu bolesti može dokazati, ostaje pitanje bi li mogla pomoći vanjska inter​vencija s imelom, timijanom i drugim prirodnim sastojcima.
3. Nevjerojatni detoksikacijski kapacitet koji je dokazan pokusima objašnjava zašto su alopatski liječnici često tako neuspješni u uni​štavanju tumora, čak i uporabom tako snažnih toksina kao što je karboplatin (snažni kemoterapeutik). Tako još uvijek ostaje pitanje inteligencije tumorskih stanica. Ako naše tijelo može proizvesti sta​nice takve inteligencije kao što su tumorske stanice, a čija je zadaća poništavanje djelovanja otrova, tada je suludo napadati te stanice otrovima. Osim toga možemo očekivati da će stanice stvoriti obram​beni mehanizam (otpornost) ako ga već nisu imale otprije.
4. Holistički liječnici često su iskusili kakva se "čuda" mogu postići in​tenzivnim detoksikacijskim mjerama. Te činjenice nisu poznate tek od vremena Pfarrera Kneippa (bavarski svećenik i hidroterapeut, 1821.-1887.), već su bile dio povijesti liječenja još davno prije njega. Ipak je dr. Kousmine svojim pokusima dokazala teorijske postavke, koje se iznad svega mogu jednostavno potvrditi.
Osobno mišljenje:

Kad sam po prvi put čitao radove dr. Kousmine, bio sam jako zado​voljan. Njena istraživanja su precizno pristajala onome kakvu sam sliku imao o tumorima, a i prema onome što smo ja i mnogi drugi terapeuti iskusili. Na primjer, pacijent koji nije dopustio da ga se operira, kasnije je ozdravio. Većinom su terapeuti s višegodišnjim iskustvom bili pro​tiv odstranjivanja tumora (što sam prije mislio da je pogrešno). Postoji mnogo studija koje pokazuju kako se metastaze pojavljuju nakon ope​racija. Mnogo je studija koje pokazuju ubrzani rast tumora nakon ke​moterapija (naravno zato što je zbog toga potrebno više stanica za de-toksikaciju). Posebice su liječnički život, iskustvo i učinkovitost metoda dr. Kousmine potvrdile ispravnost njenih teorija jer je izliječila mnogo oboljelih. A detoksikacija i kvalitetna prehrana su bile njeno najjače oružje u terapiji. Ako se i ne složimo oko njenog teorijskog pristupa, ne možemo ignorirati njena istraživanja. Ali ako je ona u pravu, tada je sadašnji način liječenja neodrživ. Zašto nova istraživanja nisu okrenuta u tom pravcu? Ne bi li mi, a mislim na nas "alternativne" liječnike, o svemu trebali ponovo promisliti?

Terapeutski pristup prema učenju dr. Kousmine:

Prehrambena terapija i detoksikacija.
Nova medicina dr. Hamera

U današnje vrijeme svi koji pišu o dr. Hameru riskiraju da ih se baci u isti koš s "najvećim onkološkim nadriliječnikom", posebice nakon što je dr. Hamer bio ponovo uhićen 9.09.2004. u Španjolskoj, te bio izručen Francuskoj 20.10. iste godine. Službeni razlog za uhićenje od strane Francuske je bio "poticanje protiv alopatije i huškanje u pravcu nove medicine kao liječničke prakse".

Neslužbeno su bile uključene potpuno druge stvari, jer ako istim takvim službenim optužbama optuže tisuće autora, uključujući i mene, tada bi stotine terapeuta trebalo odmah zatvoriti. Možete shvatiti kako je ovo pitanje važno da niti jedna medijska kuća u Europi nije bila do​voljno hrabra izvještavati o tomu. Drukčije je bilo kad je dr. Hamer prvi put zatvoren u Njemačkoj 1997.g. gdje je bilo tisuće izliječenih pacije​nata i još više pristalica. Negativni medijski izvještaji podigli su veliku buru. Zato je ovaj put izabrana taktika neizvještavanja kao i kod mno​gih drugih slučajeva. Ta taktika savršeno funkcionira već desetljećima kod alopatske medicine. Možete li se sjetiti bilo kojeg drugog razloga zašto vaš obiteljski liječnik nikad nije čuo za uspješne terapije protiv raka, a koje postoje danas u svijetu?

Bez primisli da se postavljam iznad dr. Hamera, moram reći da sam susreo malo ljudi koji su uistinu temeljito izučili teorijske postav​ke Nove medicine. (Usput rečeno, od 2004.g. dr. Hamer naziva svoju terapiju Germanska nova medicina, što takav naziv smatram podosta nesretnim). Doktora Hamera se najčešće spominje kao varalicu, sanjara, prevaranta, ali ipak nikad nisam čuo ni od koga nešto slično kao: "Nje​gov treći kriterij željeznog pravila je netočan jer Kad sam posjetio dr. Rykea Geerda Hamera u egzilu u Španjolskoj, shvatio sam da čovjek koji sjedi preko puta mene svakako nije varalica, nego da je to osoba koja je intenzivno proučavala medicinu, onkologiju posebice. Najviše me se dojmilo upoznavanje s pacijentima koji su tvrdili da su živi samo zahvaljujući dr. Hameru. Također je dojmljivo što je dr. Hamer voljan dokazati svoje teorije bilo kad i bilo kome prema uvjetima sveučilišne zajednice.

A sve što je u tom slučaju potrebno jest nekoliko profesora, autoriteta na polju tumora, i nekoliko pacijenata s kojima jedino treba razgovarati. Kad bi to bilo izvedeno javno, jednostavno bi se moglo razotkriti dr. Hamera kao varalicu. Dr. Hamer je svoju ponudu objavio više puta, ali ga je konvencionalna zajednica uvijek proganjala putem pravnog sustava. Čega se to liječnici boje? Zbog svega toga dopustite mi da vam izložim teoriju dr. Hamera, a vi ćete tada vlastitim zaključivanjem moći odgovoriti čega se liječnici boje.

Prema pogledu dr. Hamera rak se ili neka druga smetnja dogode zbog nekog biološkog sukoba. Izraz biološki sukob ili biološki konflikt predstavlja ozbiljan, akutan, konfliktno-iskustveni šok na koji neka oso​ba nije pripremljena. Problem je u tomu što neki događaj predstavlja sukob za jednu osobu, a za drugu ne, i obrnuto. Taj konflikt tada ima utjecaj na tri razine: na psihu, na razum i na neki organ. Zavisno o tomu kako osoba doživljava konflikt, konflikt (odnosno energija konflikta) se pojavljuje u mozgu u obliku tzv. Hamerovih polja (engl. Humer herd) koje se, prema doktoru Hameru, mogu prepoznati na CT snimci moz​ga. I ovo je trenutak od kojeg započinju problemi. Od tada se ljudski organizam prebacuje u stanje stalne simpatikotonije, tj. u stanje kon​stantnog stresa.

Dr. Hamer dijeli vrste raka u skupine koje pripadaju različitim vanj​skim slojevima blastoderma. Ti su slojevi ektoderm (vanjski sloj), me-soderm (srednji) i entoderm (unutarnji sloj). U zavisnosti o kojem se sloju radi te njegovoj povezanosti s određenim organom (npr. želudac ili crijeva su povezani s entodermom), konflikt uzrokuje različite tumo​re i različite brzine rasta tumora.

Postoji značajna razlika i o tomu u kojoj je fazi tumor detektiran. Pre​ma dr. Hameru otprilike 40% tumora se otkriva u "zatvorenom obliku" i treba ih ostaviti na miru (bez intervencije). Razlika je i u odnosu na to je li pacijent u stanju prije ili poslije rješavanja konflikta. Ako želite detalj​nije proučiti teoriju Nove medicine, preporučam vam knjigu "Naslijeđe Nove medicine 1. i 2. dio" (Vermachtnis einer Neuen Medizin, vol. 1. & 2.). Prvi dio je naročito važan za ljude oboljele od raka. O teoriji Nove medicine možete čitati i na sljedećim web stranicama: www.newmedi-cine.ca i www.nova-medicina.net.

Uzgred da spomenem kako sam prije pisanja ove knjige bio napa​dan pri samom spominjanju dr. Hamera. Ali podaci koje on podastire govore mu u prilog, a ne protiv njega. Nekoliko je sveučilišta (Beč u Austriji, Trnava u Slovačkoj, Diisseldorf u Njemačkoj,...) potvrdilo nje​gove radove, pa ostaje pitanje; zašto nitko nije javno opovrgnuo njego​va istraživanja ako je to tako lako? Postoji mnogo službenih izvora, čak i u alternativnoj sceni, koji uzastopno napadaju dr. Hamera, ali nitko dosad nije bio uspješan u pobijanju Nove medicine.

Baš suprotno, postoji mnogo alopatskih studija koje potvrđuju ideje dr. Hamera kao što su radovi dr. Alexandera Friedmanna iz Sveučilišne bolnice za psihijatriju u Beču, liječnika kojeg nitko ne može optužiti da je prijatelj dr. Hamera (radovi su objavljeni u Medical Tribune No. 8, 18.02.2004.). U ovim su radovima proučavani vrlo ozbiljni psihički sukobi, čak bismo rekli toliko snažne manifestacije koje ostavljaju vi​dljive promjene na mozgu. Činjenica da se psihički sukobi mogu vidjeti na mozgu, polako ali sigurno se potvrđuju u cijelom svijetu od strane više istraživača mozga zahvaljujući magnetskoj rezonanciji i dvostruko vrtećoj eho protonskoj spektroskopiji (slikanju mozga) dvadeset godina nakon zaključaka dr. Hamera.

Psiha i tijelo - otkriće dr. Hamera?

Dr. Hamer nikad nije tvrdio da je otkrio međuutjecaj psihe i tijela. Sve više i više ljudi shvaća utjecaj psihe na naše tijelo. Još je 1701.g. engle​ski liječnik Grendon objavio spis "Istraživanje prirode, znanje i liječenje raka" u kojem se bavio međusobnim utjecajem psihe i raka. Nakon te studije slijedi dr. VValsche 1846. godine u djelu "Priroda i liječenje raka", te dr. Snow kad je liječio 250 žena oboljelih od raka u Londonskoj bol​nici za rak, i to opisao u svojoj knjizi "Rak i tumorski procesi", u kojoj je naveo kako je više od 200 žena imalo značajan psihički stres. Sigurno je da je trebalo obaviti više studija u tom smjeru. I radovi dr. Ronalda Grossarth-Maticeka iz Heidelberga jasno ukazuju na međusobnu po​vezanost. Razočarava činjenica što je Europa na prijelazu iz 19. u 20. stoljeće iznjedrila toliko sjajnih psihoanalitičara, kao što su Freud, Jung, Adler, Berne i tisuće njihovih kolega za koje pretpostavljam da su mogli bolje razumjeti utjecaj psihe na rak, a to nisu učinili.

Ali gdje su svi ti terapeuti? Zašto moramo čekati na američke liječnike kao što su Le Shan, Siegel, Simonton i druge da dođu u Europu i da nam objašnjavaju kako je psiha važna za nastanak raka. U ovoj knjizi moći ćete pročitati mnogo o energiji i psihi. Važnost ovih međuodnosa ne može biti dovoljno istaknuta, i s te točke gledišta potpuno se slažem s doktorom Hamerom.

Ako ste pažljivo čitali odlomak "Zbog terapije ili usprkos terapije" (strana 49), tada ćete također razumjeti zašto Nova medicina dr. Hame​ra nužno pomaže u mnogim slučajevima. Dvije su stvari očigledne o tom pitanju. Prvo, dr. Hamer ne ozljeđuje niti jednog pacijenta svojom terapijom, te tako na prirodan način podupire snage samoizlječenja. Drugo, jednako važno je to da dr. Hamer otklanja strah od bolesti kod svojih pacijenata. Čitajući ovu knjigu, naučit ćete kako strah nakon dijagnoze tumora često ima razarajući učinak - često veći i od samog tumora!

Dr. Hamer objašnjava bolest pacijentima kako bi je lakše prihvatili, način na koji mogu ponovo postići zdravlje, a i koje će simptome imati za vrijeme procesa samoizlječenja. Kad se ti simptomi tada pojave, čak ako je to pojava novih tumora ili ascitesa (nakupljanje vode u trbušnoj šupljini), tada njegovi pacijenti stječu više samopouzdanja da su na pra​vom putu izlječenja te i zbog toga postaju zdraviji.
Postoje i stvari u kojima se ne slažem s dr. Hamerom. Bitna je stav​ka prehrana. Bez sumnje da je proces samoizlječenja najvažniji, ali ako imamo rak, tada imamo i tjelesne probleme kao što je povećana proiz​vodnja mliječne kiseline, te se svatko tko je obolio mora tim pozabavi​ti. Kad dr. Hamer kaže da je sasvim nevažna prehrana pacijenta, ja to mogu shvatiti unutar njegovog objašnjenja strukture Nove medicine. Ali za oboljele od raka ovo može biti vrlo opasno i prehrambena tera​pija u najmanju ruku podržava procese samoizlječenja, ako i nije presu​dna za njeno pokretanje.

Drugo područje gdje se ne slažemo odnosi se na mogućnosti Nove medicine. Na primjer, dr. Hamer je u svojoj knjizi opisao da bolest raka pluća nema nikakve veze je li netko pušač. Iako razumijevajući njegove postavke, ovakvo razmišljanje da je pojava raka jedino na psihološkoj bazi sadrži veliku opasnost jer bi to značilo kako svatko može pušiti, piti alkohol, jesti brzu hranu koliko god hoće, a da zbog toga neće ima​ti posljedica. To je onda svakako ekstremna pozicija i mnogo ljudi bi nastavilo s lošim prehrambenim navikama. Ostaje činjenica kako dr. Hamer nedovoljno shvaća ovaj dio svog učenja, te to može dovesti do opasnog nerazumijevanja.

Postoji i velika razlika u tomu hoće li takav "smrtonosni konflikt" naići na zdrava pluća ili na pluća zatrovana azbestom ili katranom. Kao posljednje, kad se očekuje da se tumor počinje smanjivati, tada je više nego korisno dobro funkcioniranje plućnog tkiva. S tim argumentom koji se može primijeniti i na druge organe, Nova se medicina može skladno nadopuniti s detoksikacijom ili zdravom prehranom.

još jedna stvar koju ne mogu razumjeti je pomanjkanje studija od strane pobornika dr. Hamera ili njegovih pacijenata. Siguran sam da dr. Hamer može predstaviti dovoljno slučajeva, a sa samo desetak prika​zanih slučajeva izliječenih pacijenata od duktalnog adenokarcinoma gušterače mogli bi otpuhati sve skeptike.

Štoviše poznajem samo nekoliko terapeuta koji su sposobni dijagno​sticirati rak na temelju CT slike. Prema njegovim izjavama, dr. Hamer i njegovi učenici to mogu, pa bi bilo sasvim jednostavno javno prikazati svoja znanja. Ovo je pravno posve izvedivo i nitko se ne bi mogao skri​vati iza riječi "bio bih uhićen". Moja je nada da će se jednom dogoditi pomak naprijed i slažem se s izjavom dr. Hamera da će prestati zastu​pati svoje teorije koje su iznikle iz Nove medicine ako samo jedna osoba bude uspješna u njihovu pobijanju.

Terapeutski pristup prema učenju dr. Hamera:
Rješenje unutarnjeg sukoba i objašnjenje budućeg razvoja bolesti.

Dodatna informacija: postoji mnogo drugih terapeutskih uputa koje se zasnivaju na učenju dr. Hamera kao što su Meta-medicina, biološko dekodiranje i druga.
Frekvencijska teorija

Kako bilijuni stanica u našem tijelu komuniciraju? Kako neka stanica zna koje je vrste stanice? Ovih se dana mnogo govori o genima, ali jed​na je stvar sigurna: normalno je da imamo iste gene u svim stanicama, bez obzira je li stanica u koljenu ili u oku. Potpuno je nemoguće da su svi ti podaci pohranjeni u našim genima. Dok su se morfogenetska polja proučavala u Rusiji, dok je u Kini poznavanje meridijana (ener​getskih putova) sastavni dio tradicionalnog obrazovanja svih liječnika već tisućljećima, dotle je zapadna medicina protjerala takve nauke u ezoterične kutke kao i što je protjerala i međusobnu komunikaciju sta​nica pomoću fotona (pomoću svjetlosti).

Iako sve do 21. stoljeća nismo našli pouzdane odgovore na ta važna pitanja, mogućnost da se komunikacija obavlja putem svjetla ili valova igra značajnu ulogu. Ono što je dr. Royal Rife započeo 1930.g., a fizičar Erwin Schrodinger prvi izrazio svojim terminom unutarnjeg reda, te što je nastavljeno s modernim istraživanjima fotona i frekvencija, sma​tra se budućnošću medicine.

Danas znamo da se u staničnoj membrani skoro svih stanica koje proizvode energiju potrebnu za život nalazi takozvana pumpa natrije-ve lužine. Za liječnike koji liječe energijom, a među kojima su liječnici frekvencijama, ne postoji bolest u medicinskom smislu riječi. Postoje samo dva stanja u kojima se može nalaziti stanica: energetsko normal​no stanje i energetski abnormalno. Prema američkim, ruskim ili nje​mačkim istraživačima te abnormalne stanice (tj. stanice raka) uzimaju 60 puta više energije iz okoline nego normalna stanica, a da uopće ne proizvode energiju. To je također razlog zašto tako mali tumor koji je veličine nekoliko stotina kubičnih centimetara može prouzročiti tako velike teškoće za odraslu osobu. Nije samo tumor odgovoran za bolest, već i preveliko posizanje za energijom iz zdravih stanica.

To je upravo ona točka gdje nastupa frekvencijska teorija, njena je zadaća vraćanje te depolarizacije (promjene u električnom naponu stanice) u normalno stanje. Stanična membrana koja se sastoji od dvo​strukog sloja fosfolipida (spoja masnoća i fosfata), koja je debljine oko 10 nanometara (0,00001 mm) tvori staničnu koru. Proteini su također inte​grirani u membranu. Ta "antena" (pogledaj uljno-proteinsku prehranu doktorice Budwig, strana 332) ili receptori otkrivaju koje se tvari nalaze uokolo stanice i dopuštaju određenim tvarima da uđu u stanicu i što da ostave u njoj. Iz toga proizlazi da je ponašanje stanice uvjetovano kroz stimulanse iz stanične okoline a ne od gena koji se nalaze u stanici.

Svaki receptor je podešen da prima samo jednu vrstu signala iz oko​line, te da odgovori na taj signal. Kroz takav fizikalni filter stanica je sposobna protumačiti svoju okolinu i prihvatiti potrebne tvari. Mem​brana, koja je zaštićena masnoćama, ponaša se kao električni izolator koji dopušta citoplazmi (staničnom sadržaju) da prihvati negativni na​boj za razliku od membrane koja okružuje citoplazmu.

Na taj način stanica se ponaša kao kemijska baterija s negativnim polom unutar stanice i pozitivnim polom na membrani. Za stanicu je promjena ovih energetskih stanja električni signal koji npr. može ak​tivirati ili zaustaviti posebne genske programe. Stanice prepoznaju okolinu mijenjajući energiju elektromagnetskog spektra u biološku korisnu informaciju. Različiti proteinski receptori pretvaraju svjetlost, zvukove, rendgenske zrake, radio oscilacije, mikrovalove i radio valove ekstremno niskih frekvencija (ELF) u stanične kombinacije aktivirajući djelujuće proteine, koji zauzvrat mogu pobuditi depolarizaciju mem​brane, aktivirajući enzimatski sustav citoplazme ili podešavajući gen​ske procese.

U tom smislu energijska okolina upravlja ponašanjem i za dobrobit stanica i tkiva. Ovo energijsko podešavanje uvijek ima prednost pred podešavanjem staničnih aktivnosti od strane kemijskih utjecaja.

Terapeutski pristup prema frekvencijskoj terapiji:

Prema frekvencijskim terapeutima svaka se bolest pojavljuje zbog smanjene proizvodnje energije na pumpi natrijeve lužine. U praksi to znači da će ako uspijemo tijelu dostavljati ispravnu frekvenciju ili valo​ve, onda biti izliječene sve bolesti. Ono što danas zvuči kao čista utopija, vrlo bi brzo moglo promijeniti cijeli svijet medicine.

Zanimljivo je da u ovom pitanju mitohondrijska teorija, teorija Nove medicine, ravnotežna teorija i frekvencijska teorija nisu međusobno isključive, nego su prije komplementarne. Nema razloga zašto se smetnja pumpe natrijeve lužine ne bi mogla pojaviti kroz smetnje koje su opisane u drugim teorijama. Različit je samo pristup terapiji budući da frekvencijski terapeuti vjeruju da je dovoljno prenijeti ispravne frekvencije u tijelo kako bi se samo izliječilo.

Osobno se slažem s ovim mišljenjem. Nažalost, nismo prešli dovolj​no daleko kako bismo razumjeli koje su frekvencije ili koje mogućnosti prijenosa potrebne da se pojavi izlječenje. Da nisu sva financijska sred​stva utrošena u potrazi za uspješnim kemoterapijskim lijekom, bili bi​smo vrlo blizu uistinu učinkovitim rješenjima.
Ravnotežna teorija

Ova teorija tvrdi da se tumor pojavljuje zato što određene stanice ne mogu više izvoditi zadatke koje bi trebale obavljati i da prema tomu one pokušavaju stvoriti ravnotežu kroz preveliku staničnu proizvo​dnju (ova su objašnjenja slična drugim teorijama, uključujući i teoriju dr. Hamera, s ponešto drukčijim terminima).
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Okidač je uvijek stresna situacija koja može biti uvjetovana stanjem tijela (slaba prehrana, izloženost radijaciji, toksini ...) ili/i psihičke pri​rode. Ta stresna situacija sprječava stanicu da se organizira u svom uo​bičajenom obliku (npr. napon stanične membrane, mitohondrijska aktiv​nost i drugo). To umanjuje vitalne stanične funkcije i stanica nastoji iznaći vlastiti način da izađe iz ovakve situacije. Nažalost, ovi pokušaji vode većem stresu i više se ne može zaustaviti taj zatvoreni tumorski krug.

Prepoznajemo taj problem uočavanjem sindroma masnih jetara. Smetnjama na jetrima (npr. prekomjerno pijenje alkohola) stanice jetara su pod stalnim stresnim opterećenjem, koje više ne dopušta jetrima da se same organiziraju. Iz toga proizlazi da jetra ne mogu obavljati ni de-toksikacijsku funkciju i stvaraju nove stanice u nadi da će pomoću tih novih stanica naći izlaz iz problema.

U nakani da budu potpuno sigurna, naša jetra čine nešto vrlo pa​metno: stvaraju mnogo više stanica nego prije, te postaju veća. To je isti onaj proces koji se događa kod bujanja tumora. Pošto su određene sta​nice ometane u svojem radu, tijelo pokušava usprkos tim smetnjama, ostvariti zadatke koji su namijenjeni tim stanicama i stvara "kao ludo" sve više i više istovrsnih stanica. Nažalost to pretjerano stvaranje stani​ca dovodi do novih stanica koje nisu 100% identične starima. Rezultat toga je velika šteta koja se događa okolnim strukturama.

I sami možete ispitati ovu teoriju ako želite. Nemojte zalijevati biljke neko kratko vrijeme i vidjet ćete da rastu brže od ispravno njegova​nih biljaka. Ako mislite da se zaključak ne može izvoditi ponašanjem biljaka, onda ste u krivu. Znate li kako znanstvenici stvaraju klonove u laboratorijima današnjim genetičkim inženjeringom? Ne rade tako da se nekom organizmu pruži dovoljna zaliha hranjivih sastojaka, već upravo suprotno. Ako želite da se ljudske stanice dijele brže nego što je uobičajeno, onda ih izgladnjujte. To je vjerojatno isti onaj postupak kao kod nastanka tumora. Stanice su "gladne" jer ne dobivaju dovoljno hrane. Primjenjujući ovu teoriju jednostavno se vidi zašto prehrana i detoksikacija igraju tako značajnu ulogu kad se radi o tumoru.

Terapeutski pristup prema ravnotežnoj teoriji:
Najvažnija stvar koja morate napraviti je da ukinete sve čimbenike stresa. To naravno uključuje sve dijelove tijela kao što su zubi, crijeva, koža, mezenhimsko tkivo (embrionalno vezivno tkivo), ožiljke i drugo, te i psihološke čimbenike. Uzimajući u obzir kako se alopatija odno​si prema raku uporabom toksina i razumijevajući psihološki stres koji uzrokuje postavljanje dijagnoze, te nedostatak osjetljivosti kod mnogih liječnika, onda se gledajući iz perspektive ravnotežne teorije, može se reći da je učinjeno sve što se je moglo loše učiniti.
Teorija doktora Wilhelma Reicha

Poznati doktor VVilhelm Reich, znanstveni oponent svog učitelja dr. Sigmunda Freuda, pisao je mnogo o oslobađanju prirodne seksualno​sti. Bio je jedan od prvih koji je razmatrao kako je rak stvar manjka ener​gije. Opisao je do detalja kako su stanice raka izgubile vezu s q'elinom (tijelom) i kako njihov energetski naboj nije više dovoljan za obavljanje zadataka koji su im namijenjeni.

Kao psihoanalitičaru dr. Reichu je bilo najbliže razmišljanje da su te stanične nepravilnosti rezultat velike emocionalne blokade. Ono što je dr. Reich objasnio samo teorijski, to je doktor Fritz-Albert Popp uspio dokazati nedavno u laboratoriju. Dr. Popp je promijenio zračenje biofo-tona iz stanica raka. Također su i fotografije Semvona Kirliana (fotogra​fije koje su napravljene bez fotoaparata, kontaktom predmeta fotogra​firanja i foto ploče u elektromagnetskom polju visoke frekvencije - do 200.000 Hz) unijele dodatne dokaze o toj teoriji.

Reichu imamo zahvaliti što znamo da naš imunološki sustav ne proizvodi samo antitijela i da bijela krvna zrnca jedu antigene, već da postoji i bioenergetska imunološka odbrana. To znači da je jako važno kolikom je energijom napunjena stanica. Njegovo istraživanje stanica krvi jasno ukazuje da su te stanice sposobne izvlačiti energiju iz patogena, te da su ih tako sposobne i uništiti. Ako je krvna stanica preslaba, onda se ne događa to izvlačenje energije, i patogeni se nasta​vljaju širiti organizmom. Zanimljivo je da se to ne događa samo pre​ma vanjskim patogenima već i prema unutarnjim zbog strukturnog kolapsa u tijelu.

Dr. Reich je mogao odrediti prisustvo golemog broja T-bacila (kako ih je on sam nazvao) u krvi oboljelih od raka i da se pojedina crvena krv​na tjelešca ubrzano raspadaju. Zato što ti T-bacili izvlače mnogo ener​gije, pacijent postaje sve slabiji i umire zbog manjka energije (vidi o tom pitanju frekvencijsku teoriju). Svaki je onkolog svjestan tog problema ]er većina oboljelih ne umiru zbog veličine tumora već od tog procesa.

Mnogi neobični uspjesi (zvani i spontana izlječenja, ili prema alopa-nji čuda) mogu biti znanstveno objašnjeni Reichovom teorijom. Osobno mogu potvrditi teoriju jer sam se upoznao s mnogo ljudi koji su ozdra​vili kroz ovakav način energetskog liječenja.

Terapeutski pristup prema teoriji dr. Reicha:

Detoksikacija, prehrana, energetsko punjenje organizma preko orgon-skog akumulatora (posebno napravljena oveća kutija u kojoj osoba sje​di i prima energiju, stranice takve kutije su kombinirane od metala i nemetala).

Parazitna teorija

Riječ parazit dolazi od starih Grka i označuje onog koji jede za stolom onog drugog. Pučki govoreno i pijavice su paraziti, tj. svi životni obli​ci koji žive na tuđoj imovini ili hrani. Tako je na primjer ruska znan​stvenica Tamara Lebedeva ustanovila da su ono što patolozi smatraju tumorskim tkivima zapravo pod mikroskopom trihomonade (sićušni organizmi koji se mogu naći na ljudskom tijelu). Na prvi pogled ovo se može činiti kao apsolutni znanstveni nonsens, ali na drugi pogled i ne izgleda tako ludo, posebice nakon opsežnog istraživanja doktorice Lebedeve i njenih ruskih kolega.

Misao da paraziti mogu biti odgovorni za rak i nije tako nova. Prije 200 godina to je opisao Karl Michael, a 1893.g. je Pfeiffer napisao da je rak induciran od strane parazita koji se zove ameba sporidium. U 20. stoljeću to su istraživali profesor Robert Koch, Newjadomskij u Rusiji i doktorica Hulda Clark u Sjevernoj Americi (o terapiji Hulde Clark po​gledaj na strani 500), koja se uvijek ponovo vraća na parazitnu teoriju.

Trihomonade su mali bičaši koji mogu postojati u tri različita stanja: stanje s bičem, stanje slično amebi i u cističnom stanju. Zbog toga što se ovaj parazit reproducira nespolno, svaki put se pojavljuje u različitom stanju. Uz pomoć hijaluronidaze (enzima što razgrađuje hijaluronsku kiselinu koja se nalazi u zglobovima koje podmazuje) ovi se parazi​ti premještaju po cijelom tijelu. Prema njihovoj različitoj pojavnosti imaju i različita antigenska svojstva. Ono što je fenomenalno je to što odstranjuju antigene na svojoj površini koji su potpuno isti ljudskim antigenima. To stalno iritira imunološki sustav nekog organizma i ovaj proces može objasniti zašto je naš imunološki sustav tako neučinkovit u borbi protiv tumora.

Prema teoriji Lebedeve tumorska stanica je oblik trihomonade koja nema bičasti oblik. Tako tumor nije ništa drugo nego zbirka nebičastih trihomonada i njihovih stanica-kćeri koje nastaju diobom. Ali zašto trihomonade najednom tvore takve velike skupine? Postoje teorije koje i to objašnjavaju. Prva je da se stanice-kćeri ne odvajaju od stanica-ro-ditelja, druga je da postoji borba za opstanak s domaćinom (organiz​mom), i treća je, a koja ima smisla, da tako mali organizmi u većoj sku​pini imaju veće šanse za preživljavanje nego kao usamljeni ratnici.

Kad je riječ o parazitima moramo se zapitati dva pitanja, a koja se zasnivaju na teoriji evolucije:

1. Jesu li paraziti uvijek naši neprijatelji ili možda obavljaju značajne zadatke u našem tijelu (tj. jesu li možda simbionti)?

2. Od čega problem počinje, od parazita ili tumorske stanice?
O parazitima sam razgovarao najviše s doktoricom Johannom Bud-wig koja je 1959.g. u svojoj vjerojatno najsveobuhvatnijoj knjizi "Sindrom masnoće" (Das Fettsvndrom, 1972.) izvijestila detaljno o tzv. "živim or​ganizmima što izgledaju poput crva" u hemogramu (u potpunoj krvnoj slici). Pokazala mi je fotografije napravljene uz pomoć mikroskopa na kojima su ti oblici života veoma izobličeni, a kojih više nema u krvi nekoliko dana po primjeni uljno-proteinske prehrane. Kad su bavar​ski istraživači na Institutu Max von Pettenkofer otkrili sićušne protozoe (jednostanične organizme) objavio je to u časopisu Arztliche Praxis pod naslovom: "Neobični korpuskularni elementi u krvi!" (Ungevrohnli-che, korpuskulare Elemente im Blut!). I na kraju kad je dr. Alfons VVeber objavio svoje istraživačke filmove, svi su mogli shvatiti da u krvi ima i nečega drugog osim krvnih stanica koje se uobičajeno spominju.

Kako alopatski liječnici smatraju tumor nečim malignim, tako mnogi nekonvencionalni liječnici rade grešku i ocrnjuju parazite. Sami razmo​trite. Je li moguće da sva ta "mala stvorenja" žive u nama i jedva čekaju da nam naude? Kao što sve bakterije nisu loše, tako nisu loši ni svi pa​raziti. I bakterije i virusi nam mogu naškoditi, ali to više ovisi o miljeu nego o samom mikrobu. Svi ih mogu uočiti pod mikroskopom. "Crvo-liki životni oblici što oštećuju" nisu više vidljivi poslije jednostavne prehrambene promjene ili/i detoksikacijske terapije ili drugim riječima: promjenom miljea. Veliku ulogu ima pH vrijednost krvi i kako svi da​nas govore o utjecaju smanjivanju kiselosti tijela na zdravlje, moram vam reći da su paraziti najsretniji u krvi kad je pH vrijednost visoka (lužnata okolina), a ne kad je niža od neutralne (kad je kisela okolina). Dakle važno je "zakiseliti" krv putem d-mliječne kiseline.

Svakako prethodno izneseno ne isključuje činjenicu da paraziti mo​gu uzrokovati simptome, posebno kad su u velikom broju, i da se krat​koročnim antiparazitskim mjerama ovi simptomi mogu uspješno suz​bijati. S druge strane moramo biti pažljivi da ne izvučemo suprotan zaključak kako moramo ubiti sve parazite. Važnije su promjene miljea, one nam omogućuju da živimo u zdravoj simbiozi s parazitima. Uto​pijski je vjerovati kako možemo izbjeći parazite. Kao prvo to je ustvari nemoguće, a kao drugo to je potpuno nepotrebno.

Terapeutski pristup prema parazitskoj teoriji:

Detoksikacija, prehrana, anti-parazitski lijekovi.
Teorija odnosa kiselina-lužina

Mnogo se pisalo u zadnje vrijeme o važnosti kiselo-lužnate ravnoteže i o njenom utjecaju na rak. Kako da na kraju objasnimo zašto se tumor​skim pacijentima povisuje pH vrijednost u krvi (u lužnatom pravcu), a smanjuje u crijevnom tkivu (u kiselinskom pravcu), iako nedostaje osnovno logičko objašnjenje (pH se u krvi povećava zbog toga što se klor iz kuhinjske soli, NaCl - međustanično povezuje s proteinima, a natrij formira lužnate soli).

Želio bih vas upoznati s radom doktora Ericha Rouka koji je liječio oboljele mnogo godina i koji je intenzivno istraživao uzrok raka. Go​dine 1970. je dr. Rouka objasnio kako pojačavanjem procesa glikolize (procesa pretvorbe šećera u mliječnu kiselinu - C3H603), u stanicama koje su pod stresom putem upalnog impulsa znači prijelaz iz normal​nog stanja u tumorsko stanje. Mogao je demonstrirati da je proizvodnja upravo ove kiseline ono što održava tumorske stanice na životu i isto​dobno oštećuje zdrave stanice.

U suprotnosti od "zdrave upale" gdje se pojavljuje gnoj, dijelovi pro​teina se slažu u veće proteine, kao što su albumoze, peptoni ili pepti-di koji onda dalje služe kao dijelovi stanica raka. Štoviše novi upalni stimulativni poticaji i naravno bolovi, pojavljuju se uz opću slabost (pobuđivanje živčanih stanica) na susjednom tkivu. Dr. Rouka zasniva svoje hipoteze na radu dr. Pieta Borsta (holandskog biokemičara) i dr. Otta VVarburga, koji je 30-ih godina 20. stoljeća zaključio da embrionske stanice imaju značajnu anaerobnu fazu, i da površine tih stanica po​kazuju trend prema kiselinama slično kao i stanice raka. Ova se situacija mijenja samo srastanjem u prokrvljeno područje posteljice. Infiltrativna vrsta rasta (rasta u različito tkivo) je jedino moguća kroz povećanje ki​selosti na staničnoj površini. Naravno da ova saznanja potvrđuju tvrd​nje mnogih istraživača, koji iznova naglašuju da su sve stanice našeg tijela pohranile anaerobne sustave za opstanak u svojim genima.

Brzina dijeljenja stanica u slučaju raka uvijek igra važnu ulogu. Da​nas znamo da se pH vrijednost u krvnom serumu povećava s godi​nama života istodobno kako se smanjuje brzina dijeljenja stanica. U mnogim su studijama istraživači mogli odrediti, da se s povećanim brojem dijeljenja stanica povećava i glikoliza, a smanjuje pH vrijednost. Istraživači trebaju samo staviti stanice u kulture s vrijednostima pH manjim od 7,4, i stanice bi se odmah počele dijeliti. Iz ovoga možemo izvući zaključak da su pojačani proces glikolize i smanjenje pH vrijed​nosti posljedica, a ne uzrok. Također je poučna činjenica da stanice raka nemaju značajnije povećanje broja stanica kad se nalaze u poznatom okruženju. Ako se tim stanicama doda djelić mišićnog tkiva, onda se br​zina dijeljenja masivno povećava i stanice se infiltriraju u mišićno tkivo kao i u ljudskom tijelu zato što ih to tkivo opskrbljuje s potrebnom hra​nom. Usput rečeno, u ovom slučaju taj rast stanica raka teče usporedno s proizvodnjom mliječne kiseline.

Dr. Rouka također dovodi mutacijsku teoriju u suglasje s prethod​no opisanim činjenicama. Prvo on opisuje činjenicu da stanice imaju zapanjujuću sposobnost prilagodbe u promijenjenim uvjetima (o tomu pogledajte također i teoriju dr. Kousmine). To je važno jer se liječnici danas pozivaju na nediferencirane stanice, a pod mikroskopom patolo​zi prepoznaju te stanice kao tumorske. Prema dr. Rouka ovo nije ništa drugo nego su se stanice zbog utjecaja određenih okolnosti (toksina, zračenja, parazita, patogena, procesa starenja i dr.) prilagodile na pro​mijenjenu okolinu.

Poznato je da naša DNK određuje vrstu stanice kroz suradnju s pre​nositeljem poruke ribonukleinskom kiselinom, rekombiniranom RNK i ribosomima. Ali DNK nije nikako kruta nepromjenjiva struktura, ona stalno prima obavijesti preko rekombinirajućih mehanizama RNK. Tako se prilagođeni naslijeđeni materijal pojavljuje u enzimskim proce​sima, ili drukčije rečeno, naslijeđeni materijal se prilagodio povećanoj kiselosti kao novom svojstvu stanice. Ovo pak znači da mutacija stanice omogućuje pojavu novog prenositelja poruke: RNK. Na početku tog procesa pojavljuje se nova generacija stanica sa stalno pojačavajućim ki​seljenjem (kao kod stanica leukemije), te na kraju s proizvodnjom stani​ce sa značajnim većim kapacitetom za kiseljenje - to jest stanica raka.

U ovoj točki pojavljuje se i taj opaki začarani krug, jer ne samo da se povećava brzina dijeljenja tih tumorskih stanica, već i tumor dopušta vezivnom tkivu da postane deblje, te sve manje molekula kisika i osta​lih vitalnih tvari mogu ući u stanice. Još i tijelo šalje bijela krvna zrnca na mjesto štetnog događaja, te bijele krvne stanice također koriste kisik i pojave se na mjestu gdje postoji njegov manjak. Ovakav pogled gdje se povećava broj zaštitnih stanica, ne gledajući na tvar kroz koju se ovo postiže, je vrlo diskutabilan. Moramo pretpostaviti (jer možemo to i vi​djeti pod mikroskopom) da se prilagodni proces u stanice raka događa i u genima, jer je to jedini način da objasnimo kako stanice raka mogu opstati u tako ekstremno kiseloj okolini. Studije istraživačice Werth koja je blokirala formaciju citokromne oksidaze C tipa (citokromna oksidaza C tipa je enzim koji je važan u korištenju kisika i koji se stalno spominje u radovima dr. Budwig i dr. Seegera u svim njihovim radovima) s ma-lahitnom zelenom bojom (kemijski otrov, bojilo, nije povezan s minera​lom malahitom) također govore tomu u prilog. Doktorica VVerth je mo​gla pokazati da kad se laboratorijskim životinjama da malahitna zelena boja kroz nekoliko generacija, naslijeđeni materijal smanji proizvodnju citokromne oksidaze C tipa.

Istraživač  Strong je također doprinio u ovom području. On je ubriz​gao 1 mg metilkolantrena (snažni kancerogeni materijal, nastaje kao proizvod gorenja organskih tvari na vrlo visokim temperaturama) u životinje kroz 60 dana, i to je činio kroz 21 generaciju. Jedna skupina potomaka je odvojena i njima više nije davan taj otrov. Od 797 životinja, 528 je razvilo spontane tumore (a 3 iz kontrolne skupine). Smanjenja uporaba kisika također je uzrokovala mnoge tumore, tj. dr. Strong je mogao dokazati koje mutacije vode prema raku, i da su te mutacije pri​lagodbe na promijenjenu situaciju, što u ovom slučaju znači, na utjecaj toksina.

Nalazim da su tvrdnje i zaključci dr. Rouka vrlo dosljedne. Posebno se njegove teorije mogu dokazati u svakodnevnom radu s oboljelim od raka. Ta teorija može objasniti mnogo od onoga što se čini neshvatljivim običnim ljudima, laicima. Također je dojmljiva kombinacija mitohon-drijske i mutacijske teorije koja nisu međusobno isključive prema dr. Rouka.

Terapeutski pristup prema teoriji dr. Ericha Rouka: 
Detoksikacija, ekstremno smanjenje kiselosti, prehrana.
Ostale teorije

Postoji i mnogo drugih teorija kao što je antropozofska teorija Rudol-pha Steinera u kojoj astralno tijelo ne može više prodirati u fizičko tije​lo. Profesori Alfred Pischinger i Hartmut Heine imaju također zanim​ljivu teoriju s njihovim opisom morfogenetskih induktora ili kolapsom matrice. U ovoj knjizi nisam obradio niti teorije tradicionalne kineske medicine ili indijske Avurvede jer vjerujem da bi to izašlo iz okvira ove knjige. Važno mi je da shvatite kako mutacijska teorija, a koju prihvaćaju skoro svi liječnici kao znanstvenu činjenicu, niti iz daleka nije znanstve​na iako se takvom predstavlja, te kako postoji više drugih teorija koje bolje objašnjavaju bolest.

Kao što dr. Erich Rouka dobro objašnjava i kao što svi danas znamo, postoji promjena stanične jezgre. Ali ako tu promjenu proglašavamo kao primarnu, a sve ostalo samo kao posljedicu te DNK promjene, to se može samo nazvati neukost i oholost u svjetlu sadašnjih saznanja. Nažalost, svakim danom moramo iskusiti do koje točke nas je dovelo to poricanje i "iskrena" znanost.

Kad sljedeći put čujete nešto o malignim ili degenerativnim stanica​ma, koje bi trebale biti odgovorne za pojavu raka, tada ćete barem znati da su te izjave odraz (ne)znanja osobe koja to iznosi i ništa više.

3.

Dijagnoza raka

Kad je rak zapravo rak?

Već godinama slušamo da je moguće bolje kontrolirati rak zahvaljujući većem broju preventivnih pregleda. Ali jedino što se poboljšalo su povećani profiti kompanija koje proizvode rendgenske aparate, PAPA testove i drugo. Bolji izgled statističkih podataka je dodatna prednost za industriju testne opreme. Od pojave mamografije žene s rakom dojke žive dulje. Istina je da brojke bolje izgledaju jer se tumor otkriva ranije, i posljedica toga jest da ima više žena koje žive dulje od 5 go​dina nakon otkrivanja bolesti. Zapravo, usprkos milijunima poreznih dolara, eura, kuna, niti jedan ženski život nije spašen. Sasvim suprotno. Visoki postotak pogrešnih dijagnoza pridonosi činjenici da se posebno žene sakate nepotrebno.

U Britanskoj Kolumbiji, kanadskoj saveznoj državi, u državi gdje se PAPA test (test kontrole tumorskih stanica po uzimanju brisa cerviksa maternice nazvan po dr. Papanicolaou) obavlja za sve žene, postotak smrtnosti je isti kao u svim ostalim državama. Godine 1988. jedna je studija pokazala da se abnormalni bris u dvije godine skoro kod 50% pacijentica regresira (povrati) u normalno stanje. U stručnom časopisu British Journal of Cancer Research autori su objavili studiju koja po​kazuje da je 60% svih pozitivnih nalaza pogrešno. To zbilja postaje neu​godno kad se gleda revizija rezultata iz 1987.g. koja je pokazala da je u Engleskoj bilo pogrešno određeno 911 od 45.000 brisova.

Molim vas da razmotrite ove ozbiljne podatke, uključujući broj ope​racija i kemoterapija koje su obavljene na temelju ovakvih testova. Pri​mijenjene su mjere koje uzrokuju rak kod onih osoba koje su prije bile zdrave. Situacija s mamografijom je slična. National Cancer Institute iz SAD-a je 1994.g. povukao prethodnu preporuku kojom se preporuča da se i žene mlađe od 50 godina podvrgnu mamografiji. Zapravo je isti​na da je Institut morao izdati tu direktivu zbog toga što su različite stu​dije pokazale negativne učinke. Sigurno je kako zbog toga financijski sponzori nisu bili sretni. Ako vas to nije uvjerilo, trebali biste pročitati članak u časopisu British Medical Journal iz 1994. gdje je Sušan Ott izvijestila kako su švedski istraživači pregledali 350 žena čiji je mamo-gram ukazivao na tumor. Posjetile su 1.112 puta doktora, izvršeno je 397 biopsija i 187 dodatnih mamograma, samo kako bi im bilo rečeno da nikad nisu imale rak. Postaje zbilja neugodno kad čujete da je 1994.

g. u Kanadi pregledano 50.000 žena u dobi od 40 do 49 godina života, a da je u grupi koja je obavila mamografiju, umrlo 33% više žena nego u kontrolnoj grupi koja nije bila na mamografskom pregledu. Uistinu je otkriveno više tumora u mamografskoj grupi, ali to nije bilo dovolj​no dobro za te žene, što i rezultati jasno pokazuju. Još ću spomenuti kako su u međuvremenu ovi rezultati potvrđeni dodatnim studijama i u Švedskoj i u SAD-u.

Zar ne znaju danas svi da rendgenske zrake izazivaju rak? Zar nije logično pretpostaviti da će, ako snažno pritisnite osjetljivo tkivo, kao što su ženske dojke između dviju ploča, to dovesti do minimalnih ozljeda? Zar ne zna svaki liječnik da se, ako postoje tumorske stanice u drugim tkivima, uslijed tog pritiska zbog mamografskog testiranja događa upravo ono što se želi spriječiti? J. P. van Netten iz bolnice Royal Jubilee Hospital u Londonu upravo je to pokazao u studiji iz 1994.g. kad je uspio dokazati da se mogućnost pojave tzv. duktalnog tumora in situ (ili DCIS, u mljekovodima označuje rak dojke u vrlo ranom stadiju) povećala za 200% zbog mamograma.

Mnoge žene još uvijek vjeruju da su preventivni pregledi važni. Bez obzira jeste li jedna od žena koja u to vjeruje, ova preventivna skrb isto izaziva strahove, koji kako danas znamo, mogu uzrokovati rak. Dopu​stite mi da budem precizniji nabrajajući prednosti preventivnih pregle​da na primjeru mamografije. Prvo, tu je pitanje o dobi žene kod prvog pregleda i kako često ga treba obavljati. To se procjenjuje jako različito i ako se pregleda najbolje statistike, onda nema prednosti ako se pregle​dava prije 50-te godine i poslije 70-te godine života.

U procjeni podataka sretno se "zaboravlja" da žene koje učestvuju u ranim pregledima za otkrivanje raka, obično dolaze iz više socijalne klase i zbog toga imaju pretpostavljeni dulji životni vijek. Dodajmo još k tomu da ženama nije rečeno da se lakše otkriva sporo rastući tumor od brzo rastućeg tumora, jer sporo rastući tumor dulje opstane u fazi u kojoj može biti otkriven. Ti sporiji tumori naravno imaju i bolje progno​ze preživljavanja i bez ranog otkrivanja.

Prednost mamografije se obično prikazuje u studijama gdje se po​kazuje da žene žive dulje ako se stalno podvrgavaju testiranjima. Po​gledajmo to malo bolje. Jedna od takvih pozitivnih studija je dr. L. Ny-stroma. U njegovoj je studiji prikazano da su kroz 10-godišnji period od 1.000 žena umrle 4 žene, koje nisu pregledavane. U skupini žena koje su pregledavane, umrle su 3 žene od njih 1000. Drugim riječima, 996 žena je bilo izloženo radioaktivnim zrakama da bi jedna bila spašena. Za marketinškog menadžera tvrtke koja proizvodi uređaje za mamo-grafiju ove brojke izgledaju potpuno drukčije. On će napisati: "Preven​tivnim mamogramima umrlo je 25% manje žena (3 umjesto 4)". Budite oprezni kad čitate statistike!

Ako pregledamo sve brojke te studije onda primjećujemo da je od 100.000 nepregledanih žena preživjelo 89.550, a od isto toliko pregleda​nih, preživjelo je njih 89.020. Kad bismo bili zlobni mogli bismo reći da je u pregledavanoj skupini žena umrlo 530 žena više. Pošteno govoreći možemo reći da su te brojke statistički nevažne i da se može pretposta​viti da je u obje skupine umrlo podjednaki broj žena, bile one pregle​davane ili ne.

Ali vaš vam liječnik neće reći o jednom drugom ispitivanju 26.057 žena (istraživač Kerlikovvske). Ukupno 25.858 žena nije imalo rak dojke, ali je rezultat bio negativan samo za njih 24.187. To znači da je 1.671 ženi rečeno da vjerojatno ima rak. Iako mnogima to nije ni rečeno, siguran sam da je skoro svaka mislila da ima rak, ili se barem borila s velikim strahom ima li ga možda. Zanimljivo je da je mamogram bio negativan za 20 od 199 oboljelih žena iako su imale rak dojke.

Ako dodamo 179 žena kojima je kasnije dijagnosticiran rak, onda do​lazimo do 1.850 žena s nalazom da imaju tumor. Na kraju je rak dojke imalo samo 199 žena, ili drugim riječima, samo je 1 od 10 koja je imala patološke nalaze na kraju stvarno i imala rak dojke. Za žene ispod 50-te godine života broj netočnih nalaza je alarmantno velik.

Jeste li ikad čitali u novinama o velikoj šteti koju trpe žene kroz te preglede? Ili kako ste često čitali s čime se žene moraju suočavati zbog netočnog mamografskog izvještaja? Koliko će žena umrijeti s tumorom (ali ne i od tumora) a da nemaju nikakav veći zdravstveni problem (slično kao i kod raka prostate)? Tko zapravo razmatra da je za većinu žena najveći problem što moraju živjeti zadnje godine svojeg života sa saznanjem kako imaju rak, sa svim pridruženim tjelesnim i psihološkim problemima.

DCIS (mljekovodni tumor ranog stadija) je drugi pojam koji igra ve​liku ulogu kod raka dojke. A to je ono što se najčešće otkriva mamo​gramima. Čak i alopatski liječnici (vidi po tom pitanju Silverstein, Brit. Med. Journal, broj 317, 1998.g., stranice 734-739) proq'enjuju danas da se samo polovica postojećih DCIS tumora razvija u invazivni rak nakon

10 do 20 godina. Čak i laik može razumjeti zašto petogodišnje statistike, što se tiče raka dojke, izgledaju dobro. Jedan drugi problem kod mamo-grafije "sretno" se izbjegava: stres zbog zračenja pri pregledu. U disku​sijama se obično ističe činjenica da moderne naprave izlažu zračenju neku osobu manje od izloženosti za vrijeme jednog odmora u plani​nama. Ali ipak nitko ne spominje izvještaj doktora Mettlera iz 1996.g. gdje je objavio da će 1 od 10.000 žena umrijeti zbog tog stresa. Prema procjenama dr. Junga iz 1998.g. dodatni rizik dobivanja raka dojke kroz redovite mamografske preglede je između 0,015% i 0,045% - drugim riječima, to bi značilo, 1,5 do 4,5 žena na 10.000 pregledanih. To zapravo znači: ako ste vi jedna od tih 0,015% onda je za vas rizik dobivanja raka putem mamografije točno 100%.

Još nešto želim reći: iako moja supruga nikad nije bila na mamogra-fiji, nas dvoje plaćamo taj skupi pregled svaki mjesec kroz naše dopri​nose zdravstvenom osiguranju. Godine 1995. poznata Rand korpora​cija je izračunala da se mora potrošiti između 166.000 i 1.480.000 € kako bi se otkrilo jedan slučaj raka dojke. Budimo pošteni, koliko još želimo plaćati za tu besmislicu?

A muškarci?

Muškarci također nisu zaštićeni od neovlaštenih napada. Jedna studija objavljena 1994.g. u British Medical Journalu dokazala je da je PSA test (Prostate Specific Antigen - test za određivanje specifičnog antigena prostate), koji se najčešće obavlja, nije ni izdaleka precizan kako se često tvrdi. U toj je studiji 336 muškaraca razvilo rak prostate, a istodobno su imali PSA vrijednost u granicama normale, dok je samo 47% muškaraca koji su imali rak, imali i povišenu razinu PSA vrijednosti. Dobro, budi​mo pošteni, kako se osjećate kad shvatite da je svaki drugi PSA test iz ove studije pogrešan?

Trebali bismo pogledati na rak prostate iz drugog kuta. Američko društvo za rak (American Cancer Societv) je 1995.g. opisalo u izvještaju vezano za rak prostate da su stanice raka pronađene kod 15% muškaraca. Taj se broj povećava na 40% kod osoba između 70 i 80 godina života, pa čak na 50% populacije iznad 80 godina života. Prvo što moramo razmo​triti je koliko su aktivne te stanice raka, a PSA test nam sigurno to neće reći. P. J. Scerret dojmljivo pojašnjava u svom radu "Tražeći rak prosta​te" (Screening for Prostate Cancer), da samo 1% tih stanica raka stva​raju tumor, i da samo 0,3% tih tumora prostate uzrokuju smrt oboljelog. A ako vam to još nije dovoljno, onda stvarno morate pročitati knjigu profesora Juliusa Hackethala, koji je ove podatke potvrdio u svojim is​traživanjima.

Bolje je ako se tumor što ranije otkrije?

Uvijek su nam govorili da je bolje otkriti tumor što prije. Istina je za​pravo, da što se tumor prije pronađe, žena ranije umire. Naravno da to nema nikakve veze s ranim otkrivanjem, to je uvijek prednost, ali je uzrok tomu da, što se ranije otkrije tumor kod žene (i kod muškarca), veća je vjerojatnost ranijeg umiranja putem propisane terapije. Da budem pošten moram spomenuti i da nije uvijek kriva sama terapija, već saznanje kako je netko obolio od raka. Sigurno ste čuli za riječi "samoispunjavajuće proročanstvo". To nije ništa drugo nego negativni placebo efekt koji znači da će se uvijek dogoditi ono u što čvrsto vje​rujemo. Kao u poslovici: naša vjera pomiče planine! Pitajte pacijente da nabroje riječi koje povezuju s riječju 'rak '. Sigurno ćete čuti: smrt, bol, Bog, smisao života, zašto...! Ove riječi nažalost potapaju ljude u vir koji vodi prema bolesti, a ne prema ozdravljenju. Od svih ljudi na svijetu, liječnici bi trebali biti prvi koji znaju kako je snažan učinak placeba, ali kad je rak u pitanju, oni su tako nebrižni s dijagnozom, da riječi onkolo-gija i psihologija nikad ne bi smjele biti izgovorene u istoj sobi. I izjave dr. Hamera (pogledaj pod Nova medicina) i svih drugih terapeuta ula​ze u ovu kategoriju.

Kad imam rak?

Dijagnoza raka je prvenstveno povezana s patogenim organizmi​ma. Vjerojatno pretpostavljate kako su nalazi, koje liječnici koriste kad određuju u kom trenutku neka osoba ima ili nema rak, potpuno zaštićeni od pogreške. Nažalost, ponovno vas moram razočarati. En​gleska studija iz 1992.g. utvrdila je da je u nekim dijelovima zemlje bilo 20% testova pozitivnih na rak grlića maternice i raka dojke, a u drugim dijelovima zemlje samo 3%.

U Liverpoolu je 1987.g. ponovno analizirano 45.000 testova, te je pronađeno da je pogrešnu dijagnozu imalo njih 911. U Manchesteru je od 3.000 testova, 60 bilo pogrešno ocijenjeno. Na Sveučilištu Yale u

SAD-u je 10 iskusnih radiologa dobilo 150 mamograma dobre kvalitete na analizu. U 50 slučajeva desetero liječnika nije bilo jedinstveno. Ovo traži ozbiljno razmatranje. Jedan od tri mamograma nije bio očitan jed​nako od strane iskusnih radiologa. Sigurno vam ne moram pojasniti što to znači.

Ove studije pokazuju još jednom kako se neznanstvene stvari događaju na polju medicine. Druga stvar je da se patolozi rado ne obvezuju. U izvještajima možemo pročitati: "Najvjerojatnije je u skladu s uzorkom bolesti XY", ili "najvjerojatnije je to ... ako različito dijagnosticiramo to bi također moglo biti...". Kad pročitate stotine izvještaja patologa mogli biste napisati knjigu o "možda, najvjerojatnije, moguće, ne može se precizno odrediti, Ako se želimo našaliti, skoro uvijek liječnici spominju vjerojatnost, i nema drugog načina da objasnim činjenicu, da koliko god nalaz patologa zrači nesigurnošću, u otpusnom pismu na​vedena je 100 postotna sigurnost u dijagnozu.

Danas su priručnici za rad patologa sigurno napredniji, kako nitko ne bi dovodio u sumnju cijeli postupak. Još jedan primjer. Patolozi određene stanice vide sa stopostotnom sigurnošću da su stanice raka. Ipak, postoje ljudi koji s takvom dijagnozom ne umiru, čak i bez terapi​je, niti njihov tumor raste.

Dodatni primjer nam je priskrbio Baselski referentni centar za koš​tane tumore, gdje je dijagnosticirano 9.000 tumora na kostima. Od tog je broja 5.500 poslano na uvid za drugo mišljenje. A sad čitajte pažljivo: dijagnoza je promijenjena u 2.289 slučajeva. Drugim riječima, skoro svaka druga dijagnoza je bila netočna prema vrsti tumora, a u 492 slučaja dijagnoza je bila 100% netočna jer pacijenti nisu imali tumor. Sve dijagnoze su poslali specijalisti, profesori, voditelji patoloških in​stituta, itd.

U ovom primjeru ne smijemo ispustiti iz vida činjenicu da su to sve ozbiljne dijagnoze. Tako je 236 pregledanih dobilo dijagnozu da imaju rak, mnogi od njih bili su mladi, a da rak uopće nisu imali. Iskažemo li to statistički, svakom 20-tom je mogla biti započeta katastrofalna tera​pija da pacijent ili liječnik nije inzistirao na drugom mišljenju, na pono​vnom pregledavanju prvog patološkog nalaza. Dakle, možemo pretpo​staviti da se to inzistiranje događa rijetko, pa si samo možemo misliti kakve se stvari svakodnevno događaju. I nemojte zaboraviti: svaki se patolog prije ponovnog ispitivanja zadržao na konstataciji da je isprav​no postavio dijagnozu.

Zato jer sam potpuno svjestan osjetljivosti ovog pitanja, želio bih biti potpuno jasan u tomu da patolozi u velikom broju slučajeva postavljaju ispravnu dijagnozu, ako promatramo rak s njihove točke gledišta. Na​žalost, "mnogo putova vodi u Rim", i budite iskreni Gospodine Patolog, biste li isti čas preporučili mastektomiju (odstranjenje dojke) vašoj ženi nakon dijagnoze da boluje od raka dojke? Glede problema s patolozima ne želim ići detaljnije. Za vas kao pacijenta sve to jednostavno znači da morate biti potpuni sigurni da je dijagnoza potvrđena dodatnim pre​gledima prije nego što donesete ozbiljnu odluku.
Prepreka 1%

Liječnici vole argumentirati pouzdanost testova za dijagnozu, tj. da ti testovi nisu sigurni najviše 1%. Na prvu loptu to dobro zvuči. Ali, mno​gi ljudi ne razumiju matematiku toliko dobro jer ako je test netočan 1%, onda je u stvari netočan 99%, kad se matematika primijeni na test za milijune ljudi. Dopustite mi da vam objasnim sve ovo s primjerom izračuna.

Pretpostavimo da laboratorij koristi test koji je točan 99%. Tada raz​motrimo da se bolest pojavljuje s učestalošću 1 od 10.000 ljudi, kao što je na primjer u slučaju raka kože. Sad izračunajmo rezultat ako se ispituje rak kože na milijun ljudi.

1. stotini (100) ljudi će se ispravno dijagnosticirati rak kože (1.000.000 :10.000 = 100) jer je svaki deset tisućiti (1/10.000) bole​stan
2. 9.999 pregledanih će imati netočnu dijagnozu da imaju rak, tj. svaki stoti od milijun pregledanih (1 od 100:1%, tj. 10.000 od 1.000.000 jer je takva razina netočnosti laboratorijske pretrage)
Molim vas da izračunate kolikom je broju ljudi dijagnosticiran rak i dobit ćete brojku 10.099 (9.999 + 100 = 10.099). Od 10.099 procijenjenih oboljelih zapravo samo je 100 bolesnih (jer je takva trenutno koinciden​cija raka kože) dok je kod 99% netočno dijagnosticiran rak.

Možete vidjeti kako je vrlo jednostavno obrađivati brojke kad ih predstavljate na način na koji vam odgovara. Ipak istina često izgleda drukčije i mi moramo preispitivati svaku brojku. Pacijenti mi govore uvijek iznova da im njihov liječnik govori da, ako prime ovu ili onu terapiju, ostvarit će ove ili one šanse za ozdravljenje. Preporučam vam da dobijete te brojke napismeno, ili da vam liječnik zapiše ime knjige ili studije gdje možete čitati o tomu. Zašto to kažem? Odgovor je jednosta​van. Cesto sam iskusio da terapeuti nisu matematičari, i očita je poslje​dica toga da iznose brojke na način na koji bi moj sin dobio jedinicu iz matematike u osnovnoj školi ako bi činio to isto.

Molim vas obratite pozornost kad vam liječnik kaže da ćete poboljšati svoje šanse preživljavanja za X postotaka ako obavite terapiju Y. Temelji​to pročešljajte te brojke i ako se liječnik uvrijedi, što se nažalost događa prilično često, tada bih upitao: "Bi li Vi uistinu željeli biti liječeni od liječnika koji dođe s brojkama onakvima kakve mu zatrebaju?"

Ovdje su u pitanju život i sreća vas i vaše obitelji, a ne dobivanje nagrade za najpristojnijeg pacijenta. Dobri liječnici nemaju problema s takvim pitanjima - zašto bi onda pitanja vama trebala biti problem?

Konvencionalna ispitivanja za dijagnozu tumora, leukemije i limfoma

1. Pregled krvi

Osim standardnog hemograma, za utvrđivanje raka najčešće se koriste tumorski markeri koji trebaju pokazati nazočnost tumorskog procesa u tijelu. Tumorski markeri su zapravo tvari s pridruženim tumorskim si​gnalom, čije se pojavljivanje u ljudskoj krvi smatra poveznicom s poja​vom i rastom malignih tumora. Liječnici prvenstveno razlikuju dvije skupine tumorskih markera.

la. Nespecifične tvari koje su priključene tumorskom rastu, kao što su promjene proteinske plazme (BSG, proteini akutne faze), poremećaji metabolizma povezani sa željezom (feritin, transferin), enzimski i izoenzimski porasti (LDH, AP)

lb. Specifične tvari koje proizvodi sam rak, kao što su onko-fetalni (odnosi sa na markere karcinoma vezane uz testise, odnosno jajnike) antigeni (AFP, CEA), onko-placentalni antigeni (placentalni-HCG, HPLAP), membranski / hibridni tumorski antigeni (CA19-9, CA15-3, CA125, SCC), kao i tvari / hormoni kao što su (ACTH, PTH, STH, VIP - polipeptidi).

S izuzetkom tiroglobulina (kod tiroidne žlijezde) i PSA (kod prosta​te) niti jedan tumorski marker nije specifičan samo za jedan organ. Tako se vrijednost CEA može povećati kod raka crijeva, raka gušterače, raka mliječne žlijezde, raka želuca i bronhijalnog tumora. Cesto se testovi kombiniraju, kao za rak dojke: CEA i CA 15-3, ili za tumor jajnika: AFP i HCG.


Popis tumorskih markera i pridruženih tumora

CEA 


rak želuca, rak debelog crijeva, rak dojke i rak pluća 

AFP 


tumori na matičnim stanicama, rak jetara 

CA19-9 

rak gušterače, rak želuca, rak žučnog kanala i rak jajnika 

CA 125 

epitelni rak jajnika 

CA 15-3 

rak dojke, rak jajnika, rak trupa maternice 

PSA 


rak prostate 

NSE 

rak plućnih malih stanica, seminom, neuroblastom 

SCC 


spužvasti tip raka epitelnih stanica 

CT 


rak štitnjače (medularni, C-stanica) 

TG 


rak štitnjače (papilarni) 

TPA 


marker površinskih aktivnosti, univerzalno 

prateći marker (usputno reagirajući marker) 

B2-


Mikroglobulin limfomi, plazmocitom 

M2PK 

rak debelog crijeva 
popis tumora i pridruženih tumorskih markera

otorinolaringološki tumormarkeri 



SCC, CEA, TPA
(markeri tumora u ustima, ždrijelu, nosu i uhu) 


rak štitnjače (medularni -kanala štitnjače, C-stanica) 
Calcitonin, NSE
rak štitnjače (papilarni -stanica nalik bradavici) 

TG, TPA
rak pluća 







CYFRA
• spužvasti tip raka epitelnih stanica 


SCC, CEA
• malih stanica 






NSE, CEA
• adenokarcinom 





CEA
rak dojke 







CA 15-3, MCA, CEA
rak gušterače 






CA 19-9, TPA
rak želuca 







CEA 19-9, CEA
rak debelog crijeva 





CEA, CA 19-9, M2PK
rak jetara 








• hepatocelularni (marker stanica jetre) 


AFP
• kolangiokarcinom 





CA 19-9
(marker jetreno-žučnih kanala) 

• metastatski 






CEA
rak jajnika 

• epitelni 







CEA 125, TPA
• mukozni 






CA 19-9
rak testisa 

• seminom 






HCG, SCG
• non seminom 






AFP, HCG
rak prostate 







PSA-RIA
rak mokraćnog mjehura i mokraćnih kanala 


CEA, TPA
plazmocitom 






B2-Mikroglobulin
limfomi 







TPA (feritin)








 

Ne usuđujem se vrjednovati koliko precizno tumorski markeri uka​zuju na pojavu raka, a posebno se ne usuđujem vrjednovati što znači povećanje ili smanjenje njihovih vrijednosti jer postoji toliko različitih tvrdnji s tim u vezi, koliko postoji i markera. Znam mnoge pacijente kojima su se markeri drastično povisili, a koji su ubrzo nakon toga oz​dravili, a opet znam i neke druge pacijente koji su nakon povisivanja vrijednosti markera umrli. Osobno sam dokumentirao mnoge slučajeve gdje su vrijednosti markera bile normalne, a pacijenti su umrli, i druge slučajeve, kod kojih su vrijednosti markera bili konstantno visoki dulji niz godina, a da nisu pokazivali znakove bolesti. Zanimljivo je da se mnogi markeri često povise upravo prije nego što se tumori smanje. I točno u tom trenutku pacijenti se često obraćaju liječniku i...

lc. Status imuniteta

Naravno da se u odnosu na značaj krvnih testova mora spomenuti to da je u slučaju raka prvenstveno važno to što se događa u stanici; ono što se otkrije u krvi je manje važno. Posebno se to odnosi na to kako liječnici određuju status imuniteta. Prema tomu, u krvnom testu trebalo bi se detaljnije obrađivati posebne skupine krvnih stanica. Prvenstveno se ispituju sljedeće vrste stanica:

Vrsta stanice
Standardne vrijednosti

Leukociti
4000-8000

Limfociti
20-50

T limfociti
60-75

B limfociti
5-20

T4 pomoćne stanice
30-50

T8 supresori
20-30

T8 citotoksini
3-16

NK stanice (prirodne ubojice)
10-14

Ove se vrste stanica mogu dijeliti i dalje, na primjer u LAK stanice. Ali postavlja se pitanje zašto? S jedne strane ta testiranja, koja su jako skupa, dopuštaju ispitivanje napretka raka. S druge strane iskusio sam stalno da pacijenti i onkolozi potpuno ovise o tim vrijednostima u smislu: "Kako se osjećate gospođo Horvat?", "Hvala, dobro, broj mojih stanica-ubojica se već povećao 2,3%." Ali pacijenti umiru i ako im se broj tih stanica-ubojica (op. izd. ubojica tumorskih stanica) poveća dvostruko. Znamo daleko premalo o njihovoj važnosti. Ono što se danas "prodaje" pod

"znanstveno" mnogo više podsjeća na burzu dionica nego na liječničku praksu.

Oslobodite se testova krvi. Nemojte me pogrešno razumjeti. Ja nisam protiv tih testova, samo mislim da ne treba ići liječniku po rezultate testo​va sa strahom u mislima kakve će biti vrijednosti navedene. I kad počnete slušati svoje unutarnje ja, testovi vam uopće više neće biti potrebni.

2.
Slikovni nalazi

U slikovne nalaze uključujemo rendgenske snimke, ultrazvuk, CT, mag​netsku rezonanciju, PET i drugo. Budite svjesni da ne postoji nešto kao "mala doza zračenja". Budite jako oprezni i uvijek čuvajte kopije vaših rendgenskih snimaka kako biste izbjegli nepotrebne preglede.

3.
Biopsije

Za postavljanje ispravne dijagnoze niti jedan napor nije prevelik. Kao što sam već iznio na primjeru mamografije, očito je da za nas u zapadnom svijetu niti jedan trošak ili napor nije previsok kad je cilj postavljanje dija​gnoze bolesti. Uopće nije važno je li dobivanje tih nalaza štetno po zdra​vlje ili nije. To svakako uključuje i sve vrste biopsije. Biopsija je otkidanje tkiva u namjeri da se to tkivo ispita pod mikroskopom. Tu postoje mnogi postupci kao što su razne tehnike biopsija (engl. - fine-needle aspiration, core-needle biopsv, stereotactic biopsy, ABBI) i druge vrste pretraga. One sve imaju zajedničku točku: veoma su opasne. Prije nego pristupite biop-siji trebali biste pročitati vrlo pažljivo sljedeće argumente:

1. Svaka biopsija otpušta milijune stanica raka u krvne žile i često dospiju u različito tkivo, zato što liječnici često ubadaju nekoliko puta istom iglom. Tisuće profesora na fakultetima po cijelom svijetu tumače teoriju mikrometastaza i upravo ti isti liječnici prenose sta​nice raka cijelim tijelom vršeći biopsije.
2. Posebno usisavanjem tankom iglom (engl. - fine-needle aspiration) patolozi uzmu malo tkiva i tu malu količinu često razdvoje na manje uzorke. Naravno to znači da će patolog još teže vrjednovati uzorak.
3. Putem biopsija različite bakterije ili virusi dospiju tamo gdje im nije mjesto, npr. biopsijom prostate deseci tisuća bakterija debelog crije​va mogu doći u prostatu.
4. Svaka biopsija ostavlja ožiljak, a svaki je ožiljak ometajuće polje. Zad​nja stvar koju bih želio je takvo ometajuće polje blizu mog tumora.

5. Skoro svi kirurzi još uvijek vjeruju da je svaki patolog sposoban odrediti je li izvađeno tkivo rak ili nije unutar nekoliko sekunda ili minuta. A znajte da te dijagnoze moraju biti jako brze, za vrijeme dok pacijenti leže uspavani na operacijskom stolu. Nisam siguran bih li dopustio patologu koji se, recimo, upravo razveo od svoje žene, i koji od jučer na vratu ima roditeljsku tužbu, da odlučuje u nekoliko sekundi je li moje tkivo rak ili nije.

6. Danas znamo da postoje zatvoreni (zaliveni) tumori koji nisu agre​sivni i s kojima pacijenti mogu živjeti normalno do kraja svog života, a da ne umru od tog tumora. Ne znamo što se događa kad punktiramo iglom ovaj tumor i uništimo tu kapsulu.

7. Patolog profesor Kemnitz iz Essena je očigledno godinama sustavno postavljao pogrešne dijagnoze. Više od 170 žena je tužilo patologa koji se oslobodio tužbi počinivši samoubojstvo. Do danas ne znamo zašto je to profesor Kemnitz činio. Je li bio loš patolog, je li bio gnje​van na suprugu ili...?

Nikad nećemo saznati zašto. Ali također ne znamo koliko je takvih patologa u Njemačkoj ili svijetu. Svatko tko misli da je ovo jedinstveni slučaj očito ne zna kako su otkrivene pogrešne dijagnoze dr. Kemnitza. Nije otkriven od strane kirurga u bolnici, niti od strane onkologa koji su liječili pacijente, već ga je otkrio obiteljski liječnik koji je primijetio kako previše njegovih pacijentica ima rak dojke čije je dijagnoze postavio upravo prof. Kemnitz. Ovaj slučaj koji se često spominje kao Essenski skandal postavlja više pitanja koja ostaju neodgovorena. Umjesto prei​spitivanja cijelog sustava sva je odgovornost prebačena na pokojnog prof. Kemnitza jer u tom slučaju sve može ostati isto.

Ništa nije poduzeto od strane kirurga, bolničkih uprava, političara ili zdravstvenih osiguranja kako bi se osiguralo da do nečeg sličnog više ne dolazi. Po meni, to je istinski skandal. To je tragično i pokazuje kako su svi pacijenti pokoreni od zdravstvenog sustava. Ili bih mogao reći: od strane bolesnog sustava. Slučaj prof. Kemnitza jasno pokazuje kako liječnici mogu biti nesigurni kad se radi o dijagnozi raka, kako su pacijenti ovisni o pojedinom patologu i kako su kirurzi spremni brzo izrezati dio tijela pacijenta koji bi mogao biti potpuno zdrav. Molim vas nemojte učiniti grešku vjerujući kako na Zemlji nema više takvih liječnika kao što je bio prof. Kemnitz.
Nekonvencionalni pregledi za dijagnozu tumora, leukemije ili limfoma

Uvod

Na nekonvencionalne dijagnoze može se primijeniti isto kao i na kon​vencionalne. Dok god ne znamo što je zapravo rak, ne možemo po​staviti 100% točnu dijagnozu. Ali ipak u odnosu na uobičajene krvne pretrage postoje tri bitne razlike:

1. Plaćanje svih sličnih pretraga neće platiti niti jedno zdravstveno osiguranje zato što takav način pretraga nije znanstveno verificiran. Sad znamo što to točno znači.
2. Ugled tih pretraga je mnogo manji od standardnih pretraga iako po​stoje mnogi liječnici koji su pokazali da pomoću tih pretraga mogu preciznije dijagnosticirati bolest.

3. Načelo tih pretraga je drukčije. Te pretrage uključuju otkrivanje raka ili tumora prije nego što se bolest pojavi. Zato što konvencionalni onkolozi mogu otkriti rak tek u poodmakloj fazi (tj. kad je tumor veći od 6 mm), naravno da drže da su sve te druge pretrage glupost. Uvijek nalazim zanimljivim kako su takvi terapeuti koji daju svoje

mišljenje o procesu dijagnosticiranja, isti oni koji se nikad nisu ozbiljnije bavili samim procesom. A istodobno, prema mojem mišljenju, koriste procese koji su tisućama puta bili dokazani pogrešnim. Molim vas da me ne shvatite krivo. Ovo nije reklama za nekonvencionalnu dijagno​stiku, ali jednostavno sam uznemiren kad čujem od "stručnjaka" da je dijagnoza pomoću mikroskopije tamnog polja ili dijagnoza termo-grafijom jedino lutrija, dok se isti terapeuti oslanjaju 100% na nalaze svakog patologa u laboratoriju. Pitam vas tko je u ovom slučaju veći kockar?!

Mikroskopija tamnog polja

Kod tamnog polja za dobivanje osvjetljenja uporabljuje se posebni optič​ki sustav leća. Jedino kad se na put svjetlosti stavi uzorak, on uvjetuje savijanje tog snopa svjetlosti i uzorak svijetli, svjetlost prolazi kroz leće i stvara sliku. Struktura uzorka pojavljuje se osvijetljena na tamnoj po​zadini. Ovim dijagnostičkim postupkom uzima se kap krvi kod uha i gleda se pomoću mikroskopa tamnog polja.

Dodatno se pregledom procjenjuje odnos kiselosti i lužnatosti, a od velike je važnosti potvrda diferencijacije simbionta. Simbionti su naj​manji životni oblici koji se nadu u krvožilnom sustavu hranom koju jedemo, i koji se mogu naći u svim tjelesnim tekućinama. Prema pro​fesoru Guntheru Enderleinu ti se simbionti mogu razviti abnormalno i označuju koliko je neka osoba zdrava. Dobri dijagnostičari vjeruju da su pomoću ovog mikroskopa sposobni odrediti kvalitetu trombocita i bije​lih krvnih zrnaca (leukocita). U nastavku, konzistencija (postojanost) i sastav krvi, bioakumulacijska sposobnost krvi, te stupanj taloženja krvnih zrnaca, alergijske i upalne reakcije, sekundarni manjak kisika i drugo, također su određeni.

Mnogi su liječnici sretni kad izjednačuju mikroskopiju tamnog polja sa šarlatanstvom, i ja moram reći da to čine s dobrim razlogom. Ne zato što je to nedovoljno suvisla tehnologija već zbog toga što postoje mnogi hobisti dijagnostičari koji nakon jednodnevnog tečaja vjeruju da mogu točno dijagnosticirati. Naišao sam na taj fenomen mnogo puta tako da i ja protestiram protiv takvog dijagnosticiranja. Ono što želim reći je kako poznajem mnogo liječnika koji koriste mikroskopiju tam​nog polja dugi niz godina i koji su vrlo sposobni u njenoj uporabi i točnim zaključcima.

HLB krvna pretraga (Heitan-LaGarde-Bradford)

Heitan-LaGarde-Bradford krvna pretraga je prvo postavljena u SAD-u, a razvio ju je i poboljšao njemački liječnik Heitan koji je imao praksu u Parizu i umro 1977.g. Dr. La Garde je bio student dr. Heitana. Ra​deći zajedno s mnogim europskim doktorima, Heitan i La Garde su pokušavali detektirati rak i prikazati ga grafički. Dr. Bradford s Bradfor-dovog istraživačkog instituta je američki inženjer koji je prvi praktično objasnio biološke razloge zašto se zgrušana krv strukturalno mijenja.

Dva najvažnija postupka su različiti procesi formiranja ugrušaka i patološki proizvod više vrsta gorkih soli koje zajednički razlazu struk​turu crvenih krvnih zrnaca, izazivaju promjenu u boji, i uništavaju mre​žu fibrina (fibrin je protein koji se stvara zgrušavanjem). Liječnik može obaviti jednostavan test u nekoliko minuta. Test razlikuje tumorske, benigne ili patološke uzorke.

Test se ne smatra načinom otkrivanja početne faze raka, što je uzro​kom zbunjenosti prilikom interpretacije s ostalim mogućim patološkim slučajevima. U testu se zgrušane kapljice krvi pregledavaju pod faz-no-kontrastnim mikroskopom. Pod mikroskopom se mogu vidjeti višestruki pogledi na kapljicu krvi: mreža fibrina, karakteristični pro​zirni dijelovi i promjene boja.

Krv oboljelih od raka razlikuje se od krvi zdrave osobe po sljedećem:

1. Fibrinska mreža je djelomično ili potpuno uništena.

2. Stanična membrana je nagrizena i izgleda nazubljeno.

3. U središtu kapljice krvi čini se da je ljepljiva masa okružena prozirnim dijelovima ili "rupama" različitih veličina. Unutar tih dijelova primjećuju se manja tijela.

Hormoni i koagulanti mijenjaju rezultate testa u nepoznatom, i to uvijek u štetnom pravcu. Slično tomu sve tjelesna traume, kao što su ope​racije, lomovi, ili jaka krvarenja također mijenjaju rezultate testa. Rezul​tati testa ovise i o starosti pacijenta. Kod mlađih ljudi pojavnost je manje jasna nego kod starijih. Kad se gleda krv oboljelog od raka, otvorena mje​sta su obojena žuto ili zeleno, posebice uokolo rubova prozirnih masa.

Pregled eritrocita po doktoru Sklenaru

Dr. Heinz Sklenar je bio suvremenik poznatog istraživača i specijalista za rak doktora Schellera te je proučavao njegove metode detektiranja sastojaka krvi. Rabio je Schellerovu metodu tijekom 12 godina i nje​nom uporabom dostigao veliko iskustvo. Nakon dugog intenzivnog istraživanja sastavio je kombinaciju ispravnih bojila za svoju metodu pretraga. Svoju je metodu praktično primjenjivao tijekom 30 godina. U pretragama je koristio optički mikroskop uvećanja 1200 do 1500 puta. Eritrocite je bojao posebnom, promijenjenom otopinom plavog metile-na. Ova se metoda temelji na načelu da zdrave stanice ne propuštaju kroz svoju membranu niti jedno bojilo. Samo su membrane oštećenih stanica propusne, gdje veće molekule boje prolaze kroz membranu i boje abnormalne strukture.

Kod bolesti raka može se razlikovati sljedeće faze:

1- preliminarna faza raka za koju je profesor Chiurco na Rimskom sveučilištu naglašavao da je neupitna za rak

2. opća bolest raka, s početkom fermentacije m liječne kiseline u stani​cama, ali bez vidljivog uobličavanja karcinoma
3. karcinom

4. raspodjela metastaza početnog karcinoma

Za vrijeme preliminarne faze raka eritrociti se mijenjaju i u eritrociti​ma se pojavljuju granule. Na početku faze s fermentacijom mliječne ki​seline i u fazi karcinoma, uobličuju se manji i veći mjehuri koje Scheller naziva lisomima. Kod bojenja zdrave krvi u uzorku se ne vide nikakve promjene u eritrocitima, zato što velike molekule bojila ne mogu pro​drijeti kroz sićušne pore zdrave stanične membrane.

Samo oboljela membrana s povećanim porama može dopustiti pro​lazak velikih molekula, pa na taj način struktura u stanici postaje vi​dljiva.

Test osjetljivosti na kemoterapiju

Zadnjih se godina pojavljuju novi testovi na tržištu kojima se nastoji prikazati koliko je određena kemoterapeutska tvar uspješna za pojedi​nog pacijenta. Ipak svi ovi testovi imaju isti problem:

· Više se ne propituje ima li kemoterapija smisla, već koja kemote​rapija dolazi u obzir? Naravno da su s tim zadovoljni svi farma​ceutski proizvođači i svatko bi trebao sumnjati u "pretpostavlje​ni" uspjeh tog testa.

· Koriste se različiti postupci poput kontrole gena, mjerenje ATP-a i drugo. Ipak pravo je pitanje sljedeće: koliko je zapravo značajan rezultat?

· Mogu li laboratorijski uvjeti biti uopće primijenjeni na ljude?

Također su zbunjujuće različite tvrdnje alopatske zajednice. Stotine znanstvenika pišu (a onkolozi iznova citiraju njihove napise u svojim izvještajima) da kemoterapija ne pomaže kad je vrijednost gena p53 preniska, a u isto vrijeme mnoge terapije se provode, a da se uopće vrijednost p53 nije izmjerila (op.izd. - gen p53 ili protein 53 regulira životni ciklus stanice i smatra se potiskivačem tumora). Mnogo je već godina dostupan test gena p53 ili test osjetljivosti. Ipak mnogi liječnici ga ne koriste. Zašto ne? Je li to stoga što osobno ne vjeruju u njegovu važnost? Jesu li troškovi za njegovo provođenje previsoki ili zato što ih ne žele platiti zdravstvena osiguranja jer kao "nisu znanstveno prepoz​nati "?

Ako se odlučite za kemoterapiju, posebno kod epitelnih tumora, tada inzistirajte na testu osjetljivosti. Što možete izgubiti?

EVA - Analiza apoptoze ex vivo (Ex Vivo Apoptotic Assay)

EVA je oznaka koju je američki onkolog dr. Nagournev dao laboratorij​skim testovima što bi u slobodnom prijevodu značilo izvantjelesna ana​liza apoptoze (programirane smrti stanice). U svojim je testiranjima dr. Nagournev testirao kapacitet tvari, tj. uzrokuje li smrt tumorske stanice. Cilj je bio odrediti precizno koji se oblik kemoterapije stvarno može ko​ristiti učinkovito za određenog tumorskog pacijenta, tj. koja se osjetlji​vost ili otpornost pojavljuje kod različitih kemoterapijskih lijekova.

Svojim je testovima odredio mogući učinak otprilike 70 kemotera​pijskih lijekova (individualnih ili u kombinacijama) i ostalih tvari, kao što je imela. Više o ovome dostupno je na internetskoj stranici www. rational-t.com.

ATP-TCA test

S ovim se testom (testom adenozin-tri-fosfata) ispituje tumorsko tkivo odmah po operaciji različitim dozama više vrsta kemoterapije. Te se kulture kroz 7 dana inkubira i mjeri se sadržaj ATP-a aparatom lumi-nometrom, te potom znamo u kojoj će mjeri određeni toksin naškoditi tumorskoj stanici.

AMAS (anti maligna antitijela)

AMAS test je način ispitivanja malignina, polipeptida koji se pojavljuje u većini tumorskih stanica. Prema informacijama iz Oncolaba USA, ma-lignin je već prisutan u ranim fazama bolesti raka, a s druge strane, nije više prepoznatljiv u vrlo naprednim stadijima bolesti. U jednoj studiji s više od 8.000 pacijenata, test se pokazao s 95% uspješnošću. Trošak je otprilike 150 $ plus trošak prijevoza uzorka u SAD. Više informacija je dostupno na www.amascancertest.com.

CCR test

Karcinomokromnu reakciju (CCR) je razvio dr. Gutschmidt. To je foto-metričko mjerenje crvenog obojenja koje se pojavljuje u urinu nakon što se doda karcinokromna reakcija za rano otkrivanje bolesti raka. Te-stni postupak pretpostavlja da se može izmjeriti proizvodnja povišene količine polipeptida u urinu. Mnogi liječnici upotrebljavaju CCR pose​bice za rano otkrivanje pojave tumora.

Hidroksilaminski test profesora Neunhoffera

Profesor H. Neunhoffer (umro je 1998.g.) bio je jedan od najvećih nje​mačkih istraživača raka i jedan od najvećih biokemičara. Njegov je rad na dokazivanju prisutnosti N-hidroksi-peptidnih skupina u tumoru bio dojmljiv za mnoge ljude. On je razvio test koji je sposoban potvrditi pri​sustvo hidroksilamina u urinu koji tumorske stanice izlučuju sve više kako raste tumorska masa. Za značaj ovog testa mora se znati da tumo​ri ne proizvode stalno mnogo hidroksilamina, i da zbog toga test može dati netočni negativni rezultat na tumor. Ipak, ako je rezultat ovog te​sta pozitivan, onda se skoro sigurno može reći da je pacijent obolio od raka. Test se može obaviti u Njemačkoj za otprilike 80 €.

Trombocitni test doktora Scheidla

Lipnja 1996. godine je u časopisu "Folia Clinica Internationali" iz Barce​lone objavljen članak o jedinom testu na tumore koji je zadovoljavajući po standardima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) jer ulazi u zahtijevani razina sigurnosti dijagnoze od 90% do 96%. Ovaj test na tumore je 95% pouzdan. Test se smatra sposobnim otkriti tendenciju tu​mora prema sarkomu, karcinomu ili leukemiji čak i u razvojnoj fazi, ili čak i prije, kao što je npr. u trenutku kad još nema nikakvih simptoma (prema ostalim prevencijskim pretragama). U Scheidlovom testu mje​re se trombociti u krvi. S tim testom ranog otkrivanja izolira se trom-bocite, stavi u okolinu određene pH vrijednosti i inkubira kroz četiri dana. Tada se taj pripravak ispituje mikroskopom tamnog polja prema određenim kriterijima.

Obučeni medicinski specijalist može analizirati i vrjednovati rizik ili pojavu benignog ili malignog tumora temeljenu na različitom ra​stu, obliku ili obojenju. Najvažnije u testu jest postoji li tendencija rasta tumora. Međutim, ne može se predvidjeti mjesto gdje se nalazi tumor.

Ono što test može otkriti je radi li se o karcinomu, sarkomu ili leuke​miji- Tvrdi se da je moguće otkriti radi li se o mijeloičnoj ili limfatičnoj leukemiji. Nadalje, može se razlikovati radi li se već o klinički prepoz​natljivom tumoru ili samo o tumorskoj tendenciji.

Regulacijska termografija

Regulacijsku termografiju razvili su Schwamm i Rost, a uključuje mje​renje temperature na nekoliko mjesta na površini tijela, tj. na glavi, zubima te na prsima pacijenta i to pomoću elektronskog termometra. Ovim postupkom mjeri se temperatura na 136 precizno postavljenih točaka i to u stanju mirovanja, te u stanju nakon standardne hladne pobude. Nakon početnog mjerenja pacijent skida odjeću i ostaje sjediti na sobnoj temperaturi tijekom 10 minuta (tzv. termalni impuls). Tako se organizam ohladi. Tada se izvrši drugo mjerenje na isti način te se stvori termogram. Zdravo tijelo će pokazati jasno definiranu normalnu regulaciju temperature; čak i s malim regulacijskim otklonom, a što je vidljivo kao smetnja na papiru. Štoviše ova je metoda vrlo prikladna za provjeru terapije i opažanje razvoja bolesti. Regulacijska termografija se često koristi kao odgovor na pitanje što fokusirati unutar događanja.

Termografija

Desetljećima je termografija bila dobra metoda otkrivanja tumora. Ipak je nakon otkrića mamografije zamijenjena njome. Naravno da su tu eko​nomski razlozi odigrali značajnu ulogu. Po mojem mišljenju, to je bilo loše, jer što je nekad važilo za termografiju važi još i danas: tamo gdje se nalazi tumor, tamo ima više prokrvljenosti, a tamo gdje teče više krvi, tamo je toplije. Ta se temperatura može precizno mjeriti, pa je to vidlji​vo na snimci, termogramu.

Po ovome pitanju citiram doktora Gautheriea, bivšeg ravnatelja In​stituta za biomedicinsku termologiju na Sveučilištu Louis Pasteur u Strasbourgu. "U termobiološkim studijama postoji jasna veza između posebnog stvaranja topline kanceroznog tkiva i vremena koje je potreb​no da se udvostruči veličina tumora...". Drugim riječima što tumor brže raste, on stvara više topline.

Dr. Philipp Straxx iz Institura za rak dojke "Guttman" iz New Yorka vodio je dvije studije dijagnoze raka dojke koristeći grudnjak s tekućim kristalima (a oni su osjetljivi na toplinu). U prvoj studiji je učestvovalo 109 žena starosti od 16 do 70 godina. U 71% slučajeva dijagnoza je bila izvrsna, u 19% je bila dobra, a u 10% slučajeva dr. Straxx nije bio za​dovoljan s rezultatima pregleda. Također je profesor Tricoire s Klinike Bobignv u Parizu dijagnosticirao rak dojke kod 1.046 žena u periodu od 30 mjeseci sa samo 1% netočne negativne i 4% netočne pozitivne dija​gnoze. Ovo su bolje brojke nego kod mamografije i po ovom je primje​ru istraživanja jasno kako novac određuje medicinu. A koji bi to drugi razlog mogao uvjetovati da je danas standardna pretraga mamografsko zračenje koje može uzrokovati rak?!

Proizvođač Inframedic (www.inframedic.de) razvio je posebne ter-mografske uređaje pod nazivom MammoVision i tvrdi da se pomoću njih može dijagnosticirati tumore u ranijoj fazi od mamograma.

Radiotermometrija

Ovim procesom mjeri se slabo elektromagnetsko zračenje ljudskog tije​la kako bi se odredile temperature unutar tijela. Zračenu energiju može se izračunati prema formuli Raleigh-Jeans. Uz pomoć ove tehnologije moguće je mjeriti razliku tijela manju od 1° stupnja, a bez da se pacijent izlaže zračenju.

Test kristalizacije krvi

Načelo testa kristalizacije bakrenog klorida jest u tomu da se doda oto​pina bakrenog klorida u izvađenu krv, a zatim se ta sol kristalizira u komori pri konstantnoj temperaturi i vlazi. Ovaj postupak obično traje oko 24 sata. Rezultat su karakteristični slikovni oblici koje može obja​sniti iskusni dijagnostičar. U Njemačkoj postoje dva takva stručnjaka koji tu praksu obavljaju godinama.

Dekoder dermografija

Ova se metoda koristi kako bi se zabilježilo električne signale prirođene tijelu koje se mjeri na unaprijed određenim zonama na koži i koje se kombinira s nedetektabilnim električnim podražajnim sljedovima uče​stalosti 10 Hz. Analizom ove biološko-elektronske funkcije, a koja je slična regulacijskoj termografiji, moguće je otkriti nepravilnosti koje slu​že kao vrlo koristan temelj za dodatna dijagnostička objašnjenja. Mje​renje elektriciteta na koži uključuje tri para elektroda spojenih na čelo, ruku i stopalo.

EAV

Kratica EAV znači Električna Akupunktura dr. Volla koja je razvijena prije 40 godina. Danas se EAV koristi kao dijagnostička metoda isto kao i terapeutska. Ona se odnosi na biološke procese, kao i na upravljačke procese i njihove poremećaje u ljudskom tijelu. Otuda se EAV koristi za određivanje uzroka bolesti, akutnih i posebice kroničnih. Metoda EAV je uglavnom napravljena tako da određuje važnije čimbenike poremećaja kao što je preostala infekcija, otrovi u okolini, smetnje kod stresa, te drugo. EAV se također dokazao u potvrđivanju nespojivosti zubnih ispuna, kao što je amalgam, i organizma, ili pak u testiranju ne​trpeljivosti različite hrane. U testu se uzima elektrofizičke veličine na određenim točkama na tijelu, a to su akupunkturne točke.

Uređaj za regulacijsku dijagnozu profesora Poppa

Profesor Fritz-Albert Popp ima međunarodnu reputaciju kao biofo-tonski istraživač. Ali samo nekolicina pacijenata zna za njegovu di​jagnostičku metodu koja je praktična primjena biofotonske medicine. Prema profesoru Poppu na idealnom zdravom organizmu može se izmjeriti idealne i mjerljive vrijednosti otpora kože. Ako takav ideal​ni red postane manjkav, tada se promijene i vrijednosti mjera kožnog otpora. Ishod kolapsa reda tih vrijednosti je nasumična raspodjela mje​renih vrijednosti. Za vrijeme postupka tog testiranja uzima se nekoliko stotina mjernih vrijednosti pomoću elektroda na različitim točkama tijela unutar nekoliko minuta. Ovaj postupak nastoji odrediti sljedeće dijagnostičke kriterije:

· mjera upravljačkog kapaciteta testirane osobe

· mjera za otklon od potpune regulacijske nesposobnosti

· mjera za potpunu regulacijsku nesposobnost, relativnu u odnosu na preostalu regulacijsku sposobnost

· mjera za energiju koju može čovjek isporučiti u želji da regulira stanje svog organizma

· mjera za ograničene preostale rezerve za idealni poredak i

· mjera za ograničene preostale rezerve za samu regulaciju ideal​nog poretka.

Zanimljivo je da dijagnoza profesora Poppa ne nastoji otkriti prisu​stvo tumora, već nastoji odrediti koliko još dobro reagira automatski regulacijski mehanizam u čovjekovom tijelu. Od dobivenih rezultata računalni program analizira stanje organizma. Iz holističke perspektive dijagnosticiranja nalazim ovu metodu vrijednu preporuke i nadam se da će mnogi liječnici u budućnosti skupiti više podataka za vrjedno​vanje načela ove metode.

Optički test eritrocita profesora Linka

Za otkriće ovog testa zaslužan je prof. Arno Linke koji je umro 1992.g. Metoda je temeljena na negativnom električnom naboju površine eri​trocita (crvenih krvnih zrnaca) koji pokazuju obogaćenje proteina više molekularne težine na perifernoj zoni eritrocita. Eritrocite se promatra pod mikroskopom za vrijeme postupka bojenja, te se potom eritrociti razvrstavaju prema različitim nivoima. Dva mjerna broja (PW i EVI) određuju ima li pacijent ili nema rak.
Prevencija i briga nakon liječenja raka

Pojam prevencije raka (engl. preventative care) i brige nakon liječenja raka (engl. aftercare) također su dijelovi koje se tiču dijagnostike raka. Jeste li primijetili da oba termina na engleskom jeziku sadrže riječ "care" (op. izd. - na engleskom značenje riječi care označava istodobno i skrb i brigu)? To je upravo ono što je kod bolesti obuhvaćeno - briga. Kad se brinemo mnogo ljudi zarađuje mnogo novaca. Pojam prevencija, a na​dasve pregledi radi prevencije priznati su u interesu ranog otkrivanja bolesti. Ali pojam 'rano otkrivanje' sigurno ne zaslužuje svoje ime, zato što je kod raka pravilo da se tumor mora podijeliti 30 puta prije nego se otkrije. Ako se pretpostavlja da jedno dijeljenje traje 130 dana, tada dolazimo do toga da tumor postoji već 10 godina u trenutku kad biva otkriven pomoću magnetske rezonancije. Ako bi nekome predložili takav način ranog otkrivanja za bilo koju drugu bolest, onda bi vas ta osoba isti čas ismijala. Ali u slučaju raka to nije tako.

Zbog te lažne pretenzije da alopatskim načinom možemo bolje liječiti rak, ako se on otkrije ranije, žene zbog brige da ne dobiju rak dojke samo slažu uputnice za mamografiju. I sve to iako znamo i prije nego što se dogodila Cernobilska havarija, da takvo zračenje stvara tumore. Da, glagol je stvara, čak i prema alopatskom načinu razmišljanja. Zar ne uče studenti medicine cijelog svijeta da su promjene u DNK odgovorne za pojavu raka; i nije li poznata činjenica kako mamografski uređaji stva​raju upravo te DNK promjene? Dok liječnici još uvijek govore o "malim dozama zračenja" i "sigurnom zračenju", to je samo zato jer nisu čitali knjigu doktora Gofmana "Sprječavanje raka dojke" (Preventing Breast Cancer"); ili nisu nastavili svoje obrazovanje u fizici i biokemiji. Inače bi znali da ne postoji sigurno zračenje (kad se događaju uništenja DNK u pojedinim stanicama), niti da ne postoje male doze (kad i najmanje količine mogu izazvati velika oštećenja).

Briga nakon liječenja raka

Mnogi pacijenti pitaju liječnike koje preglede mogu koristiti nakon uništenja tumora ili njegovog odstranjenja, a kako bi saznali je li se tu​mor vratio. Takva se pitanja čine logičnim zbog znane činjenice da se tumori prije ili kasnije ponovno pojavljuju. Ova pitanja su pretpostavka pacijentove vjere u liječnike, kako liječnici znaju više o njihovom stanju, nego oni sami. Pogledajmo je li to tako.

1. Vjera u hemogram

Liječnici najčešće pregledavaju hemograme i pokušavaju prema tumor​skim markerima ili vrijednostima limfocita ocijeniti je li se tumor vra​tio, i kako bi odredili stanje imunološkog sustava pacijenta. A što biste rekli da znate što i ja da postoje pacijenti koji imaju tumorske markere povišene desetljećima, i da postoje mnogi pacijenti čiji imunološki sustav i nije tako loš. Pitajte oboljelog od raka nakon što mu je dijagnosticiran rak kolike su mu jetrene vrijednosti, ili kakav mu je imunološki status. On ili ona će vam u gotovo svim slučajevima reći da mu/njoj liječnik nije mogao ništa pronaći. Osim tumora ili povećane aktivnosti antigena an​titijela (povećanih tumorskih markera) nema drugih "simptoma".

Susreo sam u ožujku 2000.g. profesore Fudina i Glazačeva iz ruskog Instituta za temeljna istraživanja (HSP) te smo razgovarali o studija​ma Moskovske Akademije. Tu su akademiju između ostalih pohađali takvi velikani kao što su Tolstoj, Behterev i Pavlov; a danas je ravna​telj sveučilišta unuk čuvenog Pavlova, profesor Sudakov. Između više studija o kojima smo razgovarali, jednu bih htio spomenuti. Ta je stu​dija uključivala Neneke (narod iz skupine Samojeda, ugro-finskog po​drijetla kao i Laponci), narod što živi u udaljenim sjevernim dijelovima Rusije (poznati su po autohtonom uzgoju pasa samojeda). Naime, Ne-neki uopće ne znaju za rak ili za druge kronične bolesti (uz izuzetak plućnih bolesti), te doživljavaju duboku starost. Zanimljivo je što se tiče njihovog zdravlja, da je njihov imunološki sustav toliko slab (op. izd. - u krvi imaju manju količinu limfocita od uobičajenih vrijednosti) da bi im svaki liječnik odmah propisao lijekove za njegovo jačanje. Zami​slite se na trenutak! Iako (ili upravo zato što) Neneki imaju tako slab imunološki sustav, oni ostaju zdravi do svoje duboke starosti. U isto vrijeme dok onkolozi uče osnove za poticanje imunološkog sustava, u Rusiji se raspravlja treba li u slučaju raka uopće pojačavati pacijentov imunološki sustav. Jačanje imunološkog sustava je standardna praksa u današnjim onkološkim klinikama (imela, timijan, kisik, ozon, stanične terapije i drugo).

Ako pretpostavimo da je evolucija uvijek u pravu, tada isto moramo pretpostaviti da postoji i vrlo važan razlog zašto naša tijela mijenjaju količinu (povećavaju ili smanjuju) proizvodnje određenih vrsta stanica kad se pojavi kronična bolest. Bi li to moglo značiti da je jednostavnije našoj koštanoj srži proizvesti 3.000 zdravih leukocita nego 6.000 nešto slabijih? Je li možda moguće oduzeti energiju koštanoj srži zato što je prijeko potrebna negdje drugdje ili ...? Pitanja i pitanja na koja mi da​nas nemamo odgovore. Onaj tko išta zna o liječenju raka brzo će uočiti sličnosti u radu dr. Hamera ili dr. Budwig, koji su uvijek dosljedno tvr​dili da ne smijemo uništiti naš samo-oporavljajući sustav, i da su tumori samo dio tog procesa. Moje iskustvo u radu udruge "Ljudi protiv raka" (Menschen gegen Krebs) potvrđuje ove spoznaje pošto znamo mnoge pacijente koji su ozdravili prvenstveno zbog toga što nisu pristali na torture konvencionalnih (ali i nekonvencionalnih) terapija.

Ali ne bih želio da me krivo razumijete, nisam protiv krvnih pretraga ili tumorskih markera dok god se takvi pregledi koriste kao dodaci i ako ih pacijent treba kao sastavni dio dijagnoze. Postoje i takvi liječnici koji kažu pacijentu: "Draga gospođo Horvat, žao mi je što vam mo​ram reći da je vrijednost tumorskog markera porasla s 12,3 na 14,5". Nažalost, taj vam liječnik ne kaže istodobno kako taj porast može biti pozitivan, jer zapravo te vrijednosti često porastu prije nego što se tu​mor smanji. Ako razmotrimo reakciju antitijela-antigena kemijskim na​činom razmišljanja tada je to logično i trebalo bi gledati na to kao na dobru reakciju dijela imunološkog sustava. Potrebno je dodatno napo​menuti da vrijednosti ovise i dnevnim promjenama, da ponekad mjerni uređaji ne mjere isto ili da se kod mjerenja pojavi ljudska greška.

Pacijent samo čuje u ordinaciji: "O ne, tumor se vraća. Sve, samo to ne". Tada se sav energetski tok u tijelu slama i naš se imunološki sustav snažno guši, tako da uopće više nije bitno jesu li riječi liječnika točne. U tom slučaju ne pomaže kad liječnik kaže da ne bismo trebali pridavati velike važnosti tim brojkama i da moramo (zašto mi?) pričekati hoće li se rezultati pogoršati. Da, gospodine Doktore, možete li pretpostaviti hoće li doći do kolapsa imunološkog sustava pacijenta sljedećih dana, ili mjeseca, nakon što ste tako neobazrivo prenijeli rezultate pretraga? Naravno da će se pogoršati.

Zato bih zamolio sve koji su uključeni u liječenje da pažljivije rukuju s dijagnozama, zato što nisam samo ja, već i mnogo drugih liječnika ispočetka spoznalo da pacijenti oslabe ubrzo nakon takve zastrašujuće dijagnoze. I još bi liječnici trebali znati, da ono što oni kažu, nije isto što pacijenti čuju. Evo primjera:

Liječnik: "Gospodo, sve u svemu ja sam vrlo sretan zbog vašeg hemo-grama."

Pacijentica misli: "Sve u svemu, sigurno mi ne govori potpunu istinu."

Liječnik: "Ali, da bismo bili sasvim sigurni napravit ćemo još jedan pregled CT-om."

Pacijentica opet misli: "Zašto još jedan CT? Liječnici mi ionako ne mogu pomoći."

Liječnik: "U ovom trenutku ne možemo ništa drugo do čekati."

Pratimo i dalje misli pacijentice: "Čak mi ne nudi neku drugu terapi​ju. Ništa osim čekati je samo lijepi izraz za: Idite kući i pokušajte prove​sti još nekoliko lijepih dana. Koja glupost, kako mogu imati još nekoliko lijepih dana kad imam samo nekoliko tjedana života?"

Ovo nerazumijevanje nije uvijek tako ekstremno kao u primjeru, i mnogi liječnici se jako lijepo ophode s pacijentima. Ali niti najobzirniji liječnik ne može znati što će pacijent iz njegovih riječi iskonstruirati u svojoj glavi. Zato se postavlja pitanje: u želji da izbjegnemo ovo nerazu​mijevanje, ne bi li bilo bolje da se odreknemo ovakvog načina liječenja?

2. Vjera u važnost veličine tumora

Pokušajte vrjednovati sljedeću situaciju očima pacijenta. Završili ste s trećim ciklusom kemoterapije i imate zakazano kod doktora za pregled glave. Liječnici zajedno ulaze u ordinaciju i kažu vam: "Draga gospođo Horvat, imam za vas dobre vijesti. Jučerašnji CT pokazuje da se vaš tumor nešto smanjio, što znači da kemoterapija izvrsno odrađuje svoj posao". Prema mojem iskustvu većina pacijenata shvaća ove vijesti da će živjeti dulje. Ali istina je da smanjenje tumora u mnogo slučajeva ne znači produžetak života, kao što su bezbrojne studije i pokazale.

Citirat ću doktora Blumenscheina, autora više knjiga o raku i hodajuće enciklopedije nekonvencionalnih terapija. "Kad bi barem liječnici jed​nom shvatili da za rak tumor nije tako važan, i kad bi konačno počeli liječiti rak, a ne tumor, tada bi mogli spasiti tisuće oboljelih. Ja osobno ne bih morao više liječiti pacijente čija je koštana srž gotovo uništena te​rapijama i što nažalost skoro potpuno onemogućava pružanje osjetljive terapije."

Moja osobna iskustva s liječnicima cijelog svijeta potvrđuju stav dr. 120

Blumenscheina. Veličina tumora prije bi morala biti sekundarna stvar, ako ne čak i tercijarna. To ne znači da cilj terapije raka ne bi trebao biti nestanak tumora, ali bi svi mi, i liječnici i pacijenti, morali doći konačno do saznanja da pitanje tumora nije primarno.

Ako niste prostudirali ovu bolest veoma intenzivno, onda će vam ove tvrdnje biti čudne. Sigurno su vam mnogi ljudi rekli da je pri​likom svake terapije raka nužno prvo uništiti tumor, ako pacijent želi preživjeti. Ovakav pogled je dio totalno zastarjelog pogleda na stvar, tj. da je rak lokalna bolest i da će nestankom tumora rak biti pobijeđen. Činjenica je da to nije tako dokazuju svakodnevno tisuće pacijenata koji umiru iako im je u početku primarni tumor nestao nakon primijenjene terapije.

3. Vjerovanje da se tumor vraća

Razlog za post-bolničko liječenje je provjera povratka tumora ili stanič​nih promjena. Naravno da je pretpostavka tomu da i mi vjerujemo u povratak tumora. Ali što bi bilo kad bismo vjerovali 100% da se tumor ne može vratiti. Ne uči li nas Biblija da naša vjera može pomaknuti pla​nine? Zar nas vode svih religija svijeta ne uče da moramo stvoriti svoju budućnost sami putem molitve, meditacije i općenito naših misli? Zar najbolji motivacijski treneri i psihoterapeuti ne dokazuju svakodnevno da naša vizualizacija i kapaciteti potvrđivanja stvaraju razliku između osobne sreće ili tuge? Zar svi duhovni vođe ne uče da možemo požnjeti samo ono što smo prije vidjeli u našim mislima, snovima?

Tako mi najprirodnije pretpostavljamo da su svi mudri ljudi ovog svijeta u krivu, i da jedino liječnici znaju kako zaustaviti bolest. A to možete pretpostaviti jedino ako ste potpuno sigurni da vaša psiha ili vaša duša nemaju nikakve veze s vašim zdravljem ili bolesti. Ali ako ima​te i najslabiji pojam o tomu da je psiha i duša povezana s vašim stanjem, onda biste morali intenzivno početi misliti kako biste upravo sad mogli stvoriti svoju budućnost. Programi kao što je "MindStore" (www.mind-store.com) mogu pomoći da sustavno isplanirate budućnost. U zadnje sam vrijeme susreo puno ljudi koji su preživjeli svoj rak usprkos nega​tivnim prognozama izlječenja. Većini su riječi kao vizualizacija, smisao života i Bog bili bliski pojmovi. Svaki mi je na vlastiti način ispričao promjene u svom životu ili promjenu obrasca ponašanja (više o ovome pročitajte u poglavlju Energija, strana 365).

Ako i smatrate sve što je rečeno glupošću ili pretjerivanjem, ne mo​žete zaobići činjenicu kako osobno poznajem mnogo izliječenih što su oboljeli od raka, a koji su mi rekli da su bili 100% sigurni da se rak neće vratiti. Ovo uključuje i priču mladića Karla koji je otpušten iz bolnice da provede zadnje dane u krugu svoje obitelji. Iako je sve upućivalo na ne​minovnu smrt, on je potpisao ugovor sa svojim tumorom (vidi Ugovor s tumorom, strana 399) i iako je tumor nastavio rasti, umirivao je svog liječnika riječima "Ne brinite se, znam da će moj tumor poštivati ugovor i da sam sad zdrav. Siguran sam 100% u to." I kad smo se kasnije našli na zajedničkoj večeri to mi je potvrdio.

Želim vam postaviti pitanje: Mislite li da bi za Karla bilo dobro da je poslije bolesti svakih 6 mjeseci išao na preglede? (Karl je zdrav od 1994. g. i otkazao je sve naknadne preglede.)

4. Vjerovanje da liječnik zna bolje kako se ja osjećam -čak bolje nego ja sam?

Predsjednik američke udruge "Ljudi protiv raka" (People Against Can​cer) Frank Wiewel često priča o starijoj ženi koja je boravila u jednoj bolnici za rak. Wiewel ju je upitao kako se osjeća, a ona je odgovori​la: "Moj je liječnik vrlo zadovoljan, rekao je da mi dobro ide". Morate shvatiti da je ova gospođa sjedila pogrbljeno u kolicima, blijedo-žutog lica i jedva je zbog slabosti mogla govoriti nakon što je prošla nekoliko ciklusa kemoterapije. I osobno sam čuo mnogo sličnih odgovora. Kad upitate nekoga kako mu je, dobiju se odgovori: "Moja krvna slika iz​gleda bolje", "tumor još uvijek raste", ili "kažu da će me uskoro pustiti kući".

Svi ovi odgovori imaju zajedničko, povezani su s odgovorima drugih ljudi, kao da nismo više sposobni sami odgovoriti na pitanje o našoj dobrobiti. Kad želimo saznati kako smo, imamo dva snažna oruđa, koja nisu povezana s liječnicima ili s drugim pacijentima. To su zrcalo i in​trospekcija, poniranje u samog sebe.

Zrcalo nam pokazuje ne samo stanje naše kože, vanjštine, već zrcali i naše ukupno stanje. Morate odvojiti nekoliko minuta kako biste se pogledali u zrcalo i onda zapisali sve što prolazi vašim mislima. Ako još niste radili sličnu vježbu, učinite to sada!

Sljedeća vježba je da gledate u svoje oči 5 do 10 minuta. Ako niste nikad radili ovu vježbu, tada ćete biti zapanjeni događajima koje ćete iskusiti radeći to redovno. Ono što je prije bilo potpuno normalno, da se pogleda pacijenta pažljivo i da se tada donese dijagnoza nakon pažljivog pregleda, danas je kod liječnika više nego rijetkost. Zaboravili smo gledati u našu nutrinu upravo onako kako smo se zaboravili gle​dati u zrcalo. Mnogi su ljudi u našem iscrpljujućem svijetu zaboravili na osjećaje koji služe vlastitoj dobrobiti.

Motivacijski trener MindStorea Klaus Pertl redovito pita slušatelje na svojim seminarima što čine kad su gladni, i dobiva standardni odgovor kako oni tada nešto pojedu. Ali što čine isti ti ljudi kad dozive stres? Jesu li se naučili opustiti i pogledati svoju nutrinu kako bi našli kako su došli u stresno stanje, te na isti način kako da izbace taj osjećaj iz sebe? Uobičajeni odgovor je ne. Tako je i s oboljelima od raka. I oni su također zaboravili gledati svoju dubinu, kako bi istražili svoja osjećanja. Zašto su pod stresom, koji su njihovi ciljevi, što ih danas čini sretnim, itd.

Zašto tako mnogo ljudi vjeruje da su liječnici sposobniji znati kako su oni, nego oni sami? Što znači za moj život vrijednost Hb (hemoglo​bina) niži od 10? Tko je taj koji će reći da je potpuno loše biti bolestan? Nisu li vijesti u zadnje vrijeme pokazale da je bolest važan dio samo-izlječujućeg procesa? Budizam uči svoje sljedbenike da postoji Jin i Jang, dobro i zlo, te da zajedno tvore cjelinu.

Kao što vidite kroz ova pitanja, jedino smo mi oni koji mogu odgo​voriti na pitanje o našoj dobrobiti. U budućnosti ne ostavljajte trećim osobama odgovore na ova pitanja.

4.

Kemoterapija i zračenje
Kemoterapija! Prokletstvo ili zadnje utočište?

U 21. stoljeću vjerojatno više nije moguće raspravljati o kemoterapiji bez emocionalnog upliva. A razlog za to je relativno jednostavan. Ni​tko ne zna točno kod koga će se kemoterapija pokazati učinkovitom u uništavanju tumora, i nitko ne zna točno je li bolje ne podvrći se kemo​terapiji. Do danas ne postoji medicinski mjerni uređaj koji će pokazati uspješnost primjene kemoterapije na ovome ili na onome pacijentu. A nismo sigurni niti hoće li kemoterapija pomoći u tretiranju ove ili one vrste raka.

Ako niste podrobno proučavali kemoterapiju, možda ćete misliti: "Ali liječnici sigurno moraju znati hoće li mi kemoterapija pomoći prije nego što mi odrede liječenje kemoterapijom". Nažalost, moram vas razočarati. Kad biste znanstveno i temeljito proučavali kemoterapiju brzo biste došli do zaključka kako smo tek na početku razumijevanja (ili da smo prestali shvaćati) prave učinke kemoterapije. Ono što je sigurno je to da je 1944.g. liječnik Peter Alexander opisao kako je kod pacijenata koštana srž ozbiljno oštećena i da će oboljeli prije ili kasnije umrijeti zbog "iscrpljenosti bijelog hemograma". A ova je činjenica bila opisana u znanstvenoj literaturi još 1919.g.! Dr. Alexander je pregledavao mor​nare koji su došli u doticaj s bojnim otrovom iperitom (diklordietilen sulfid - ima miris po senfu i češnjaku, uporabljen u 1. svjetskom ratu kod francuskog grada Ypresa) kad je nakon njemačkog zračnog napada eksplodirao brod, koji je prevozio iperit, u talijanskoj luci Bari, u pro​sincu 1943.g. Kasnije je pobjednički marš ovog pripravka, a koji je za​pravo služio da ubija neprijateljske vojnike, bio nezaustavljiv i današnja je "suvremena" onkologija nezamisliva bez ovog toksina i njegovih ro​đaka. Možemo samo pretpostaviti da je napravljen divovski napredak od 1944.g. i da se današnja kemoterapija ne može više usporediti s tim bojnim otrovom koji se koristio u Drugom svjetskom ratu.

Ali pogledajmo malo bolje današnje stanje stvari. Ako se možete sjetiti nastave biologije iz škole, naše se stanice uvijek iznova dijele uz nekoliko iznimaka. Polovina svih stanica se obnavlja samostalno. Dio​ba stanica se pojavljuje u točno određenim fazama. Biolozi su označili te faze imenima profaza, metafaza, anafaza i telofaza.

Mnoge nove stanice moraju tek postati zrele. Cjelokupni se proces diobe stanice i stanične zrelosti naziva stanični ciklus i taj je ciklus po​dijeljen na sljedeće faze: GO faza (faza odmora), Gl faza (faza sinteze RNK i proteina), S faza (udvostručavanje DNK), G2 faza (faza popra​vka DNK) i na kraju M faza (konačna dioba stanice). Oboljelima od raka ovo je važno znati kako bi bolje razumjeli djelovanje kemoterapije, jer različiti kemoterapijski pripravci utječu na različite faze stanične dio​be. Stanice su ranjivije za vrijeme podjele stanice. Citostatski agensi u tom trenutku nastoje iskoristiti taj smanjeni imunitet stanica ometajući određene metaboličke procese u stanici. Željeni rezultat je smrt stanice. Želio bih ovo dodamo naglasiti: željeni učinak je smrt stanice, a ne pretvorba te stanice u zdravo stanje.

Zbog toga što se mnoge tumorske stanice ubrzano dijele, one su ranjivije u prisustvu takvih toksina i više se uništavaju. Ako ste pažljivo pročitali posljednju rečenicu tada ćete sigurno prepoznati problem koji donose ovi stanični toksini. Što ako se tumorske stanice ne dijele brže od ostalih stanica u tijelu? I kako ti toksini uopće prepoznaju da se radi o tumorskim stanicama?

Zasigurno sami možete odgovoriti na prvo pitanje i znate barem dje​lić odgovora na drugo pitanje. Citostatski agensi uopće ne mogu pre​poznati tumorske stanice. Oni jednostavno uništavaju sve što raste brže (a i puno toga više). To je razlog što postoje poznati popratni učinci na sve ono što se u tijelu brže dijeli:

· epitelne stanice (npr. u ustima, želucu ili u crijevnom traktu),

· limfni sustav (npr. uništenje limfocita),

· spolne žlijezde (posljedica je privremena, a često i trajna sterilnost nakon kemoterapije),

· koža, kosa i nokti.

Ako ste svjesni ovih glavnih (a ne popratnih) učinaka, onda nije teško shvatiti zašto svatko mora dobro promisliti da li da se podvrgne kemo-terapiji. Utjecaj na koštanu srž i na limfni sustav su tako uništavajući da se mnogi ljudi pitaju nije li kemoterapija upravo suprotno od onoga što trebaju za liječenje tumora. Svi mi dobro znamo koliko jako trebamo naš imunološki sustav kad nam u tijelu raste tumor, a usprkos tomu vjerujemo kako je u redu višemjesečno ga uništavati kemoterapijama.

Ovo je upravo ona dvojba koja je povezana s kemoterapeuticima. Glavni cilj je uništenje stanica i njenog načina pravilne diobe stanice. Dodatni problem je otpornost na ove pripravke. Ne samo da je činjenica kako ovi pripravci ne prepoznaju stanice koje se dijele sporije, ili koje se uopće ne dijele, već imamo i čimbenik otpornosti koji je još ozbiljniji. Mnogi se tumori ne obaziru na određene tvari od samog početka pri​mjene. Prema tomu pacijentu se daju "kokteli" različitih tvari u nadi da će neka od tih tvari djelovati. A da ne spominjemo činjenicu kako više tvari zajedno imaju još više popratnih učinaka. Možda će vas zanima​ti rezultati više studija (Makillop/Hansen/Moore/Tannock ...) gdje su onkolozi odgovarali na pitanje bi li se oni osobno podvrgnuli kemote-rapiji i pretežni je odgovor bio da ne bi (kakav je to svijet gdje liječnici propisuju terapiju na kakvu oni sami ne bi nikad pristali)?!

Svejedno ti kokteli imaju jednu prednost. Svakom pacijentu mogu biti ispostavljeni veliki računi, a što je vrlo zadovoljavajuće za sve proizvođače. Ova vam se rečenica može činiti pretjeranom, ironičnom ili čak drskom, ali ona ne mijenja činjenicu koju se često zaboravlja. Ako niste otporni na neku tvar, tada se vaša šansa da postanete otporni na nju vrlo brzo povećava, od jedne do druge infuzije, pa čak i puno brže nego kod primjene antibiotika. Razlog je taj što naš organizam ima ne​vjerojatno inteligentne sposobnosti kad se mora zaštititi od toksina. Na primjer, jedna od sposobnosti je da mijenja propusnost staničnog zida.

Osim toga povećava se mogućnost pojave metastaza, što su pokazala i mnoge istraživanja. Istraživanja pokazuju da što je veći tumor, da je veći broj otpornih stanica. Utvrđeno je također da se protokom vreme​na primjene tumorske stanice nauče obraniti od svih vrsta citostatskih pripravaka. Ovo također objašnjava činjenicu zašto promjena različitih kombinacija citostatskih agenata često rezultira neuspjehom.

Mnogi su sretni jer zaborave kako stanice postaju malignije (agresiv​nije) nakon kemoterapije, kao što je zaključila dr. Katharina VVenzel-Sei-fert i dr. Hans Lentzen 90-tih godina 20. stoljeća. Takve stanice imaju i povećani "potencijal za metastaze"!?, što znači kako kemoterapija može pokrenuti nastanak metastaza, a kojih se svi bojimo.

Sto je neka tvar otrovnija, više će se naše tijelo potruditi da ta tvar sljedeći put ne prouzroči štetu. Tako otpornost na medikament nije ništa drugo do genijalni obrambeni sustav čovjeka, a što nas dovodi natrag na predmet rasprave: evolucija je bila u pravu.

Slijedi kratki popis najčešće korištenih kemoterapeutika i područje primjene:

Alkilati

Ovo je kemoterapijska skupina, koja barem teorijski, reagira s DNK na više točaka istodobno kako bi međusobno premrežila DNK. Dru​gim riječima, to znači da alkilati mijenjaju naš genetski kod koji se nakon toga više ne može pročitati. Stariji naziv koji se i danas koristi je radiomimikrični agens (op.izd. - imitira učinak zračenja). Divna riječ za nešto tako prijetvorno zbog toga jer se stanice dijele na takav način kao da su ozračene. Ne moram nikom objašnjavati posljedice zračenja.

I iperit pripada ovoj skupini. Iperit je bojni otrov koji je ubio na tisuće vojnika u I. svjetskom ratu. Današnja vrsta iperita je dušični iperit čiji se učinak nije mnogo promijenio. On još uvijek uništava koštanu srž i ostale strukture tkiva. Dodatni spoj je klorambucil (Leukeran) i melfa-lan (Alkeran).

Podskupina dušičnih iperita uključuje predstavnike oksazafosforina kao što je ciklofosfamid, a najpoznatiji njihov predstavnik je Endoksan. A često se koriste i ifosfamid (Holoxan) i trofosfamid (Ixoten). "Rođake" iperita koristi se i za moždane tumore, jer teorijski, oni mogu proći kr-vno-moždanu barijeru. To su kemoterapeutici nimustin (ACNU), fote-mustin (Muphoran), karmustin (BCNU), bendamustin (Ribomustin) i lomustin (CCNU).

Druga skupina spojeva koji povezuju DNK su tzv. platinaste kombi​nacije kao što su cisplatin (Platinex) ili karboplatin (Carboplat) kojih se pacijenti boje zbog njihovih snažnih popratnih učinaka. Kao što možete vidjeti mogućnosti stvaranja podskupina i dodatnih izvedenica (deriva​ta) su gotovo bezgranične. Ali ne želim vam više dosađivati s dodatnim podskupinama kao što su hidrazinski derivati ili mitomicini. Umjesto toga pogledajmo sljedeću skupinu staničnih ubojica.

Antimetaboliti

Teorija po kojoj ova skupina djeluje pretpostavlja da ako se u stanični metabolizam uvedu određene kombinacije koje su slične DNK bazama, tada će se te lažne baze integrirati u DNK lanac što će pak dovesti do pucanja lanca i do smrti stanice. Ovaj nas oblik kemoterapije podsjeća na dr. Frankensteina kad idemo korak dalje i kad sprječavamo ugra​dnju određenih baza kroz tzv. antagoniste (neprijatelje) folne kiseline (vitamina B9). Kako bi se spriječilo da pacijent umre prebrzo od ovog "liječenja", oboljelom se daju velike doze medikamenta kao što je 5-FU i ubrzo zatim folna kiselina (npr. Leucovorin).

Ovdje sam primijetio nešto zaista zanimljivo. Već više od 20 godina ova je kombinacija u Njemačkoj standardna za liječenje uznapredova-log raka crijeva, iako nikad nije dobila odobrenje od najvišeg autoriteta u Njemačkoj, od Saveznog instituta za lijekove i medicinske uređaje (BfArM - pogledajte faksimil pisma od 26. ožujka 1999. na sljedećoj stranici) jer se pokazalo da je ova kombinacija odgovorna za "fatalne ishode uzrokovane terapijom". Činjenica kako njemačka vlada zna za to, je pismo od 30. kolovoza 1999.

Također većina njemačkih liječnika zna što je objavljeno u liječničkom časopisu Deutsche Arzteblatt broj 31/32 od 8. kolovoza 1994. Citiram: "Savezni institut za lijekove i medicinske uređaje upozorava medi​cinske krugove kako liječenje uznapredovalih tumora debelog crije​va kombinacijom 5-FU i CF (op. a. - CF su kalcijevi folinati kao što je lijek Leucovorin) nije odobreno i predstavlja eksperimentalnu terapiju. Upozoravamo na ozbiljne rizike ove kombinacije zbog njene raširene uporabe u prošlosti".

U pismu koje sam dobio od dr. Manfreda Hoffmanna iz BfArM stoji kako je kombinacija 5-FU i CF dopuštena od studenog 1999.g. Zanim​ljivo je kako u pismu od 23. veljače 2000., tj. 3 mjeseca nakon navod​nog odobrenja od Ulricha Heiera iz BfArM piše sljedeće: "Podnesena je prijava za odobrenje kombinacije 5-FU i folne kiseline/folinata. Postu​pak vrjednovanja je u postupku i postupak još nije završen". U pismu je još napomenuto "... dopuštena je uporaba izvan dopuštenih indikacija i pod posebnim uvjetima kliničkog ispitivanja. Liječnik koji je propisao tretman, odgovoran je prema kaznenom i građanskom pravu". Pitanje: nije li kombinacija odobrena u ožujku 2000.g. ili gospodin Heier izriče laž? I ako je odgovor potvrdan, zašto je potvrdan?

Kao odgovor na moju višemjesečnu istragu gdje sam naučio na koji način studije postaju osnova za odobravanje kombinacija lijekova, pri​mio sam 6. prosinca 2004. pismo od dr. Hoffmanna i popis studija na temelju kojih je ta kombinacija odobrena. Na tom popisu studija je i studija koja je motivirala BfArM da 1994.g. upozori liječnike gdje je utvrđeno: "Analiza podataka pokazuje da više pacijenata umire nakon što su primili kombinaciju 5-FU/CF (2,3%) nego što umire nakon davanja samog pripravka 5-FU (0,5%). Na kraju 2004.g. dana mi je ova i dokumentacija kao dokaz (između drugih stvari) zašto je 5-FU/CF tako uspješan. Drugim riječima: "Nisu oboljeli od raka jedini kojima se mažu oči". Zašto se službenici BfArM-a predstavljaju glupima? Koja je skupi​na ljudi dala konačno odobrenje za medikament? Je li uistinu odobren i zašto su tako velike laži povezane s ovim medikamentom?

Nemam pouzdane odgovore na sva ova pitanja, pa sam došao do zaključka kako je rak velika industrija, i da bistrim ljudima nije jedno​stavno uvijek prihvatiti te laži. U osnovi ova pitanja utječu na ljudske živote, a ipak sam u više studija o 5-FU našao izjavu kako se "događaju smrti povezane s lijekovima u svakom režimu primjene".

Može se jedino zamisliti koliko je uistinu malen vrh ledenog brijega. Ovom pitanju je nužno potrebno pojašnjenje zbog boljitka velikog broja tumorskih pacijenata. Ali kako će se to dogoditi? Jedino rješenje koje mogu smisliti je ili preskupo ili preopasno. S druge strane ovaj "mali 5-FU/CF primjer" pokazuje koliko je riskantno slijepo se prepustiti u rude ruke kad se radi o terapiji koja može dovesti do smrti, ili da budem točniji, što često dovodi do smrti. Budimo pošteni, ako liječnici počnu pojašnjavati oboljelima prednosti i mane kombinacije 5-FU i Leucovo-rin, koliko bi se pacijenata odlučilo na te terapije?

I još je nešto ovdje jasno. Teorijske konstrukcije su odvojene od stvar​nosti, kao što je laboratorij udaljen od ljudskog tijela. Ostali slični me​dikamenti iz ove skupine su Cladribine (Leustatin), Pentostatin (Ni-pent), fludaribin fosfat (Fludara), Cvtarabine (Alexan), Fluorouracil, 5-FU (Efudix) i gemcitabin (Gemzar).

I Gemzar je zanimljiv pripravak koji se "potajno" utvrdio kao stan​dardni pripravak za rak gušterače. Ako zanemarimo rak plućne mara​mice (lat. mesothelioma pleura - rak pluća koji je najčešće uzrokovan izloženosti azbestu), onda su prognoze za rak gušterače najgore u odno​su na sve ostale vrste raka. Ove će godine (2005.) samo u Njemačkoj od njega umrijeti 12.000 ljudi. Posljednjih su godina, bar što se tiče alopatije, bila moguća dva ishoda u vezi ove dijagnoze. Ili rezignacija (pomirenje s neminovnim) ili kemoterapeutski pripravak Gemzar (Gemcitabin). Gemzar je medikament koji remeti DNK sintezu, ili da budem preciz​niji, utječe na nukleobazu citozin (iz DNK baze gvanin-citozin, GC).

Cak i intenzivnim istraživanjem u Udruzi "Ljudi protiv raka" našli smo samo nekoliko slučajeva izlječenja od raka gušterače (a koji su bili ostvareni skoro jedino pomoću intenzivne prehrambene terapije kao što su uljno-proteinska prehrana doktorice Budwig, Nutri terapije, Ger-sonove prehrane ili terapije doktora Gonzaleza). U literaturi se prven​stveno spominju studije koje uspoređuju Gemzar i 5-FU. I opet su to studije u kojoj se uspoređuju dva kemoterapeutika, tako da na kraju jedan mora biti bolji od drugog. U studiji koja se najviše spominje, a u koju je bilo uključeno 126 pacijenata, polovici je davan Gemzar, a dru​goj polovici 5-FU. Farmaceutske tvrtke i liječnici citiraju ovu studiju uvijek iznova i govore svojim pacijentima kako je jasno da su pacijenti koji su dobivali Gemzar živjeli dulje.

Ali što riječ "jasno" znači za ljude koji previše izgovaraju latinske izraze i nazive? Pacijenti koji su dobivali 5-FU živjeli su u prosjeku 4,2 mjeseca, a oni koji su primali Gemzar 5,7 mjeseci. Ta se razlika naziva "mali napredak u terapiji raka gušterače". U ovo ispitivanje opet se za​boravilo uključiti skupinu ljudi koji se nisu odlučili za kemoterapiju, ili onih judi koji su se okrenuli biološkim terapijama.

Biste li vi kao pacijent uistinu krenuli na terapiju Gemzarom, kad bi vam liječnik umjesto da vam kaže kako je "jasno da ćete živjeti dulje", rekao sljedeće: "Dragi gospodine Miller, prema statistikama živjet ćete još najviše 6 mjeseci. Ne poznajem ni jednu terapiju koja vas može izliječiti. Međutim, ono što vam mogu ponuditi je kemoterapija sa svim popratnim učincima. Vaše se šanse preživljavanja povisuju za 6 tjedana ako se odlučite za statistički bolju kemoterapiju od neke druge kemote-rapije. Ne mogu vam reći hoće li vaš život biti kraći ili dulji uzimanjem kemoterapeutika u odnosu da ništa ne činite jer o tomu ne postoje stu​dije." Sad se zapitajte: biste li se još uvijek odlučili za terapiju Gemza​rom ako bi vam ovim riječima liječnik rekao istinu?

Gemzar je dobar primjer kako se medikamenti mogu prometnuti u zlatni standard, a da liječnik koji određuje tu terapiju nema ni jedan dokaz kako će njegov pacijent živjeti i dan dulje uzimanjem tog me​dikamenta. Da se tu radi o homeopatskom lijeku koji nema popratnih učinaka, ipak biste mogli reći "u redu, a zašto ne".

Gemzar je kemoterapeutik koji se daje ljudima u zadnjim tjedni​ma njihovog života i koji jasno umanjuje kvalitetu njihovog života. A da ne spominjem troškove koji utječu na društvo u qelini! Liječnici bi prije svih ljudi morali biti otvoreniji prema svojim pacijentima kad se susreću s dijagnozom raka gušterače. Ako liječnici nisu upoznati s Ger-sonovom ili Kellevevom terapijom, koji mogu dokazima potkrijepiti te​rapije (pacijentima koji su ostali živi više godina nakon dijagnoze), tada bi se barem mogli malo više potruditi i objasniti pacijentu na koji način može, ako želi, provesti zadnje dane svojeg života.

Interkalanti

Prvi antinomicin proizveden je za vrijeme I. svjetskog rata. Ova tvar dobivena iz bakterija pripada skupini interkalanata. A interkalant nije ništa drugo do molekula koja se smješta unutar 2 para DNK baza. Još je značajnije da su interkalanti antraciklini ili drugim riječima antibio​tici izdvojeni iz poznatog antibiotika streptomicina. Ovi ubojice stanica djeluju prvenstveno u S fazi diobe stanice i prema tomu uporabljuje ih se u liječenju leukemije i limfoma. Iako ovaj tretman može prouzročiti stalnu štetu srčanom mišiću, postoji cijela skupina ovih preparata kao što su adriamicin, doksorubicin (adriblastin) i obitelj epirubicina (far-morubicin).

Taksani

Taksani (engl. taxane) su skupina pripravaka odobrena tek 90-tih go​dina 20. stoljeća koje se proizvodi iz kore crnogoričnog drveta tise. Najpoznatiji su Paclitaxel (Taxol) i Docetaxel (Taxotere). Iako su prodaj​ne brojke oba medikamenta dosegle vrtoglave visine, do danas nema čvrstih dokaza njihove učinkovitosti. Najbolja studija za rak dojke daje produljenje života od 14 do 15 mjeseci. To je čista mogućnost statističke devijacije i nije nužno da ima ikakve veze s preparatom. Svejedno se 87% pacijenata dodamo žali u vezi s njegovim uzimanjem (J Clin. On-col. 1996; 14:58-65).

Proizvođači u šarenoj brošuri preporučuju uzimanje ovog pripravka i za liječenje raka pluća (raka velikih plućnih stanica) zbog, kako na​vode, "značajnih prednosti". Ali gdje su te značajne prednosti? U stu​diji Klinike M. D. Anderson, najveće bolnice za rak na svijetu, nije bilo razlike između skupine koja je primala placebo i druge dvije skupine kojima je davan Taxotere u maloj ili velikoj dozi. (J Clin. Oncol. 2000; 18:2354-64)! Nije li to još jedna igra brojeva na štetu pacijenata?

I što sad?

Ako ste počeli čitati ovu knjigu u vezi s citostatskim agensima i njihovim učincima na stanicu i staničnu diobu, onda ćete vjerojatno trebati nekoliko rječnika. No, ono što je zbilja dojmljivo jest čitanje o tomu koliko znanstvenici znaju o diobi stanica, DNK, genima... Stvari koje možete pročitati o hibridiziranim ili kohibridiziranim stanicama, plazmidima, nizovima nukleotida ili o primarnim klonovima zbilja su fantastične. Ali u nekom trenutku razumna osoba ne može izbjeći pitanje: i što sad? Kako mi svo to znanje može pomoći? Ako ti znanstvenici znaju tako puno, i ako je preduvjet da je ono što sam pročitao uistinu točno, zašto onda sve te tvari ne djeluju onako kako je napisano da djeluju? Postoji li neko znanstveno područje gdje se teorija i praksa toliko razilaze kao što je slučaj u onkologiji?

Sto sam više proučavao teoriju raka i što sam više upoznavao ljude koji su oboljeli od raka, to sam se više udaljavao od zadovoljavajućeg odgo​vora na sva ova pitanja. Činjenica je da je kemoterapija, ovakva kakva se danas primjenjuje, dosegla svoj slijepi kraj. Zid na slijepom kraju te ulice napravljen je od tvrdih stijena, na kojima su zapisani nezadovoljavajući ili pogrešni odgovori. Sigurno ste ponekad pročitali kako su kemotera​pije bile uspješne za rak. Tu se prvenstveno radilo o raku testisa, leuke​mijama i limfomima. Ako medicinu pogledamo pobliže, postat će jasno kako su neke vrste raka kao što je leukemija, opisivalo više liječnika već stoljećima, ali te su "vrste raka" uključene u veliku skupinu oboljenja naziva "Rak" tek prije nekoliko desetljeća. Kad je utvrđeno da iperit uništava koštanu srž, koja je odgovorna za povećanje broja tih vrsta sta​nica raka, mislilo se da je pronađen čudotvorni lijek za te vrste raka. Međutim, samo je nekoliko liječnika ispitivalo ima li leukemija išta zajed​ničko s tumorom na gušterači. Je li "rak" limfnog sustava uistinu isti kao i rak pluća? I što je još važnije, je li smetnja u proizvodnji crvenih krvnih stanica (eritrocita, pa je to onda leukemija) djeteta koje još uvijek raste uistinu ista stvar kao što je rak prostate kod starijih?

Sad ćete sigurno odgovoriti ne. Ali ipak istodobno prihvaćate kon​cept kako obje bolesti treba liječiti istim medikamentom. Ne smijemo zaboraviti povijest kemoterapije koja nam pokazuje kako postoje uspje​si u liječenju poremećaja rada koštane srži, a kao posljedicu toga se vla​de i odgovorne autoritete cijelog svijeta uvjerilo da odobre uporabu tih pripravaka i za liječenje ostalih vrsta raka. I danas postoje oni koji sma​traju kako je ovo bio briljantan šahovski potez koji je donio milijarde.

U mojim svakodnevnim razgovorima s oboljelima od raka i s onko-lozima, iskusio sam (s izuzetkom određenih bolesti leukemije i raka testisa kod mlađih ljudi) da kemoterapija (a zračenje u mnogo težem stupnju) može često zaustaviti rast tumora, ali nikad ne može izliječiti rak. Nekoliko kritičnih statistika, koje su uspjele ugledati svjetlo dana, pokazale su isti zaključak. Još je manje ljudi saznalo o tomu koliko ljudi umire zbog samih tretmana. Često se sjetim člana udruge "Ljudi protiv raka" koji je umro nakon prve doze kemoterapije, a bio je prilično zdrav osim što je imao prilično mali tumor. Ili slučaj 35-godišnje majke dvoje djece koja je umrla u klinici u južnoj Njemačkoj jer joj je preporučeno kako je za njen rak dojke bolja veća doza kemoterapije. A nisu joj dali da prouči studije koje pokazuju kako veće doze kemoterapije nemaju apsolutno nikakve prednosti za rak dojke.

Ne znam kako se vi osjećate, ali kad vidim izvještaj na televiziji u vezi raka, obično to izvještaj uključuje leukemiju, a još češće oboljelu djecu od raka. To je najvjerojatnije zbog činjenice da je lakše dobiti donacije kad su uključene emocije, a i zbog toga jer se može reći nešto pozitiv​no u vezi s kemoterapijom. Istodobno se ne spominje činjenicu kako je ovih bolesti samo 0,6% od svih slučajeva raka u Njemačkoj.

Zamislite da ste na aerodromu i da se vani nalazi 20 aviona koji će poletjeti iz Miinchena za Hamburg. Unaprijed znate da će se srušiti 19 aviona, a pilot vas svejedno nagovara da letite. Budimo pošteni, biste li se ukrcali na neki od tih aviona, ili biste radije potražili neko alternati​vno prijevozno sredstvo do vašeg cilja?

Sigurno se ne biste ukrcali niti na jedan od tih aviona, ali svejedno, slična situacija se svakodnevno događa u njemačkim bolnicama. Pre​ma najboljim statistikama imate 5% šansi preživjeti kemoterapiju, a usprkos tomu većina epitelnih vrsta raka liječi se kemoterapijama. Ve​liko je pitanje zašto je to tako, i na njega alopatija nema odgovora. Mo​lim vas da to razmotrite još jednom. Iako najbolje statistike za većinu bolesti raka kao što su rak dojke, rak pluća, rak crijeva (općenito) ili rak prostate, jasno pokazuju kako uporaba kemoterapije nudi vrlo malo ili ništa, svejedno se tisuće oboljelih liječi svakodnevno pomoću kemote​rapije. Čini se da niti jedan alopatski liječnik nije došao na ideju preispi​tati cijeli postupak, neovisno o tomu koliko je knjiga napisao dr. Ulrich Abel (dr. Abel je autor knjige "Kemoterapija uznapredovalih karcino​ma" - Chemotherapie fortgeschrittener Karzinome), u kojoj je on kao uposlenik Njemačkog istraživačkog centra za rak detaljno preispitao većinu kemoterapeutskih studija i na taj način ustanovljenih protokola, 1 kako zapravo nema niti jedne studije koja dokazuje kako kemoterapija doprinosi duljem životu pacijenata s epitelnim rakom.

Rak je posao industrije vrijedne milijarde dolara

U međuvremenu je broj ljudi koji zarađuju od oboljelih od raka po​stao veći od broja samih pacijenata. Lako je zamisliti kako tvrtke koje godišnje zarađuju stotine milijuna dolara u proizvodnji medikamenata za rak, mamografskih uređaja, laboratorijske ispitne opreme, uređaja za zračenje, žele učiniti sve kako bi zadovoljile svoje dioničare. Svako​dnevno vidimo čemu ova borba sliči. Jeste li se ikad zapitali zašto mi​nistar zdravstva u njemačkoj vladi podržava reklamiranje cigareta ili zašto je ilegalno prodavati tablete vitamina C u dućanima ako sadrže više od 250 mg vitamina, čak iako se odmah do njih nalaze 80 postotna alkoholna pića, i to pokraj cigareta! Još je veći problem koji uzrokuje nekoliko kriminalaca odgovornih za činjenicu da tisuće moraju patiti, a na kraju i umrijeti. Želio bih iznijeti primjer profesora Herrmanna kako bih pokazao veličinu ovog problema.

Godine 1997. u dobi od 47 godina profesor Herrmann je bio sma​tran zvijezdom njemačkih istraživanja raka, ili je barem tako nazvan u časopisu Focus. Kao student njemačkog vodećeg autoriteta za gene, pro​fesora Mertelsmanna, dobio je istraživačke projekte raka od Njemačke udruge za pomoć oboljelima od karcinoma (Deutsche Krebshilfe), Fondacije Thvssen i Njemačke istraživačke fondacije. Dobio je neko​liko istraživačkih nagrada, bio je autoritet na polju raka, član mnogih sveučilišnih organizacija i glasnogovornik Udruge njemačkih genskih terapeuta.

Ali sredinom ožujka 1997.g. slika ovog profesora Medicinskog fakul​teta u Ulmu počela je blijedjeti. Profesor Hofschneider s biokemijskog Instituta Max Planck u Miinchenu i gospodin Bertram s Instituta za hu​mano genetsko inženjerstvo sa Sveučilišta u Heidelbergu naznačili su u pismu Medicinskom fakultetu da su prof. Herrmann i njegov suradnik prof. Brach krivotvorili istraživanja raka.

Da skratim priču, objelodanjeno je da su obojica krivotvorili naj​manje 50 istraživačkih rezultata. Od toga je 28 studija bilo napravljeno u Freiburgu gdje je radio prof. Mertelsmann a sedam drugih "znanstve​nika" iz Freiburga bili su koautori 32 studije. Drugim riječima, većina značajnih istraživačkih studija raka bile su krivotvorine! Nastavljam detaljnije da shvatite kako se "znanstveno" pristupa u konvencionalnoj onkologiji.

Sad netko može pretpostaviti da su profesori Hermmann i Brach završili u zatvoru, ili da su k tomu dužni povratiti milijunske iznose koje su potrošili iz fondova za istraživanje. Da ne bi! Nitko od njih nije niti izgubio posao i kvalifikacije, niti je jedan od njih proveo ni dana u zatvoru. Medikamenti protiv raka odobravaju se na temelju ovakvih istraživanja, i onda se ti pripravci daju tisućama oboljelih (vama, vašoj djeci, vašoj rodbini, prijateljima i poznanicima; svim oboljelima). Jeste li ikad vidjeli popis pripravaka koji je naknadno ispitivan, a koji su iz​gubili već dano odobrenje? Ja nisam!

Dok su utajivači poreza isti čas privedeni u zatvor samo ako postoji sumnja, takvi krivotvoritelji nikad ne vide unutrašnjost zatvora. Iz ovog primjera možete vidjeti kako je šansa da ćete dobiti neki odobreni pripravak na temelju lažnih istraživanja mnogo veća nego što se mi​sli. Unatoč tomu što vaš liječnik može imati najbolje namjere, kako on zna da statistike nisu napisali kriminalci? I jeste li se ikad zapitali zašto prof. Herrmann nikad nije otišao u zatvor - nije li on odgovoran za smrt mnogih oboljelih od raka? I kako je bilo moguće da ga nitko go​dinama nije razotkrio? Je li to odgovorna osoba iz Deutsche Krebshilfe koja je morala vidjeti kako se troše fondovska sredstva? Izvorni tekst Radne skupine F.H. koja je bila odgovorna za istragu glasi. "U popisa​nom spisu optužbe za čin krivotvorenja, navedeni su sljedeći fondovi: Njemački fond za istraživanje u 41 slučaju, Deutsche Krebshilfe i Fond dr. Mildred Scheel u 43 slučaja, Savezno ministarstvo za obrazovanje i istraživanje u 12 slučajeva. I neki drugi fondovi su također ovdje po​pisani. Ukupno je 14 od ovdje popisanih radova već povučeno (do 3. siječnja 2000.). I u slučaju 5 publikacija neki su autori povukli svoja ime​na s popisa autora istraživanja."

Nalazim izuzetno zanimljivim da je od svih organizacija baš Deut​sche Krebshilfe udruga koja je najviše financirala prof. Herrmanna. Sad se svaki razuman čovjek može zapitati: je li Deutsche Krebshilfe svje​sno godinama pokrivao prof. Herrmanna - pogotovo što su lažirani rezultati njegovih studija protivni namjeni udruge zbog kojih je ona i osnovana - da pomogne oboljelima? Ili je Deutsche Krebshilfe financi​rao prof. Herrmanna dobrotvornim prilozima, a da nije detaljno pro​vjeravao rezultate njegovih studija? Iskreno, ne znam koja bi od ovih alternativa bila gora.

Ako pregledamo službeni popis članova udruge Deutsche Krebshil-fe naći ćemo obilje profesorskih titula i političkih imena. Ali tijekom go​dina nitko od tih profesora i političara nije primijetio (nije službeno) što se tamo događa. Ne želim ništa više reći o udruzi Deutsche Krebshilfe u ovoj knjizi. Svatko može besplatno naručiti njihove "plave brošure" na adresu: Deutsche Krebshilfe, Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn, Ger-many. Sami ustanovite hoće li vam sadržaj tih brošura biti od pomoći.

Sigurno je kako profesori Herrmann i Brach nisu jedini koji su optu​ženi nakon istrage Radne skupine F.H. za namještanje rezultata. Tako u njihovom zaključnom izvještaju možete pročitati: "Radna skupina je ispitala 170 povezanih publikacija (u stručnim časopisima i u knjigama) od profesora Mertelsmanna i Herrmanna. U 58 studija su uočene indi​cije manipulacije podataka, a u njih 15 je prof. Martelsmann potpisan kao posljednji autor, što očito pokazuje njegovu posebnu odgovornost za njihovu objavu. Prema našem mišljenju proturječno je da osoba koja je kroz dulje vrijeme bila tijesno poslovno povezana s drugom osobom, ne primijeti kako je ovaj ili onaj postupak nepravilan." U prosincu 2001. sud je proglasio prof. Mertelsmann sa Sveučilišta Freiburg nevinim. Nemam komentara.

I drugi su profesori spomenuti, npr. prof. Lindemann: "Prof. Herr​mann je koautor 53 od 129 članka u stručnim časopisima. Od toga je 27 članaka na popisu optuženih članaka, a u njih 6 je naveden kao prvi autor. Od 25 medicinskih knjiga, 4 su na istom popisu. Osim toga pronađeno je nekoliko krivotvorenih ilustracija u profesorskoj diserta​ciji. Ove optužbe su dovele do toga da je ta disertacija povučena ... Prema našem viđenju jasno je kako je prof. Lindemann diskreditiran kao znanstvenik ... Kasnije je ponuđena izmijenjena radnja kod koje je navedeno da ne sadrži podatke iz rada prof. Herrmanna. Također, prof. Lindemann nije smatrao potrebnim dati ostavku na svoje profesorsko mjesto."

Mogao bih i nadalje pisati o profesorima na polju onkologije čije su manipulacije otkrivene, ali ne i sankcionirane. Ali moja je prvenstvena nakana bila pokazati vam koliko je velika vjerojatnost da će vam ke​moterapija biti propisana zbog liječnika koji su gramzivi, egocentrični ili što žele imati moć, jednostavno rečeno, prelaženjem preko leševa. Ali za mene je najveći skandal rad njemačkog (a ne samo njemačkog) pravnog sustava. Nakon tog skandala niti jedan liječnik nije završio u zatvoru.

Ako još uvijek vjerujete kako se kemoterapijske ili citostatske injekcije propisuje samo zato jer pomažu mnogim ljudima - onda vam čitanje nastavka ove knjige vjerojatno neće pomoći.

Iznimka?

Više od jedne četvrtine znanstvenika u SAD-u koja je sudjelovala u an​keti Američke udruge za napredak znanosti (American Association the Advancement of Science) priznala je da je osobno došlo u doticaj s naj​manje 2 slučaja istraživanja gdje je sumnjala u krivotvorenje ili plagijat u zadnjih 10 godina. Po ovom pitanju sjećam se doktora Rogera Poisso-na iz Bolnice St. Luc u Montrealu u Kanadi koji je krivotvorio podatke vezane za veličinu tumora oboljelih.

Ili sjetite se skandala u kojem je učestvovao prof. Hiibener iz Sveuči​lišne bolnice Eppendorf u Hamburgu. Stotine je pacijenata bilo ozračeno tako velikom dozom radijacije da je sud kasnije presudio kako su pa​cijenti umrli zbog zračenja. U izvještaju stručnjaka u slučaju pacijenata s gastrointestinalnim karcinomom pisalo je "Ukupno je patio 51 pacijent od ozbiljnih popratnih učinaka od nivoa EORTC/RTOG >=3 (51/83 = 81%). Pomoću statističke analize prema Kaplan-Meieru procijenjeni su popratni učinci po stopi od 85% nakon 5 godina i 93% nakon 10 godi​na. Sveukupno je u vrijeme analize živjelo 20 pacijenata (20/63 = 32%). Umrla su 43 pacijenta, od toga 23 zbog tumora, 11 zbog dugotrajnih popratnih učinaka, a 9 zbog uzroka bolesti." Poslije je 11% procijenjeno na 20%. Pogledajmo izbliza ono što nikad nije bilo predstavljeno javno. Komentar profesora Trotta s Londonskog Sveučilišta u izvještaju od 7. srpnja 1993. u vezi s pacijentom S. koji je bio ozračivan prema sendvič metodi dr. Hiibenera: "Zaključio sam da prema sadašnjem radiološko-biološkom znanju (1987.g.) kombinacija predoperativnog zračenja 4 puta po 5 Gy (gray - jedinica za zračenje) i postoperativnog od 15 puta 2 Gy vodi prema nedopustivom prekomjernom zračenju za ciljano tije​lo, što rezultira neopravdano visokim rizikom kroničnog zračenja za karlične organe."

Ukupno je pacijent prof. Hiibenera primio 50-55 Gy. Ali ovo je me​đutim standardna količina, čak na donjoj granici skale današnjih tera​pija, kad se često daju zračenja od 30 do 35 puta po 2 Gy. Upitna je i sendvič terapija, tj. zračenje prije i poslije operacije.

Ovu taktiku koristi se kako bi se izbjeglo veću raspravu, raspravu o tomu koliko je zapravo radijacija učinkovita za određene vrste raka. Ui​stinu nemam interesa prof. Hiibenera osloboditi krivice, ali u brojnim stručnim izvještajima mnogi njegove "kolege" stavljaju na dušu prof. Hiibenera svu sramotu te sendvič terapije. Svakim danom ti isti kolege često propisuju mnogo veće doze nego što je to činio prof. Hubener i osjećaju kako je to što rade opravdano sve dok je pojedina doza zračenja ispod 2,5 Gy. Ali dobro znamo kako se izloženost radijaciji zbraja (aku​mulira u tijelu), i da ne ovisi samo o većoj pojedinoj dozi.

Ne zapitaju li se ti liječnici ikad umiru li pacijenti od te terapije i gdje treba povući crtu? Je li to 50, 70 ili 100 Gy? I bez obzira na izrečene brojke, kako znamo da je ta brojka pravilna?!

Postotak odgovora i vrijeme preživljavanja

Rasprava o kemoterapiji uključuje još i postotak odgovora i vrijeme preživljavanja. Morate naučiti razlikovati ove pojmove jer ih nažalost liječnici ne razlikuju. Ako vam liječnik kaže kako postoje studije o raku dojke kao npr. od Hendersona i Canella, od Schvvartsmanna i Pineda, ili od Plosker i Fauldsa, a koje dokazuju da su kemoterapije Doxorubicin ili Epirubicin u visokim dozama postigle bolje postotke odgovora do 70%, tada je to potpuno istinito. Ali obično vam liječnici ne objašnjavaju i "zaboravljaju" reći da postotci odgovora od 70% ne postižu niti 25% povlačenja tumora i u najboljim studijama. Ipak je najvažnija stvar da shvatite kako niti 70% odgovora, niti 25% povlačenja tumora nemaju nikakvog utjecaja na vrijeme preživljavanja. Ako se još dvoumite oko toga je li tumor ili veličina tumora ili nije toliko važna kako se kod raka uvijek prikazuje, tada ove studije i potvrđuju vašu dvojbu.

Trebam li se podvrći kemoterapiji?

Prema mojem mišljenju, kemoterapija će kao prvi izbor terapije prije ili kasnije nestati i to stoga jer je to medicinska zlouporaba; jer je to zasi​gurno medicinska pogreška današnjice uporabiti je kao jedinu terapiju za vrste raka kao što su rak dojke, gastrointestinalni karcinomi, rak pro​state, rak gušterače, rak bubrega ili rak pluća. Uz to će polako ali zasi​gurno postajati sve teže pravno braniti podržavanje takve uporabe.

Osnove zračenja

Pošto ga ne osjećate, proganjat će vas u budućnosti

dr. Seeger

Zračenje se još uvijek smatra bezopasnijim nego što ono u stvari jest i ne mogu vjerovati u takvu glupost koja se navodi i u udžbenicima ili iznosi na predavanjima. Mnogi profesori govore kako zračenje uništava samo oboljele stanice. A ja im odgovaram: ima li granica ljudske gluposti?

Naravno da znam kako to mnogi liječnici govore kako bi smirili pa​cijente ili zato što žele izvršiti dodatni pritisak na pacijente, kako bi se podvrgnuli zračenju. Mogu samo reći kako mnogi liječnici svjesno lažu jer bi o tomu morali znati malo više (ako nikako drukčije onda radi svoje edukacije). I to nas ponovo vraća na staru stvar: kako pacijent može donijeti objektivnu odluku u vezi s terapijom ako dobiva samo jednostrane informacije? I ako postoji jedna stvar, a u koju sam 100% si​guran, a to je da 30 zračenja od po 1,8 Gy dokazano ubija zdrave stanice i utječe kao izravni ili jedini pokretač novih tumora.

U literaturi postoji na stotine izvještaja koja dokazuju rizik od zračenja, a što ćete kasnije pročitati u ovoj knjizi. Ostaje veliko pitanje zašto je terapija zračenjem tako popularna? To je posljedica nekoliko utjecaja. Prvi je naravno, kako zračenje ubija ljudske stanice i tumorske stanice - potpuno, zavisno od količine zračenja. Ali to je zato što cije​la onkologija počiva na zastarjeloj tvrdnji: nestanak tumora = nestanak raka. Zato je logično uporabiti terapiju uništavanja svih vrsta tumora. Ali ni financijski aspekt nije zanemariv. Terapija zračenjem je uistinu velik posao i veličina prihoda od uređaja za zračenje i od terapija su astronomske. Ljudi naravno ne govore o tomu, jer su uvjereni kako liječnik sigurno neće propisati takvu terapiju radi financijskog interesa - i sigurno neće ni kemoterapiju, niti transplantaciju koštane srži za koju sveučilišna klinika naplaćuje "smiješnih" 190.498,07 €! Da, dobro ste pročitali. Jedna terapija transplantacije koštane srži stoji 190.000 €.

Terapiju zračenjem je jednostavno obavljati, zahtijeva relativno malo "doktorskog vremena" i logično je predstavljena oboljelom jer pacijenti i prečesto vjeruju kako će bolest nestati ako se uništi tumor. Ako se objasni pacijentu da će radijacija uništiti i mikrometastaze, onda je pri​stanak pacijenta zajamčen. Ne postoji mnogo oboljelih koji će pitati liječnika je li on ikad vidio mikrometastaze pod mikroskopom. Ali u studijama gdje se uspoređuje uspjeh liječenja, zračenje se uspoređuje samo sa ostalim konvencionalnim terapijama i uvijek će se neka od njih pokazati najboljom.

Najveća prednost (ili mana) zračenja jest što se ono ne može vid​jeti i isprva ne boli. Posljedični popratni učinci pojave se tek nakon nekoliko mjeseci i ako stvari krenu u krivom smjeru najčešći je od​govor kako je rak bio prejak. Svi ovi razlozi zajedno omogućili su da terapija zračenjem zauzme svoje mjesto u onkologiji, a što se prema statističkim podacima ne može objasniti. Već objavljena statistika u većini slučajeva ne pokazuje bog zna kakve rezultate, i razumna se osoba skoro boji pitati zašto mnoge studije nisu ni objavljene. Usprkos svemu tomu, ili točnije zbog svega toga (a što ovisi o pogledu pojedi​ne osobe) postoji razlog zašto se terapija zračenjem još uvijek smatra standardnom terapijom koju se prvu primjenjuje kod raka. Više se lju​di brine o dioničarima nego o bolesnicima i to osigurava zadržavanje ovakvog stanja stvari.

Potpuno sam uvjeren da niti ova knjiga, niti ostale poduzete mje​re neće zaustaviti "svakodnevno radiološko onkološko ludilo". Ali da izbjegnem nerazumijevanje. U osnovi nisam uvijek protiv zračenja, ali iz onoga što sam do sad naučio, smatram da 99% svih terapija zračenja štete pacijentu. Kad razmotrite da liječnici zrače tkivo nakon operacije samo zato što vjeruju (a ne zato što znaju!!!) da bi stanice raka još uvijek mogle biti prisutne, iako je kirurg potpuno uvjeren da je došao sve do "zdravog tkiva", tada možete vidjeti koliko je suvremena onkologija udaljena od znanstvene medicine.

Sve je kod onkologije izgrađeno na teorijskoj konstrukciji i terapija zračenjem se izvrsno uklapa unutar te teorijske konstrukcije. Znam da ovo može zvučiti kao hereza, ali vjerujte mi, nitko ne bi bio sretniji od mene kad bih shvatio da su ove teorije ispravne. Ono što je međutim istina, da pacijenti dobivaju rak i nakon zračenja, točno na onim točkama na tijelu gdje su bili zračeni. Ono što je također istina jest da su sve "si​gurne količine zračenja" samo teorijske konstrukcije, a istina je i sljedeće - sviđalo se to radiolozima ili ne - upravo ta zračenja stvaraju rak.

Nikako ne bih želio ocrniti radiologe ili liječnike općenito. Ali kad se radi o zračenju, čini se kako cijele profesionalne skupine više ne mogu razlikovati istinu od fikcije. Moram to reći tako teškim riječima jer tek počinjemo razumijevati značajni utjecaj čak i niskih frekvencija koje emitiraju odašiljači, i jako smo daleko od saznanja koliko na nas utječe količina zračenja od 60 Gy. Svaki liječnik koji smatra da zna više o tomu može odmah sam sebe predložiti za Nobelovu nagradu, jer bi bio jedini na svijetu. To nalazim neodgovornim i smatram pravno neosnovanim da radiolog kaže pacijentu kako mu predložena terapija zračenjem neće oštetiti zdrave stanice ili će uzrokovati tek malu štetu na zdravim sta​nicama. Činjenica stoji da se radiolozi nadaju da je tomu tako, dok je znanje je nešto sasvim drugo. Čini se da mnogi medicinski specijalisti ne čitaju literaturu u kojoj se govori o rendgenskim zrakama, inače bi znali sljedeće:

Dr. Zabel je 1960.g. opisao kako na tumor otpada samo između 0,5 do 4% sveukupne radijacije, a da okolno tkivo apsorbira najmanje 95% količine zračenja. Međutim, u najbližoj okolini tumora vodi se borba različitih imunoloških stanica i tumora, a upravo su te stanice imunološkog odgovora napadnute i uništene zračenjem. Svaka osoba koja se podvrgnula zračenju može potvrditi da je njeno tijelo nakon zračenja ranjivije na druge infekcije. Ovo je paradoksalna situacija jer je upravo tada tijelu opljačkana obrambena funkcija od prodora ostalih stanica raka.

Čuveni Otto VVarburg je opisao kako se upotrebom zračenja povećava stanična proizvodnja vodikovog peroksida (H202). Danas znamo da stanice raka imaju veću proizvodnju vodikovog peroksida, što može biti odgovorno za povećani razvoj raka. Nisam jedini koji je imao pri​like više puta uočiti taj "fenomen", tj. da se dogodi eksplozivan rast tumora nakon zračenja. Osnovica razmišljanja alopatskih liječnika je da povećana proizvodnja vodikovog peroksida vodi do smrti stanica raka, ali temeljitije ispitivanje vodi do obrnutog zaključka.

Godine 1959. je dr. Astaldi objavio kako rendgenske zrake sprječavaju potrošnju kisika izravnom odnosu s količinom zračenja. Ovo je važan navod, zato što stanice leukemije mogu podnijeti mnogo više zračenja od zdravih leukocita. Iste su godine Noyes i Smith objavili svoja otkrića gdje rendgenske zrake jačine 0,2 Gy uništavaju mitohondrije, i da se u mitohondrijima povećava sadržaj dušika. Prosječnom pacijentu se u jednom tretmanu daje 30 zračenja, svako s 1,8 do 2 Gy. Tako samo jed​nim od tih zračenja pacijent prima 10 puta veće zračenje od potrebnog za nepopravljivo uništenje vjerojatno milijuna mitohondrija! Pacijent također ne zna kako jednom uništeni mitohondriji više ne mogu izrasti i proizvodnja energije mu je smanjena do kraja života.

Ovo su dva argumenta koji govore snažno protiv bilo koje vrste ren​dgenskog zračenja. Prema mojem mišljenju, ne može se pomoći nekom tko opovrgava važnost mitohondrija u borbi protiv raka. Mitohondriji su vitalni, ne samo u borbi protiv raka, već i za naše zdravlje, i tko god to poriče nema pojma o biokemiji. I drugi dio ovog procesa, povećanje količine dušika u mitohondriju, igra značajnu ulogu.

Rad VVohlfahrta, Bottermanna i Schneidera iz 1961 .g. potvrdio je da se mitohondriji pod utjecajem rendgenskih zraka potpuno raspadnu samo 15 minuta nakon primjene, uništi se oksidacija masnih kiselina, a promjene su vidljive i u citoplazmi. Moramo biti zahvalni i istraživaču dr. Kuhlu za njegov doprinos utjecaja zračenja na rak, 1966.g. je obavio istraživanje zajedno s dr. Paulom Gerhardom Seegerom koji je objavio rezultate u svojoj najboljoj knjizi "Rak - put bez povratka" (Krebs - Weg ohne Ausvveg):

1. Profesor iz Berlina dr. G. Schvvartz je 1903.g. pokazao kako rend​genske zrake, tj. radioaktivno zračenje uništava fosfatide u stanici; što znači da uništava lecitin u staničnoj membrani i u membrani eritrocita. To je isti onaj učinak koji je mogao histokemijski pokazati i dr. Seeger 1937./38.g. kao početnu fazu nastanka raka. Zbog toga što je struktura fosfatida (tj. lecitina) uništena također i u mitohon​drijima, posljedica toga je pridruženo odvajanje i uništenje struktu​ralnih veza oksidacijskih fermenata, a posebno citokromne oksidaze (Seeger 1938.), sukcinodehidraze, i citokroma (von Euler 1939.), u stanici se pojavljuje smetnja u procesu oksidacije, a sve to rezultira akumulacijom elektrona (povećanjem negativnosti), što je zapravo kancerizacija stanice. J. Thomas (1959.) je potvrdio kako izlaganje zračenju uzrokuje blokiranje oksidacijskog procesa, a što je posljedi​ca inaktivacije enzima i istodobno povećanje glikolize.
2. Posljedica smetnje procesa oksidacije (Seeger 1938./51.) je činjenica koju su utvrdili 1925.g. Carl i Gerty Ćori s berlinske Klinike Charite (1947.g. dobili su i Nobelovu nagradu), da venska krv noge gdje se nalazi tumor ima veći sadržaj kisika nego krv iz vene zdrave noge. J. Thomas (1959.) je slično tomu potvrdio značajno povećanje kisika u venskoj krvi oboljelih od raka kao rezultat blokiranja ili oštećenja fermenata oksidacije. Tako su eksperimentalna otkrića Seegera
(1937./38.) i iz tih istraživanja izvedeni rezultati 1951.g. doprinijeli briljantnoj potvrdi.

3. Pomoću ionizirajuće terapije zračenja uništava se lipoproteinske membrane lizosoma u staničnoj plazmi (lizosomi su stanične or-ganele veličine 0,4 pm) te se oslobađaju hidrolitički proteolitički fermenti, a što je Seeger mogao pokazati još 1938.g. uz pomoć ninhidrinske reakcije Emila Abderhaldena. Lizosomi ostvaruju op​timalni učinak kad im je unutrašnjost kisela, a koju osigurava lijevo rotirajuća mliječna kiselina, koja se pojavljuje u procesu glikolize, ali se i brzo uklanja.
4. Ionizirajućim zračenjem uništava se limfocitni obrambeni zid (usporediti Seegerov rad: O učinku imelinog ekstrakta - Uber die Wirkung von Mistelextrakten, Erf. Heilk. 1965.) i stanice raka nahrupljuju; cjelokupni limfocitni sustav je oštećen, te je na taj način uništena vlastita obrana od raka. I nakon male količine zračenja

od 25-50 rada (1 rad = 0,01 Gray, ta je mala količina veličine 1/4 do 1/2 Gy) događa se smanjivanje broja limfocita procesom piknoze i staničnog raspadanja. Slezena, prsna žlijezda i limfni čvorovi propa​daju i smanjuju se i do 50% svoje normalne veličine (A. Marquardt i G. Schubert).

5.
Pod ionizirajućim se zračenjem oštećuje i desetkuje mitohondriji
zdravih stanica u blizini tumora, a jedino se u njihovim mem-
branama nalaze enzimi oksidacije (Seeger 1937./38.). Smanjivanje
skladišta fermenata u mitohondrijima s jedne strane, te deaktivacija
i uništenje respiratornih enzima u još postojećim mitohondrijima

s druge strane, uzrokuje pretvorbu tih normalnih stanica u stanice raka.

6.
Ionizirajuće zračenje stvara naglo stanično raspadanje. Cijelo tije-
lo oboljelog ne može podnositi više nove toksine, a već je previše
natovareno s toksinima stanica raka kao što su malignolipin, to-
ksohomon (polipeptid), mukopolisaharidi, i drugo. Zbog toga je
ono naglo preplavljeno sa skršenim staničnim otpadom rastopljene
tumorske mase. U tom otpadu se nalaze D(-)=lijevo orijentirane
patološke amino kiseline (Kogl i Erxleben), patogenska lijevo orijen-
tirana mliječna kiselina (VVarburg), vodikov peroksid i drugo, a
stanje oboljelog od raka postaje kahetičko (kaheksija je opća slabost
organizma i naglo gubljenje težine uzrokovano rakom) i životno
ugroženo. Oboljeli od raka ne umire zbog svog primarnog tumo-
ra, već zbog novih toksina koje je otpustio tumor pod utjecajem zračenja. Sličan se toksični učinak ionizirajućeg zračenja može vidje​ti kad je pas smrtno otrovan.

7. Prema J. Segalu (1963.) ionizirajuće zračenje vodi do promjene izoelektrične točke globulina u krvnom serumu koja sad postaje kiselija, zatim se kidaju vodikovi mostovi u molekulama proteina i pojavljuje se tzv. Faltentrommel model lanaca polipeptida (naziv Faltentrommel je smislio Segal jer nije bilo adekvatnog pojma). To dalje vodi do povećane pojave nepovratnih neprirodnih molekula proteina u stanici, koje je kasnije Seeger prikazao histokemijski na više načina 1938.g.

8. Prema ciljnoj teoriji (koncentrirani energetski snopovi šire se pro​storom kao metak, Segal 1960.) osim što zdrava stanica mutira u stanicu raka, zračenje proizvodi i nefiziološke, kemijski vrlo aktivne tvari, koje imaju visoko toksični učinak. Pojavljuju se peroksidi i kemijski aktivni slobodni radikali, koji potom dosežu i oštećuju "ciljnu molekulu" na velikoj udaljenosti. Prema VVitteu (Stručni izvještaj - Expert Report 1960.) zapravo ne postoji doza radijacije koju se može tolerirati. Čak i najmanja količina zračenja, čak i jedan foton4 može izazvati udaljene štete zbog toga što je toliko energetski snažan da može uništiti veliki broj molekula živog tkiva.
Prema nalazima poznatog fizičara B. Rajewskog (1960.) utjecaj rendgenskog zračenja na živo tkivo je takav da rezultira štetom na njegovim strukturalnim i funkcionalnim dijelovima (kao što je demonstrirao prof. Schwarz u Berlinu davne 1903.g.). Ovo se odnosi i na najmanje doze zračenja. Bender je 1910.g. otkrio da se kromosomske mutacije strukture ili lomovi kromosoma (a što ima smrtonosni učinak na stanicu) pojavljuju kod 3 od 1.000 stanica pri količini zračenja od 1 rada (0,01 Graya). Čak i mala doza od 0,2 rada koju se primjenjuje na radiološkim pretragama proizvodi prosječno 400 ionizacija i približno 800 elektronskih pobuda u svakoj stanici na udaljenosti od 10 pm. Ukupno, putem kromosomske mutacije se oštećuje 30 milijuna stanica, od kojih su mnoge smrtne za stanicu. To znači da se 1 do 2 grama tjelesne tvari uništava rendgenskim pretragama.

Prema E. Heckeru (1969.) pomoću fizičkih karcinogena kao što su rendgensko zračenje, ultraljubičasto zračenje, ili visoko energetsko elektronsko zračenje, nepovratno su oštećene dušične baze gvanin

i timin iz DNK, kako van organizma, tako i unutar organizma (in vitro i in vivo). Timin iz svojeg molekularnog prstena s 6 atoma ugljika (ciklička pirimidinska nukleobaza) gubi 3 ugljična ato​ma koji se raspadaju u ureu, a prsten s 5 atoma ugljika gvanina (purinska nukleobaza) pretvara se u derivat formamida, čime se mijenja informacija sadržana u pogođenoj nukleobazi, a zbog čega se događa somatska mutacija ili smrtonosna mutacija, dok je uzrok tomu ta modifikacija redoslijeda polinukleotidne vrpce DNK i RNK.

Uvijek sam iznenađen kako "stručnjaci" zanemaruju sve te dobro poznate činjenice, kao da ne postoje. Priznajem kako svi liječnici nemaju toliko vremena koliko sam ja imao da pročitaju svu literaturu i priskrbe svo to neophodno znanje u vezi sa zračenjem. Ali nije li to upravo ono što svaki pacijent s pravom očekuje od radiologa, koji je taj koji na kraju odlučuje hoće li pacijent ili neće primiti terapiju zračenjem?!

Starije studije se obično zanemaruje samo zbog toga jer su stare. Ali zračenje iz 1960.g. je isto kao i zračenje danas, i količina zračenja od 60 Gy je još uvijek 60 Gy. I naši su mitohondriji još uvijek na isti način strukturirani, a više su izloženi različitim utjecajima nego što je to bilo prije 40 ili 50 godina. Ako se terapija zračenjem proglašava bezopasnim, to sigurno nije stoga što je zračenje bezopasno za naše zdrave stanice.

5.

Konvencionalne terapije

Konvencionalne terapije

Želio bih vam sad predočiti popis terapija koje se danas nazivaju zlat​nim standardom alopatije (standardni tretman za određene vrste tu​mora). Vjerojatno mislite kako "sigurno postoje konvencionalne knjige o tomu". Da, u pravu ste, ali one ne sadrže moje kritičke opaske. A prema mojem iskustvu znam koliko često male stvari mogu napraviti razliku kod donošenja odluke za ovu ili onu terapiju. Sviđa li se pa​cijentu liječnik, je li liječničko objašnjenje sjedne na svoje mjesto, je li lokacija klinike tamo gdje vi to želite i mnogo toga drugog važniji su čimbenici za donošenje odluke nego sve statistike svijeta.

Na sljedećim stranicama je sažet popis koliko je to moguće, popis svih terapija koje vam konvencionalni liječnik može ponuditi za određenu vrstu raka. Prostorna ograničenja mi onemogućuju da prikazem sve te​rapije koje poznajem. Ali ipak sam siguran kako sam prikazao najvažnije teorije, te ponudio svoje stajalište glede njih.

Mnogi će se liječnici lupiti po glavi i reći: "To jednostavno nije u redu. Autor ne može držati pacijente podalje od tako "važnih" terapija kao što su kemoterapija ili zračenje." Moj je odgovor da ja nikoga ne držim ni od čega.

Ako mi dopustite vrjednovati važne studije na ponešto drukčiji način nego što to radi vaš onkolog, onda to nije zbog toga što vas želim zbu​niti već da vidite i drugu stranu medalje. Činjenica što mnogi liječnici ne mogu biti tako kritični je nešto s čime se moram pomiriti i zbog čega moram zanemariti njihove reakcije.

Ali dragi gospodine Liječnice, postoji jedna stvar koju ne smijete zaboraviti. Naš je cilj zajednički, i kako ja prihvaćam vaše stajalište, očekujem od vas da u interesu tisuća pacijenata i vi prihvatite činjenicu kako mogu postojati i drukčija gledišta. To je jedini način kako možemo oboje biti ovdje za dobrobit ljudi koji trebaju pomoć. Za one koji i dalje tvrde kako je njihov put onaj pravi, mogu samo preporučiti da ponovo pročitaju Evanđelje po Ivanu (najvažnije je 8. poglavlje, stih 7).

Budimo pošteni, nije li nevjerojatno bahato tvrditi kako se različite vrste raka mogu liječiti samo s 3-4 terapije. Ne bih ništa rekao da je za​dnjih godina ostvaren objektivni napredak, naročito kod epitelnih vrsta raka. Ali to se nije dogodilo, niti izbliza. Sve statistike svijeta govore drukčijim jezikom. I sve dok nema dokaza za poboljšanje, dopustit ću si i opet, i ispočetka preispitivati terapije.

Ne bismo trebali zaboraviti studije koje je objavilo Američko medi​cinsko udruženje (AMA, Vol. 284, 26.07.2000.) kako je alopatija postala treći najveći uzročnik smrti (nakon srčanih bolesti i raka). Prema tim studijama, otprilike 225.000 ljudi umire u SAD-u zbog liječenja, medika​menata i liječnika. Zamislite tu brojku. Svi bismo trebali biti pažljiviji kad i dalje tvrdimo da znamo liječiti rak.

Sad u vezi tretmana. Znanstvenici u Centru za rak McGill u SAD-u poslali su upitnik prema 118 onkologa i pitali ih koju bi od uobičajenih 6 terapija primijenili na sebi. Odgovorilo je 79 onkologa, 64 je odgovorilo da ne bi išli na cisplatin (standardnu kemoterapiju kod koje je godišnja prodaja 100 milijuna €). Još je gori bio drugi odgovor 58 od 79 onkolo​ga koji su odgovorili da ne bi išli na kemoterapiju jer je neučinkovita i previše toksična. Kad sam to prvi put čitao, mislio sam kako nema ništa čudnog u tomu da liječnici na drukčiji način liječe sebe i svoje obitelji. Ali promislivši malo bolje, shvatio sam da to znači kako 75% liječnika ne podržava onu istu terapiju koju propisuju svojim pacijentima. Tada sam osjećao žalost i ljutnju. Žalost za pacijente koju su žrtvovani. Žalost za liječnike koji svakodnevno moraju biti izluđeni stanjem onkologije, a ljutnja na sve one koji prikazuju ovakav sustav kao da je najbolji mogući.

Često sam zatečen proturječnošću onkologije, a pogotovo u trenuci​ma kad alopatski liječnici pitaju mene, laika, za savjet u slučaju kad su oni ili netko od članova njihove obitelji oboljeli od raka. S jedne strane takvi upiti potvrđuju moj rad, ali s druge strane nije mi se lako suočiti s ljudima koji me godinama napadaju. U takvim situacijama uvijek se sjetim rečenice: "Samo budale nikad ne mijenjaju svoje mišljenje", i zato prihvaćam svakoga tko na pozitivan način koristi svoju inteligenciju. Osim toga, pomaže mi u podsjećanju što bih ja uradio kad bih obolio od raka.

Kad vam liječnik kaže da je uspješna jedino terapija koju je on pro​pisao i da "g. Hirneise koji nije niti liječnik, ne zna ništa o njemačkoj onkologiji", tada barem vi znate kako to nije istina.

Što je zlatni standard konvencionalne onkologije?

U ovom ću vam poglavlju ukratko odgovoriti na postavljeno pitanje iz naslova s objašnjenjima:

· što je alopatska definicija određene vrste raka,

· kolika je incidencija (učestalost) neke vrste raka u društvu,

· koje su podvrste pojedine vrste raka,

· koji su stadiji razvoja bolesti.

TNMG sustav

Sustav TNMG se uporabljuje svuda u svijetu za vrjednovanje tumorske faze. Dijelovi akronima TNMG znače: 
T =       
stadij tumora, od 1 do 4 
N =      
čvorovi (lat. nodus), stadiji od 0 do 3 Za analne tumore:

NO = 
nema metastaza u limfnim čvorovima 
NI = 

metastaze u limfnim čvorovima u blizini tumora 
N2 = 

metastaze u limfnim čvorovima prepona i kod unutrašnje ilijačne
 arterije s jedne strane 
N3 = 
metastaze u limfnim čvorovima prepona i kod unutrašnje ilijačne arterije  s obje strane 
M =      
metastaze, stadiji od 0 (nema metastaza) do 1 
G =       
stupanj stanične degeneracije, stadiji od 1 do 4, liječnici to

nazivaju diferencijacijom 
Gl        
znači da je stanica dosta diferencirana, tj. vrlo slična zdravoj stanici

           G4       
znači slabo diferenciranu stanicu, tj. stanicu koja je značajno različita od normalne stanice

Zatim ću vam objasniti:

•
kako se pojedina vrsta dijagnosticira od strane alopatskih liječnika

•
što je alopatski koncept terapije, a koji se uobičajeno organizira pomoću:

· operacije

· kemoterapije

· radijacije

· dodatnih terapija kao što su hormoni, interferon, antitijela i drugo Ovi su podaci dobiveni od medicinskih priručnika i iz objavljenih

statistika. Vjerojatno znate onaj vic o statistici: Koja je komparacija laži? Jedna laž, dvije laži, statistika.

Još nešto morate znati, a to je da je statistika rastezljiva, da se može "svinuti" na više strana. Tvrdim da ako se unaprijed postavi rezultat studije, da će se tada moći napraviti onakva studija kakva je potrebna da odgovara prvobitnoj želji i to pomoću dizajna same studije, vrje​dnovanju njene rastezljivosti ili postavljanjem pravih pitanja. Zato s određenim brojkama moramo biti jako pažljivi.

Još ima nešto što se ne uzima u obzir. Ako lijek pomaže 99% kod svih oboljelih, ali potiče najozbiljnije popratne učinke kod samo jednog po​stotka pacijenata, tada to izgleda prihvatljivo. Ali ako vi pripadate tom 1% oboljelih, tada taj lijek predstavlja za vas 100% neuspjeh. Ako vam je rečeno za posebno pozitivnu ili negativnu studiju, tada se najprije upitajte:

· tko je naručio studiju?

· kome je studija poslužila?

· koju korist ima osoba koja vam govori rezultate studije?

Tu određenu studiju možete uključiti u razmatranje samo ako su od​govori na ta pitanja zadovoljavajući. Iz vlastitog iskustva znam da ovo zahtijeva mnogo napora, da je često mučno i da treba uložiti mnogo vremena. Ali koja je alternativa tomu? Druga mogućnost je jasna: vjera umjesto znanja. U današnjoj medicini, na žalost, svo liječenje kroničnih bolesti (ne govorim o hitnim slučajevima) izgrađeno je na osnovu vje​rovanja kako liječnici znaju bolje. I opet nažalost, znamo koliko je to (ne)uspješno.

Akutna limfatična leukemija (ALL)

1.
Alopatska definicija:

Maligna degeneracija i nezrelost bijelih krvnih stanica. Tijelo u koštanoj srži proizvodi nezrele stanice, vrstu bijelih krvnih stanica - blastocite, koji se ne uspiju razviti u zrele limfočite.

2.
Koliko je česta pojava ALL-a (incidencija) u Njemačkoj (SAD ot-
prilike x 3)?

Trenutačno 1 na 100.000 ljudi.

3.
Podjela:

Blastociti 1-1, 1-2 i 1-3 se morfološki razlikuju. L-l blastociti su mali i imaju homogenu jezgru. Otprilike 20% svih blastocita imaju veliku jez​gru s uvlačenjem i općenito su heterogeni (različite vrste). L-3 blastociti su svi veliki i homogeni (iste vrste).

Stadiji:

Za razliku od čvrstih tumora, ne postoji podjela stadija. Vrsta tretmana ovisi o dobi oboljelog, njegovoj krvnoj slici, i je li to prva, druga ili treća terapija. Inače se stadiji dijele na isti način kao i kod akutne mijeloične leukemije (AML): indukcijska terapija, konsolidacijska faza, terapija održavanja i terapija ponavljanja (za detalje pogledajte AML).

4.
Kako ALL dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Zamor, groznica, potkožna krvarenja (ehimoza), bljedilo, bol u kosti​ma, opći neurološki simptomi, bolovi u zglobovima. Punkcija koštane srži (broj blastocita veći 25% ili više), krvne pretrage (leukociti, hemo​globin, trombociti), veličina jetara i slezene, pregled testisa, ultrazvuk, CT. Liječnik treba napraviti jasnu diferencijalnu dijagnozu u odnosu na reumatske bolesti ili na osteomijelitis (infekciju koštane srži). De​taljna dijagnoza trebala bi pokrivati i neuroblastom, rabdomiosarkom i limfom. Citogenetske promjene pojedinih kromosoma uočljive su kod 50% oboljelih. Translokacije protoonkogena cABL (očinski kromosom 9q34) poznat i kao kromosom Philadelphia i BCR (Breakdovvn Cluster

Region - majčinski kromosom 22qll) pojavljuju se kod 4% slučajeva dječjeg ALL-a i kod 20% ALL-a odraslih.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? 
Kemoterapija

Propisuje se u različitim blokovima, u početku se daje visoka doza u trajanju do 6 mjeseci, a nakon toga slijede 2 godine terapije manjim do​zama. Koriste se sljedeći toksini: Ara-C, daunorubicin, ciklofosfamid, aspariganaza, vinkristin, prednizon, merkaptopurin i metotreksat.

Nema sumnje kako postoje studije koje govore u prilog kemoterapiji. Ali ako ih pažljivije pročitamo, otkrivamo da sve studije uspoređuju stare kemoterapeutike s novim. I dalje ne znamo kakav bi rezultat bio u usporedbi s holističkim terapijama.

Terapije koštane srži (BMT)

Zamjena koštane srži postaje sve više standard a to su:

A)
Alogena transplantacija koštane srži / doniranje tuđe koštane srži

Pacijent prima tuđe matične stanice. Prvo se propisuju velike doze ke-moterapije s ili bez dodatnog zračenja kako bi se uništila koštana srž. Potom se zdrava donorska koštana srž injektira u pacijenta s namjerom da zamijeni uništenu koštanu srž oboljelog.

B)
Autologna transplantacija koštane srži / primanje vlastite koštane
srži

Stanice koštane srži izvade se iz pacijenta i tretiraju se velikim dozama kemoterapije s namjerom da se unište sve stanice raka. Nakon toga se stanice zamrznu. Istodobno sam pacijent prima velike doze kemotera​pije s ili bez zračenja kako bi se uništila preostala koštana srž. Otapa se smrznuta koštana srž i zatim injektira nazad u pacijenta. Ne smije se zaboraviti kako je transplantacija koštane srži po život riskantna terapija. Obje terapije su upitne, čak i medu alopatskim liječnicima.

Zračenje

Obično se daje 24 do 26 Gy, pogotovo kod medijastinalnih tumora.

Dodatne terapije kao što je hormonska ili terapija protutijelima

Iako postoji pristup liječenju interferonom, ostale terapije kao što su citokinska terapija ili monoklonalna protutijela, ne koriste se za ALL, jer se smatra da je kemoterapija najbolji način liječenja za ALL, AML i rak testisa.

Općenito

Pročitajte dodatne informacije kod opisa AML-a. Terapijski pristup je identičan, jedino se mogu razlikovati pojedini protokoli.

Akutna mijeloična leukemija (mijelocitna leukemija, AML)

1. Alopatska definicija:
Maligna degeneracija i nezrelost matičnih stanica za formiranje krvnih stanica. Riječ akutna znači da se stanice leukemije pojavljuju morfološki kao blastociti i velika količina blastocita nalazi se u koštanoj srži (25% -30%).

2.
Koliko je česta pojava AML-a (incidencija) u Njemačkoj (SAD
otprilike x 3)?

Trenutačna je pojava 2,5 na 100.000 stanovnika. Prosječan oboljeli je sta​riji od 60 godina, a obolijevaju prvenstveno oni koji su više puta bili ozračeni (tumorska terapija, terapija zračenjem i dr.). Obolijevaju i pa​cijenti koji su prethodno bili podvrgnuti jedino kemoterapiji.

3.
Podjela:

M0-M7

4.
Kako AML dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Zamor, groznica, potkožna krvarenja (ehimoza), bljedilo, bol u kosti​ma, opći neurološki simptomi, bolovi u zglobovima.

Punkcija koštane srži (broj blasta veći od 25%), krvne pretrage (lak-tat dehidrogenaza - LDH, leukociti, hemoglobin, trombociti, glutamat-oksalacetat-transaminaza - GOT, GPT, quick, PTT, PTZ, fibrinogen, li-socim, i dr.), mjerenje veličine jetara i slezene, pregled testisa, ultrazvuk, CT. Imajte na umu da hemogram (krvna slika) može pokazati previ​soke ili preniske vrijednosti. Mnogi liječnici koriste kao mjerilo bolesti količinu laktat dehidrogenaze (LDH).

Općenito

Skoro jedina terapija za AML je kemoterapija. I ovdje su statistike dobre te se može očekivati da oboljeli s primanjem kemoterapije pozivi više °d 5 godina. Ono što mnogi ne znaju da je bilo samo nekoliko oboljelih koji se nisu liječili alopatski, i zbog toga ostaje pitanje "jesu li pacijenti preživjeli zahvaljujući ili usprkos terapiji?".

Još se zaboravlja kako nakon primjene standardno intenzivne kemo-terapije koja je sama po sebi karcinogena, nema više mogućnosti prijeći na holistički način liječenja jer nastala oštećenja ne može više ispraviti niti jedna holistička terapija. Zato oboljeli mora odlučiti kojim će smje​rom krenuti njegovo liječenje. Opciju "probajmo ovo prvo, a ako ne uspije, probajmo ovo drugo" u 99% slučajeva nije moguće ostvariti.

Kemoterapija

Za AML se najčešće primjenjuje liječenje u 4 koraka:

1.
Indukcijska faza, propisuje se mnogo kemoterapije kako bi se natje-
ralo da bolest prijeđe u remisiju. Cilj je potpuna remisija, a to je pre-
ma alopatskom vjerovanju kad broj blastocita u koštanoj srži padne na
maksimalnih 5%, kad je broj perifernih trombocita manji od 100.000, i
kad broj perifernih granulocita premašuje 1.500. Najviše se primjenjuju
citozinarabinozid (Ara-C), antraciklin (kao što je daunorubicin ili ida-
rubicin), tiogvanin i VP16. U mnogim bolnicama standardna je posta-
la terapija TAD (tiogvanin, Ara-C, daunorubicin) koju slijedi terapija
HAM (Ara-C, mitoksantron).

Izuzeti su pacijenti u stadiju M3. Oni imaju promijelocitnu leukemiju i primaju all-transretinoičnu kiselinu jer su studije pokazale da se pro-mijelocitni blastociti "normaliziraju" i počnu ponovno normalno dijeli​ti. Nažalost, popratni učinci ove terapije su veoma opasni (moguća em​bolija), tako da se ova terapija daje samo kratko, ograničeno vrijeme.

Pacijente kojima opisane terapije ne pomognu, liječnici jednostav​no označavaju kao one koji ne reagiraju na lijek. Mislim da u ovome nema poštovanja prema oboljelima; nitko ne razmišlja kako nije kriv pacijent, već da terapija nije uspjela. Kad tako opisujemo pacijente, na​čelno pretpostavljamo kako je terapija u osnovi pravilna. Koje li fatalne greške za mnoge pacijente!

2.
Konsolidacijska faza, u kojoj je namjera spriječiti ponovno pojavlji-
vanje bolesti, te se daje još više kemoterapije. Prema mojem mišljenju,
trebalo bi osporiti ovakvo shvaćanje terapije jer je pacijentima ostavljeno
premalo vremena da se oporave od indukcijske faze, a vjeruje se kako je
oboljeli dovoljno zdrav da preživi nove kemoterapije. A prečesto sam, nažalost, iskusio kako to nije točno.

Zanimljivo je primijetiti kako onkolozi nisu suglasni u tomu kako bi trebala izgledati konsolidacijska faza. Kad bih zauzeo heretički stav mogao bih reći: kad onkolozi nemaju ideju koje terapije pomažu pa​cijentima, oni jednostavno pojačaju terapiju. Dok mnogi pacijenti dobi​vaju transplantaciju koštane srži, drugi dobivaju visoke doze kemotera​pije Ara-C ili neke druge, "normalne" doze preparata Ara-C.

3. Faza održavanja, kemoterapija se daje u manjim dozama. I ovaj pristup smatram upitnim, jer je vrlo vjerojatna mogućnost imuniteta/ otpornosti na prethodno unošene velike doze toksina, a moram se i za​pitati, nije li terapija održavanja ništa drugo do nepotrebna toksikacija tijela.
4. Kad se dogodi relaps (povratak bolesti) nudi se "druga linija" tera​pija, tj. novi tretmani kemoterapijom u svim varijacijama. Ovdje se po​kazuje sva nemoć onkologije. U bilo kojem drugom području, koristile bi se druge strategije ako ne uspije prethodna. U onkologiji se daje ono što prije nije davalo rezultate. A jedini je ispravan odgovor na to: logika, logika i logika.
Terapije presađivanja koštane srži (BMT)

A)
Alogena transplantacija koštane srži / doniranje tuđe koštane srži

Pacijent prima tuđe matične stanice. Prvo se propisuju velike doze ke​moterapije s ili bez dodatnog zračenja kako bi se uništila koštana srž. Potom se zdrava donorska koštana srž injektira u pacijenta s namje​rom da zamijeni uništenu koštanu srž oboljelog. Rijetko je istraživano događa li se to uistinu, a ja nisam saznao ni za jedno precizno ispiti​vanje koje dokazuje je li nova koštana srž u pacijentu baš ona donorska, a ne djelomično i vlastita koju je pacijent sam proizveo. Ali dok god se zarađuje više od 250.000 € po jednoj transplantaciji, koga je briga?

B)
Autologna transplantacija koštane srži / primanje vlastite koštane
srži

Stanice koštane srži se izvade iz pacijenta, tretiraju se velikim dozama kemoterapije u namjeri da se unište sve stanice raka. Nakon toga stani​ce se zamrznu. Istodobno sam pacijent prima velike doze kemoterapije s ili bez zračenja kako bi se uništila preostala koštana srž. Potom se ota​pa smrznuta koštana srž i injektira natrag u pacijenta.

Ne smije se zaboraviti da je transplantacija koštane srži po život ris​kantna terapija. Obje ove terapije su upitne, čak i među alopatskim liječ​nicima.

Zračenje i operacije

Za AML se ne uporabljuje niti zračenje, niti operacije. Ako vam ponude zračenje, tada odmah zahtijevajte da vam se objasni koji je razlog tomu, i to više puta ako je potrebno.

Monoklonalna antitijela

Postojale su i postoje studije koje opisuju tretmane s antitijelima kao što je CD3 (MAK). Ali mora se jasno reći kako su studije pokazale kako takvo liječenje nema značajnih prednosti, a istodobno ima mnogo mana.

U lipnju 2000.g. je jedan proizvođač monoklonalnih antitijela (Genen-tech) bio primoran poslati pismo upozorenja svim liječnicima u SAD-u kako postoje ozbiljni popratni učinci, jer je 15 žena umrlo (u roku 24 h od infuzije) zbog te terapije.

Ostali pristupi

Ostali medikamenti kao što su arsen trioksid (As203), genske terapije i drugo trenutačno se razmatraju i istražuju. Ali ponovo se postavlja pitanje: gdje su uvjerljivi rezultati?

Analni karcinom

1.
Alopatska definicija:

Maligni epitelni tumor analnog predjela.

2.
Koliko je česta pojava analnog karcinoma (incidencija) u
Njemačkoj (SAD otprilike x 3)?

Trenutačno 2-5% svih crijevnih bolesti raka. Postoje neka ispitivanja ko​ja pokazuju da postoji veza između analnog karcinoma i homoseksual​nosti, bakterije klamidije, herpesa i papiloma virusa. Međutim, te su stu​dije upitne jer su podaci često tumačeni na načine koji nisu standardni u striktnom znanstvenom ispitivanju.

3.
Podjela:

Otprilike 90% svih karcinoma debelog crijeva su pločasti epitelni i kloakogenski karcinomi. Postoje također bazaloidni (bazalno stanični) i mukoepidermoidni (kod žljezdano-cističnih struktura) karcinomi.

	Stadiji:

	TX
	ne može se odrediti primarni tumor

	TO
	ne primjećuje se primarni tumor

	Tis
	karcinom in situ

	TI
	tumor s najvećim promjerom do 2 cm

	T2
	tumor s najvećim promjerom od 2 do 5 cm

	T3
	tumor veći od 5 cm

	T4
	tumor bilo koje veličine koji zadire u susjedne organa, npr. u vaginu, mokraćnu cijev, mokraćni mjehur


4. Kako analni karcinom dijagnosticiraju alopatski liječnici? Pregled krvi u stolici, krvarenja, bolovi, stolica male debljine (otprilike debljine olovke), sigmoidoskopija (endoskopija crijeva), kolonoskopija, rendgenski pregled (s gutanjem barija), ultrazvuk, povišena razina CEA i LDH u krvi.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Operacija

Operacija je prva opcija u svim stadijima. Nažalost, analni karcinomi se dosta rano infiltriraju u mišićno tkivo sfinktera tako da je uobičajeno da se operacijom ne može spasiti sfinkter. Osim toga mnogi su muškarci impotentni nakon analne operacije.

Zbog gore spomenutih navoda trebali biste uvijek tražiti liječnika koji je upoznat s kriogenim zahvatima. U tom se procesu tumor "zamrzne" i to često može spriječiti opsežnu operaciju. Cesto se koriste i laserske terapije.

Anus praeter naturalis

Anus praeter naturalis (lat. - prije prirodnog anusa) je medicinski izraz za umjetni crijevni izlaz koji se nalazi obično na poprečnom dijelu de​belog crijeva. Ovdje je nužno napraviti razliku između privremenog i stalnog anus praetera. Ova intervencija u debelo crijevo ima značajan utjecaj na kvalitetu života, koja se smanjuje i ovaj se zahvat mora pažlji​vo razmotriti. Posebno kad se radi o seksualnosti, jer takvo stalno stanje igra kod mnogih drastično negativnu ulogu. U ovom slučaju ima stu​dija koje potvrđuju produljenje života nakon operacije. Ako je ikako moguće odstraniti veliki tumor bez ugradnje anus praetera, tada to tre​ba i uraditi.

Ako morate biti operirani, onda uzmite u obzir lektinsku blokadu (lektin je protein koji se veže za šećer) u obliku infuzije D-galaktoze za sprječavanje metastaza (pogledajte D-galaktozu u poglavlju Podržava-juće tvari, strana 568).

Kemoterapija

Uobičajeno je da se zajedno kombiniraju kemoterapija i zračenje, tako​zvani radiokemoterapijski tretman (RCT). Upotrebljavaju se mitomicin C i 5-FU. Studije se često citiraju (Allal 1993., Cummings 1991., Gra-benbauser 1993., Panzer 1993.) koje tvrde kako ćete živjeti dulje uz ovu terapijsku kombinaciju, ali se u studijama uspoređuju samo različiti citostatici, pa je na kraju uvijek neki od njih bolji. Za više informacija pogledajte odlomak Rak debelog crijeva, strana 205.

Zračenje

Najčešće se koristi za male tumore, u nadi da će se tumor smanjiti prije operacije. Previše zračenja uništava previše tkiva, tako da je ka​snije svejedno potrebna operacija. Zbog toga više onkologa zagovara unutrašnje zračenje s iridijem jer su studije pokazale da je u tom slučaju manji broj komplikacija.

Dodatne terapije kao hormoni, antitijela, i drugo

Popis se nalazi kod raka debelog crijeva.

Astrocitom

1.
Alopatska definicija:

Moždani tumor koji se sastoji od astrocita, takozvanih obložnih stanica središnjeg živčanog sustava.

2.
Koliko je česta pojava astrocitoma (incidencija) u Njemačkoj
(SAD otprilike x 3)?

Godišnje oboli 1-2 osobe na 100.000.

3.
Podjela:

Astrocitom pripada u podskupinu tzv. astrocitnih moždanih tumora, te se razlikuju: pilocitični tumori (1. stupanj), nisko maligni astrocitom (2. stupanj), anaplastični astrocitom (3. stupanj) i glioblastom (4. stupanj).

Stadiji:

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) stupnjuje tumore središnjeg živčanog sustava (SZS) prema histološkim svojstvima tumora. To su:

WHO1. stupanj - uključuje lezije s nisko proliferativnim (spororastućim) potencijalom, često diskretnom pojavom i liječenje je moguće samo s operativnim zahvatom.

WHO 2. stupanj - uključuje lezije koje se općenito infiltriraju (prodiru) i imaju malu aktivnost mitoze (dijeljenja stanice) ali se stalno ponavljaju. Neke vrste tumora naginju većem stupnju malignosti.

WHO 3. stupanj - uključuje lezije s histološkim dokazom malignosti, općenito u obliku mitozne aktivnosti, jasno izraženih prodirućih spo​sobnosti i anaplaziju (gubitak stanične diferencijacije).

WHO 4. stupanj - uključuje lezije koje imaju jaku mitoznu aktivnost, skloni su nekrozi, i općenito se bolest brzo razvija, kako prije, tako i poslije operacije.

4.
Kako astrocitom dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Osim neurološkog ispitivanja, koriste se slikovne pretrage zbog više sličnih, a različitih dijagnoza. Radi se elektroencefalogram (EEG), evo​cirani potencijali (akustično evocirani- AEP, vizualno evocirani - VEP, senzorno evocirani - SEP), kompjutorska tomografija (CT), krvne pre​trage (tumorski markeri), magnetska rezonancija (MR), angiografija, pozitronsko emisijska tomografija (PET) i naravno biopsija.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Operacija

Ovisno o stadiju bolesti mora se jasno razlučiti treba li pribjeći operaciji. Kod anaplastičnih astrocitoma pokušava se ukloniti tumor, ako položaj tumora to dopušta. Kod pilocitičnih astrocitoma operacija je često do​voljna za izlječenje. Ako je tumor blizu očiju ili na hipotalamusu, tada odstranjenje cijelog tumora nije moguće zbog prevelikog rizika.

Alopatija obično pretpostavlja kako treba smanjiti tumorsku masu, po mogućnosti na operativno-tehnički način. U osnovi se protivim ovakvom razmišljanju jer me moje osobno iskustvo s oboljelima koji su savladali tumor i bez operacije, primorava da imam suprotno mišljenje. Osim toga ne smije se zaboraviti na visoku stopu relapsa (povrata) nakon operativnog zahvata.

Kemoterapija

I kod anaplastičnih astrocitoma se alopatski liječnici ne mogu složiti kakvu kemoterapije propisati, jer su tumori otporni na većinu cito-statika (pogotovo kod mladih ljudi). Postojali su i postoje pokušaji s preparatima kao što su cisplatin, vinkristin, doksorubicin, taksol, 5-FU, ciklofosfamid, karmustin, citarabin i etopozid, ali dosad rezultati nisu obećavajući. Prema tomu postavlja se pitanje jesu li citostatici uistinu pravi izbor za anaplastične astrocitome.

Za pilocitične astrocitome manje se propisuje kemoterapija. Ipak ako tumor prodire u susjedne dijelove mozga, često se preporuča višestruka kemoterapija.

Zračenje

Kod anaplastičnih astrocitoma obično se nakon operacije primjenjuje zračenje glave. Danas se skoro u potpunosti zračenje obavlja pomoću uređaja za ubrzanje elektrona (teleterapija). U međuvremenu su linear​ni akceleratori zamijenili kružne akceleratore (betratron). Osnovna njihova razlika je da linearni akcelerator zrači samo tumor u mozgu, a ne cijeli mozak. Morate shvatiti da zračenje cijelog mozga prvenstve​no uništava stanice koje su dobro opskrbljene kisikom (zdrave stanice). Međutim kako znamo (vidi teorije uzroka raka) da stanice raka imaju manje kisika, slijede lako predvidivi popratni učinci (kao što je velika oteklina). Zanimljivo je i da je ubrzani rast tumora jedan od tih poprat​nih učinaka. Ovo posebno ističem jer liječnici rijetko govore svojim pa​cijentima o tomu.

U zadnje vrijeme ima sve više vrsta tehnika zračenja kao što su stereotaktično zračenje, zračenje "iznutra" s radionuklidima kao što su radij 226, iridij 192, cezij 137, kobalt 60, zlato 198 ili jod 125. U tumor se operacijom ugrade kateteri kroz probušene rupe u lubanji i "posade" se mali implantati radionuklida koji onda zrače unutar tumorskog tkiva. Za pilocitični astrocitom obično se usađuje jod 125.

Ali bez obzira na vrstu zračenja morate znati da zrake prolaze kroz vašu glavu, i da uvijek strada više zdravih nego tumorskih stanica. Ako neki liječnik smatra suprotno, upitajte ga da vam objasni kako je uopće moguće bilo što drugo. Od atomskih eksplozija u Hirošimi, Nagasakiju i Cernobilu znamo da zračenje uzrokuje rak i nakon više godina, dok je u današnjoj medicini sasvim normalno zračiti pacijenta vrijednostima od 70 Graya.

Općenito

Prognoze za pilocitični astrocitom su veoma dobre u bilo kojem slučaju liječenja, ali što se ne može reći za ekstremno agresivne tumore. Ali mo​rate biti oprezni i s "pozitivnim statistikama" jer mnogi oboljeli prežive i bez terapije, ili prežive "samo" s operacijom. Kemoterapiji i zračenju odbijam pripisati ozdravljenje kod ove najlakše vrste tumora, iako se u većini literature to tvrdi. Činjenica je da do dana današnjeg nitko ne zna kako zapravo kemoterapija djeluje u mozgu, jer biološki zakoni koji vrijede za mozak, drukčiji su od onih koji vrijede za ostale tjelesne orga​ne (zbog krvno-moždane barijere).

Oprez

Ovo je široko polje za "stručnjake" i za farmaceutske tvrtke pošto alo-patija nudi nekoliko obećavajućih terapija za poodmakle tumore moz​ga,. Na primjer, danas se intenzivno istražuju lenti virus i herpes virus koji su promijenjeni genetskim inženjeringom, i samo je pitanje vre​mena dok ne počnu klinička ispitivanja na ljudima. Zato budite oprez​ni kad vam kažu: "u pokusima nad životinjama...!" Često čujemo za čudesne lijekove kao što su hipericin, SU101, termalni neutroni i drugo, ali i dalje se moramo čvrsto držati činjenica. Tako se pacijentima mora reći da to nisu ništa drugo nego pokušaji na ili s bolesnim ljudima, a koji nisu polučili nikakve značajne rezultate.

Hipertermija

U Klinici Charite u Berlinu su vršena ispitivanja s unutrašnjom termal​nom terapijom (hipertermija) uporabom tekućih magneta. Takva ma​gnetizirana tekućina se ubrizgava u tumor i ta se tekućina grije primje​nom vanjskog izmjeničnog magnetskog polja, a onda posredno i tumor. Do danas nema značajnih rezultata.

Antitijela

Znanstvenici u Medicinskom centru Duke u Durhamu (Sjeverna Karo-lina, SAD) pokušali su postići uspjeh protiv tumorskog antigena tena-scina uporabom radioaktivnih monoklonalnih antitijela. Radioaktivni jod 131 je u kombinaciji s antitijelima 81C6 uveden u intracerebralnu šupljinu koja je stvorena prethodnim odstranjenjem tumora.

Ova tehnika je već prije upotrijebljena u sestrinskom Sveobuhvatnom centru za rak Duke (Duke Comprehensive Cancer Center) bez uspjeha iako oni nisu koristili jod 131. Dosad je spomenuto kako su imali "djelomične uspjehe" što bi mogla biti vijest samo zbog dioničara.

Genske terapije

U studiji s 300 oboljelih od glioblastome iz 45 bolnica u Europi i Sjever​noj Americi (studija 117), oboljeli su liječeni pomoću genske terapije od 1996.g., ali studija je morala biti prekinuta jer su do 1999.g. svi pacijenti umrli. Osim zarade, cilj studije je bio pustiti "samoubilačke gene" u tu​morsko tkivo pomoću određenih virusa. Vanjska nasljedna informacija je isprva rezultirala u formiranju enzimatskog proteina timidin kinaze. Nakon toga su pacijenti dobivali infuziju s ganciklovirom (protuviru-snim lijekom) koji se u tumoru pretvara u jaki stanični toksin pomoću enzima timidin kinaze.

U pokusima na životinjama postignut je izvanredan uspjeh, ali umjet​no stvoreni tumori u laboratorijskim životinjama su ponešto drukčiji od ljudskih glija stanica, a astrociti su jedna od njihovih podskupina.

Kortizon i bosvelična kiselina

Kako se kod astrocitoma i njegovog liječenja pojavljuje edem, vrlo je bit​no spriječiti da on i nastane. To se postiže pomoću kortizona (npr. dek-sametazon). Sve se više koristi bosvelična kiselina (tamjan). Sveučilišne studije u Giefienu i Bochumu pokazale su kako je najbolje dozirati 3 puta dnevno po 1,2 g (Deutsche Arzteblatt, 94; 18, 2.5.11997., A-1197).

Terapija imelom

Cesto se imela ili neki drugi imunostimulator koristi za smanjivanje po​pratnih učinaka kortizona, ali i za sprječavanje ponovne pojave tumora. Ipak ne mogu osporiti činjenicu kako je neki holistički liječnici odbijaju upotrijebiti, posebno kod astrocitoma, jer je prema njima, primjena imele kontraproduktivna (tvrde da tumor još brže raste).

Bazaliom

1.
Alopatska definicija:

Bazaliom (rak bazalnih stanica, karcinom bazalnih stanica, bazocelular-ni karcinom) je bolest pojave malignih stanica na bazalnom sloju stani​ca vanjskog dijela kože.

2.
Koliko je česta pojava bazalioma (incidencija) u Njemačkoj (SAD
otprilike x 3)?

Od 50 do 100 oboljelih na 100.000 stanovnika godišnje. Ovo postavlja bazaliom u najčešći oblik kožnih epitelnih karcinoma.

3.
Kako bazaliom dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Dijagnoza se može postaviti samo biopsijom tkiva, tj. histopatološkim pregledom. Točna dijagnoza se postiže svjetlosnim mikroskopima pig-mentiranog karcinoma bazalnih stanica. Dodatno se mogu koristiti CT ili MR pregledi. U osnovi se može reći kako bazaliomi rastu vrlo sporo, duljim nizom godina.

	Izgled: prvo se pojavi čvorić ili otvrdnuće na koži. Ponekad su vidljive tanke crvene vene (telangiektazije) na tumorskim rubovima. Kroz mje​sece ili godine stvara se stakleni ili sferični tumor s zadebljanim rubovi​ma. Često izgleda više kao ožiljak, a svojstven je i rub koji izgleda kao niska perli. Tumor veličinom može prelaziti vidljive kožne promjene.

Stadiji:

	TX
	ne može se odrediti primarni tumor

	TO
	ne primjećuje se primarni tumor

	Tis
	karcinom in situ

	TI
	tumor s najvećim promjerom do 2 cm

	T2
	tumor s najvećim promjerom od 2 do 5 cm

	T3
	tumor veći od 5 cm

	T4
	tumor zauzima duboke potkožne strukture (hrskavicu, skeletne

	
	mišiće, kost)


Koji su alopatski terapeutski koncepti? Operacija

To je apsolutno prva terapijska opcija, i ako je tumor u početnoj fazi, onda je dovoljna i lokalna anestezija.

U poodmakloj fazi tumor se obično 2 put operira. U prvoj se operaciji tumor kirurški odstrani, ali rana se ne zatvori ako biopsija pokaže da izvađeno tkivo nije zdravo. Tada se obavlja drugi, još veći operativni zahvat i opet se ispituje je li se došlo do potpuno zdravog tkiva.

Oprez

Zato što su kod tumora u početnoj fazi kirurške mjere "najlakše" kako za pacijenta, tako i za liječnika, i pošto su za bazaliom dobre 5 godišnje statistike, pretpostavlja se kako je operacija dovoljna terapija. Ali te dobre statistike izgledaju tako dobro jer je tumor primijećen dovoljno rano, i zato što rastu jako sporo. Čak i kod malignog melanoma koji se širi mnogo agresivnije, statistike su jako dobre (npr. holistička Bolni​ca Chipsa u Meksiku objavila je studiju u kojoj je 100% TI pacijenata preživjelo 5 godina (najviše uporabom Gersonove terapije).

Kao pacijent ne možete si priuštiti da se uljuljkate, iako se ta vrsta raka razvija sporo, i da mislite kako je operativnim odstranjenjem tu​mora izliječen i sam rak, onaj uzrok koji je doveo do pojave bazalioma.

Kemoterapija

Postoji razlika između lokalne i sustavne kemoterapije. Za lokalnu kemoterapiju bira se citostatski agens 5-fluorouracil (5-FU). Najčešće se koristi 4-6 tjedana (1-5% u obliku kreme ili melema). Ne postoji statistički relevantan podatak koji bi ukazivao da ova terapija obećava više od operacije.

Iako se uvijek iznova vrše istraživanja sustavne kemoterapije za meta-stazirane bazaliome, pogotovo kombinacija pripravka 5-FU i cisplatina, dosad su svi terapeutski pristupi propali i nisu doprinijeli značajnom produljenju života. Ako vam liječnik predloži sustavnu kemoterapiju, tada to možemo shvatiti tek kao potez očajnika.

Svjestan sam kako je teško prihvatiti ono što govorim. Međutim, ne mogu podržavati situaciju u kojoj je liječnik digao ruke od pacijenta (kao kod primjene sustavne kemoterapije) i da onda taj pacijent služi kao objekt studije.

Zračenje

Danas je alopatski pogled prema zračenju takav da ga u pogledu us​pješnosti svrstava na istu razinu s operacijom (Silvermann et al. 1991a; Rowe et al. 1989c; Rowe et al. 1989b; Dubin, Kopf, 1983; Grieb et al. 1995). Zato se starijim pacijentima (starijim od 70 godina) preporučuje radioterapija umjesto operacije ako se bazaliom nalazi u nosu, kutu oka, uhu, ili području usta.

Mislim da je velika greška pretpostavka kako zračenje uništava tu​mor tako uspješno kao operacija. Ono što se potpuno zaboravlja je to da je radioterapija zapravo kancerogena i popratni učinci su cijena takve terapije, s rizicima koji su nekoliko tisuća puta veći (terapeuti koriste tjednu dozu zračenja od 15-25 Gy u trajanju od nekoliko tjedana).

Dodatne terapije kao hormoni, antitijela i drugo Fotodinamička terapija (PTD)

PTD terapija se preporuča onim pacijentima koji imaju veći ba​zaliom. Ovom se terapijom posebni agens (kao što je HPD) pri​mjenjuje na tumorsku masu, te se nakon 24 h izlaže plavo-zele-nom spektru svjetlosti za koje se vjeruje da ubija tumorske stanice. Ova bi terapija mogla predstavljati alternativu operaciji kad se radi o područjima kože gdje je teško izvesti operaciju. Nažalost, o tome nisam uspio naći suvisle podatke.

Interferon

Postoje studije gdje je davan interferon I. (a i b tipa) 3 puta tjedno kroz 3 tjedna. Ni ovdje nema suvislih podataka koji bi ovoj terapiji davali prednost u odnosu na druge terapije, u slučaju kad se razmatra pro​duljenje života.

Imiquimod Aldara® krema (3M Medica)

Imiquimod je derivat imidazokinolina koji ima odobrenje za liječenje velikih genitalnih bradavica (lat. condylomata acuminata - šiljasti kon-dilomi) uzrokovanih humanim papiloma virusima (HPV).

Imiquimod bi u ovom slučaju trebao potaknuti imunomodulatorni učinak. To drugim riječima znači da Imiquimod prianja na površinu staničnih receptora imunološkog sustava kao što su monociti i makro​fagi, te da pobuđuje fosforilaciju transkripcijskih čimbenika NF kappa B (gen kappa je protein koji pobuđuje vezanje) i fosforilaciju čimbenika za transkripciju tirozin kinaze i proteinske kinaze C. Na ovaj način se potiče sinteza IFN, TNF, IL-1; IL-6 i IL-8. Normalnim rječnikom to jed​nostavno znači da se pobuđuje imunološki sustav.

U dvostruko slijepoj studiji koja je provedena u Kalifornijskoj kožnoj bolnici sudjelovala su 24 pacijenta. Oni su trljali Imiquimod kremu na mjesto tumora 3 puta tjedno tijekom 6 tjedana i nakon toga se tumor povukao kod 15 pacijenata. Međutim, kod ostalih pacijenata je kožna reakcija bila tako jaka da ih je to natjeralo da prestanu s terapijom.

Krioterapija

Krioterapija je tehnika s tekućim dušikom na -196°C gdje se, u slučaju da se održe prikladne sigurnosne udaljenosti, postižu rezultati slični operaciji kontaktnim ili sprej procesom (Hali et.al 1986; Tuppurainen, 1995; Rowe et al. 1989c; Rowe et al. 1989b). Ova metoda je alternativa operaciji za ograničene, ne prevelike, površinske tumore, a pogotovo primjenjiva kod starijih pacijenata.

Terapija groznicom

Prema mojem se mišljenju uporaba groznice (od endogene do bakte​rijske) pokazala pozitivnom za sve kožne tumore i u svakom slučaju potrebno je uzeti u razmatranje.

Glioblastom

1.
Alopatska definicija:

Tumor mozga stanica blastomatoznih, mezenhimskih (embrionalno vezivno tkivo) i glijalnih dijelova. Obično se pojavljuje u medularnom (središnjem) sloju hemisfere mozga.

2.
Koliko je česta pojava glioblastoma (incidencija) u Njemačkoj
(SAD otprilike x 3)?

TJ Njemačkoj oboli 8-10 ljudi na 100.000 stanovnika, prvenstveno obo​lijevaju djeca do 10. godine starosti, i odrasli između 60 i 75 godina.

3.
Podjela:

Glioblastomi izgledaju različito u različitim razvojnim fazama i pre​ma tomu nisu jednostavni za postavljanje dijagnoze. Nekroze (mrtve stanice) u obliku pruga ili linija su primjerice indikator kako se radi o glioblastomu.

Stadiji:

Vidi gradaciju astrocitoma (strana 164) prema WHO.

4.
Kako glioblastom dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Osim neurološkog ispitivanja, a zbog mnogih različitih dijagnoza, upo​trebljavaju se različite pretrage: EEG, evocirani potencijali (akustični - AEP, vizualni - VEP, senzorni - SEP), CT, krvne pretrage (npr. tumor​ski markeri), MR, angiografija, pozitronsko emisijska tomografija (PET) i naravno biopsija.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Operacija

Prema alopatskoj literaturi operacija je jedina terapija kojom se liječi uzrok. Ali istodobno sva medicinska literatura opisuje kako se gliobla​stom uvijek (u 100%-nom iznosu) vraća nakon operacije. Uobičajeno je da operacije čak nisu niti moguće jer je tumor preveliki ili zato sto onkolozi vjeruju kako operacija ne bi bila više učinkovita, ako se npr. tumor proširio na bazalne ganglije (skupine neurona koje su smještene duboko u mozgu i koje su odgovorne za motoriku).

Alopatija standardno smatra kako tumorsku masu treba smanjiti i to po mogućnosti operativno. Ne slažem se s tim, pogotovo ako se ima u vidu podatak o 100%-nom povratku tumora. Moje osobno iskustvo s pacijentima koji su pobijedili bolest bez operacije, govori protiv reduci​ranja veličine tumora.

Postoji još nešto što je ostalo nerazjašnjeno. Kad razgovarate s alopa-tskim liječnikom o glioblastomu, onda vam on neće dati puno nade. Mi​slim da to nije zbog toga što je glioblastom tako agresivni oblik tumora, već više zbog alopatskog pristupa koji vidi jedinu šansu u ozdravljenje uništenjem tumora, a zna se da je taj pristup već unaprijed osuđen na propast. Sve dok se ne desi promjena u razmišljanju, glioblastom se neće nikad moći alopatski uspješno izliječiti.

Kemoterapija

Obično se kemoterapija nudi jedino mladim pacijentima čije je zdra​vstveno stanje općenito dobro. Cesto se primjenjuje sljedeći protoko​li: VM-26, ACNU, BCNU i kombinacija prokarzabin, CCNU i vinkri-stin (PCV). Visokodozna terapija s MTX (metotreksatom) je također moguća. Do trenutka ovog pisanja ne postoji ni najmanji dokaz kako je ovaj način liječenja značajan u odnosu na vrijeme preživljavanja.

Umjesto zaključnog priznanja kako je kemoterapija pogrešan pristup glioblastomu, "stručnjaci" su otišli predaleko u svojim eksperimenti​ma. Dobar primjer za to koliko daleko su spremni ići je studija s velikim dozama MTX-a u kojoj su ljudi uvjeravani da se odluče za tu terapiju argumentom kako ne postoji terapija za glioblastom. Ako ikad budete u prilici razgovarati s takvim liječnikom, tada ga upitajte misli li on da ne postoji alopatska terapija ili da uopće ne postoji terapija. Dr. Burzvn-ski iz Teksasa nije jedini koji je dokazao kako postoji više učinkovitih terapija.

Zračenje

Tretmani ionizirajućeg zračenja primjenjuju se više nego kemoterapija. Danas se skoro u potpunosti koriste aparati za ubrzanje elektrona (te-leterapija). Tijekom vremena linearni akceleratori su zamijenili cikličke akceleratore.

Osnovna razlika je potpuno zračenje mozga i zračenja tumora. Mo​rate biti svjesni da ako je u pitanju kompletno zračenje mozga, da će zračenje najviše uništiti stanice koje su najbolje opskrbljene s kisikom, H. zdrave stanice. Kako već znamo da je to tako, predvidljiva je pojava edema (otoka). Zanimljivo je kako je drugi popratni učinak rast tumo​ra. Ovo moram istaknuti jer često liječnici to ne govore svojim pacijen​tima.

Danas postoji velika raznolikost tehnika zračenja kao što su stereo-taktično zračenje, "unutrašnje" zračenje s radionuklidima (radij 226, iridij 192, cezij 137, kobalt 60, zlato 198 ili jod 125). Operativno se implantiraju kateteri u tumor kroz izbušene rupe na lubanji (proces zasićenja) za implantantno "sijanje" radionuklidnih jezgri u svrhu zra​čenja tumora.

Postoje studije prema kojima su ozračeni pacijenti živjeli dulje, te se to govori svim pacijentima. Kao dodatak prethodno iznesenim argu​mentima, činjenica je da ozračeni pacijenti žive nekoliko tjedana dulje, ali opasnost od daljnjeg rasta tumora govori protiv ove terapije. Štoviše, upitno je može li se osoba ikako izliječiti nakon tretmana zračenjem.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo Pogledajte poglavlje o astrocitomima.

Hodgkinov limfom

(limfogranulomatoza, Morbus Hodgkin)

1.
Alopatska definicija:

Sustavna maligna bolest karakteristična prisustvom jedno jezgrenih i višestruko jezgrenih Hodgkinovih stanica i Reed-Sternberg divovskih stanica.

2.
Koliko je česta pojava Hodgkinovog limfoma (incidencija) u
Njemačkoj (SAD otprilike x 3)?

Trenutno je 2-3 osobe na 100.000 stanovnika.

3.
Podjela:

Postoje 4 različite histološke skupine:

· LP    limfocitna predominacija, otprilike 3%

· NS   nodularna skleroza, otprilike 80%

· MC  miješani celularitet, otprilike 15%

· LD   limfocitna deplecija, otprilike 2%

Stadiji:

VVHO/REAL klasifikacija

· klasični Hodgkinov limfom

· nodularna skleroza Hodgkinovog limfoma

· miješani celularitet Hodgkinovog limfoma

· limfocitna deplecija Hodgkinova limfoma

· limfocitima bogati klasični Hodgkinov limfom

· nodularni limfocitima predominantni Hodgkinov limfom

4.
Kako Hodgkinov limfom dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Prvo, prisustvom Hodgkinovih ili Reed-Sternbergovih stanica u od​stranjenom limfnom čvoru (biopsijom). Rendgenski pregled prsnog područja, ultrazvuk i CT, scintigrafija kostiju, biopsija koštane srži, često se odstranjuje slezena (i to je kontroverzno među alopatskim liječnicima zbog opasnosti od bakterijske infekcije).

Koji su alopatski terapeutski koncepti? 
Operacija

Operacija se jedino primjenjuje ako treba izvaditi limfne čvorove zbog toga što uzrokuju velike fizičke probleme kao što je gušenje ili zbog dobivanja uzorka tkiva.

Alogena transplantacija koštane srži / doniranje tuđe koštane srži Ovdje pacijent dobiva donorsku koštanu srž (matične stanice). Donoru se daje rekombinirani činitelj rasta kako bi se u perifernom krvotoku pojavio povećani broj matičnih stanica. Krv se iz perifernog krvotoka onda kanalizira kroz stroj koji izdvaja matične stanice iz krvi (postupak se zove leukofereza, sličan je postupku dijalize krvi), a krv se zatim vraća u krvotok donora. Postupak je nužno ponoviti nekoliko puta kako bi se prikupila dovoljna količina matičnih stanica. Tako se prikupljene matične stanice zatim naoružaju medikamentima za ubijanje stanica raka i infuzijom se stavljaju u krvotok pacijenta.

Autologna transplantacija koštane srži / primanje vlastite koštane srži

Iz pacijenta se vadi koštana srž (matične stanice) i pacijent dobiva viso​ku dozu kemoterapije (obično ciklofosfamid, melfalan, BCNU, Ara-C, metotreksat i etopozid). Nakon toga vraća se koštana srž (matične sta​nice) natrag u pacijenta. Ova se terapija nudi samo mlađim pacijentima, jer je jako skupa i zato jer je prevelik rizik od smrti kod starijih ljudi (zbog same terapije). Osim toga uspjesi su vrlo skromni, otprilike samo 50% preživjelih nakon ove transplantacije postigne zatišje od bolesti. A takav uspjeh ostaje stabilan kroz dulji niz godina za daljnjih 30-50% preživjelih pacijenata.

Kemoterapija i zračenje
Za Hodgkinov limfom postoje studije koje pokazuju da kombinacija zračenja i kemoterapije postiže velike uspjehe. Zbog tog se razloga ho​listički liječnici premišljaju i ne vjeruju da mogu liječiti oboljele s tom dijagnozom. Pošto nema usporednih studija između konvencionalnih i nekonvencionalnih metoda liječenja, ostaje neodgovoreno pitanje oz-dravljuju li oboljeli zbog terapije ili usprkos terapiji. Ovdje bih također želio izbjeći nesporazum; ne želim govoriti negativno o uspjesima alo-patije, već je moj interes otkriti na koji način oboljeli ozdravljuju.

Pacijenti se obično zrače prema EF (engl. extended field) ili prema IF (engl. involved field) shemi s 30-40 Gy. U tom postupku postoje pauze kako bi se koštana srž bolje oporavila.

Dodatak zračenju su kemoterapije prema COPP shemi (COPP-ABVD i COPP-ABV-IMEP). COPP je ciklofosfamid, vinkristin, prokarbazin i prednizon. ABVD je kombinacija preparata adriamicin, bleomicin, vin-blastin i dakarbazin. Prije se upotrebljavala MOPP shema (M označava mekloretamin), ali se više ne upotrebljava.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo

Antitijela koja su se koristila za Hodgkinov limfom su na primjer MAb BerH2. U Njemačkoj su na Klinici Sveučilišta Koln koristili ova antitije​la, ali bez značajne prednosti u odnosu na vrijeme preživljavanja.

Druga antitijela su imuni toksini Ki-4.dgA. Ova se antitijela svrsta​vaju protiv antigena CD258 u Hodgkin /Reed-Sternbergovim stanica​ma. Stanični toksin koji je uparen na antitijelo Ki-4 naziva se Ricin-A. Ako i zanemarimo goleme popratne učinke, ne postoji niti jedna studija koja je pokazala barem približavanje cilju, a to je produljenje života pa​cijenta.

Ostale se terapije ne upotrebljavaju za Hodgkinov limfom.

Iz mojeg osobnog iskustva želio bih reći kako sam sreo samo neko​licinu oboljelih s ovom kliničkom slikom jer je terapija gotovo potpu​no u rukama konvencionalnih liječnika, te i ovdje postoje veliki pravni sporovi. Ali kad se dogodi povratak bolesti, tada alopatija nažalost ne može mnogo ponuditi, i tek tada pacijenti počnu tražiti postoji li neka druga terapija. Nažalost, do tada su oboljeli dosegnuli takvo labilno stanje, i fizičko i mentalno, da je teško bilo kojem terapeutu postići po​zitivni učinak.

Ne kažem da je nemoguće, zato jer poznajem osobu koja se prilično dobro vratila u stabilno zdravstveno stanje nakon povratka bolesti po​moću nekonvencionalnih terapija i koja sad čak i vodi organizaciju koja se bori protiv raka. Ono što bih želio reći je da čak i s Hodgkinovim limfomom svaki oboljeli mora precizno razmotriti do koje će mjere do​pustiti uništavanje svojeg tijela. Naravno da niti ja nemam standardno rješenje za ovaj problem. Ali to govorim zbog toga što sam često iskusio da se nakon povratka bolesti ponovno primjenjuju samo one terapije koje prije nisu uspjele. Zbog toga smatram kako bi povoljno djelovala promjena takvog obrasca.

Kronična mijeloična leukemija (KML)

1.
Alopatska definicija:

Zloćudna klonalna preobrazba na razini pluripotentnih matičnih stani​ca (stanica koje se rađaju u koštanoj srži, a koje se potom preobražuju u više vrsta krvnih stanica). Za razliku od akutne mijeloične leukemije, ovdje dolazi do povećanja broja svih triju loza stanica u početnom sta​diju, i u svim razinama sazrijevanja.

2.
Koliko je česta pojava KML-a (incidencija) u Njemačkoj (SAD ot-
prilike x 3)?

Trenutačno je 1 oboljeli na 100.000 ljudi.

3.
Podjela:

KML se obično dijeli na tri stadija.

1.
Kronična stabilna faza

Glavni simptomi su umor, gubitak učinkovitosti i noćno znojenje. Po​stoji povećani broj leukocita u krvi (leukocitoza) i zapaža se povećanje slezene (splenomegalija) što može prouzročiti osjećaj pritiska u predje​lu donjeg lijevog rebrenog luka.

2.
Akcelerirajuća (ubrzana) faza

U ovoj je fazi visoka leukocitoza, anemija (nedostatak crvenih krvnih tjelešaca - eritrocita) i trombocitopenija (nedostatak krvnih pločica -trombocita). Dodatno se pojavljuje tumorska groznica, bol u kostima i moguć je gubitak na težini. Slezena je također izrazito uvećana.

3.
Blastična faza

Koštana srž stvara nezrele krvne stanice (blaste) i izbacuje ih u krvožilni sustav. Udjel blasta zna biti veći od 30% ukupnog broja krvnih stanica.

4.
Kako KML dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Pogledajte prethodni odlomak, a dijagnoza se postavlja citološkim pre​gledom koštane srži, dokazivanjem kromosoma Philadelphia (Bcr-Abl, prisutan je kod otprilike 90% oboljelih). Za one koju su negativni na kromosom Philadelphia nužno je obaviti preciznije ispitivanje krvi.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? 
Operacija

Osim u slučaju čestog uklanjanja slezene, operacija se ne primjenjuje. Kemoterapija

Za razliku od akutne mijeloične leukemije, kod KML-a kemoterapija ne igra značajnu ulogu jer ne doprinosi izlječenju. Međutim, to ne znači da godinama nije ispitivana na sve moguće načine, ali uistinu bez uspjeha. Ipak, obično se daje hidroksikarbamid kako bi se bolje kontrolirao broj stanica i veličina slezene. Koristi se također i prednizon, vinkristin ili mitoksantron.

Alogena transplantacija koštane srži / doniranje tuđe koštane srži

Prvo se daju visoke doze kemoterapije kako bi se uništila sva postojeća koštana srž u tijelu. Tada se injektira donirana koštana srž koja zamje​njuje uništenu. Prema alopatskom mišljenju, ovo je jedina terapeutska metoda pomoću koje može doći do izlječenja. U ovom slučaju trebate identičnog HLA donora (HLA je humani leukocitni antigen). Alternati​va je HLA kompatibilni donor, ali prognoze za uspjeh nisu tako dobre.

Zračenje

Ne koristi se, osim kao rijetka iznimka kad se zrači slezena.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo
 Interferon

Za rano otkrivene bolesti daje se Interferon-alfa u visokim dozama od ca. 5 milijuna jedinica po m2 kože na dan. Kod otprilike polovice pacije​nata ishod bi trebao biti barem privremena normalizacija krvne slike i smanjenje slezene. Ali nestanak malignih stanica kod oboljelog s kromo​somom Philadelphia očituje se samo kod 10% oboljelih. Postoje i ozbiljni Popratni učinci, a ako se interferon prestane uzimati, KML se vraća.

Glivec (imatinib, STI 571)

Enzimski inhibitor imatinib je odobren svibnja 2001.g. pod nazivom Glivec za KML pacijente. Glivec inhibira aktivnost tirozin kinaze, tj. blokira enzimatsku aktivnost fuzijskog proteina Bcr-Abl što je jedan od prvih primjera molekularno ciljane terapije. Glivec se pokazao dovoljno uspješnim u savladavanju kronične mijeloične leukemije, te se s njime pokušava liječiti i jedna podvrsta raka želuca (GIST).

Glivec bi mogao biti važan medikament u liječenju KML-a, ali i za njega se može tvrditi da nije čudesni lijek. Tako u manjem postotku slučajeva (oko 20%) Glivec čak i pomaže u rastu raka, većinom u poo-dmaklom stadiju bolesti. Časopis "Science" je lipnja 2001. g. izvijestio kako Glivec nije mogao uvijek spriječiti relapse.

Mnogi pacijenti postignu remisiju (povlačenje bolesti), ali takvo stanje ne mora potrajati dugo. Dešava se da posebni gen ponovno započne s proizvodnjom previše proteina tirazin kinaze koja aktivira rast stanica raka. U Kaliforniji pod vodstvom dr. Charlesa Sawyersa postoji ekipa liječnika koja tvrdi da zna zašto je tomu tako. Otkrili su točku mutiranja u genu Bcr-Abl koji je promijenio odgovarajući protein na takav način da je Glivec postao neučinkovit. Posljedica toga je da se nastavlja rast tumora.

Kod ostalih pacijenata taj je gen prisutan u više kopija i na taj način poplavi stanice s kinazom. Ova istraživanja pokazuju opet kako su naše stanice pametne, te kako uništenje stanica nikad neće biti rješenje za problem raka.

Maligni melanomi

1.
Alopatska definicija:

Oblikovanje novih malignih stanica od pigmentiranih stanica kože.

2.
Koliko je česta pojava melanoma (incidencija) u Njemačkoj (SAD
otprilike x 3)?

Danas je oko 100.000 bolesnika godišnje (122 na 100.000 stanovnika).

3.
Podjela:

Razlikuju se sljedeće skupine:

SSM    površinski šireći melanom

NM    nodularni melanom (u obliku čvorova)

LMM  lentigo maligni melanom (mrljaste kožne lezije)

ALM   akralni lentigo melanom

Stadiji:

IA tumor je debljine do 1 mm, ne stvaraju se čirevi, tumor se razvio u epidermi (u pousmini, gornjem sloju kože) i gornjem sloju usmine (donjem sloju kože)

IB  tumor je: ili tanji od 1 mm i stvaraju se čirevi, i možda se raširio u usminu ili u tkivo ispod kože; ili je debljine od 1 do 2 mm, bez stvaranja čireva

HA tumor je: ili debljine od 1 do 2 mm sa stvaranjem čireva; ili deblji​ne od 2 do 4 mm bez stvaranja čireva

IIB tumor je: ili debljine od 2 do 4 mm sa stvaranjem čireva; ili deblji​ne veće od 4 mm bez stvaranja čireva

IIC tumor je deblji od 4 mm, sa stvaranjem čireva

III  tumor je bilo koje debljine, sa ili bez stvaranja čireva i: proširio se na jedan ili više limfnih čvorova; ili se proširio na okolni limfni sustav, ali ne i u okolne limfne čvorove; ili se proširio na limfne čvorove koji su matirani (ne miču se); ili su prisutni prateći tumori (dodatni tumorski rast na udaljenosti manjoj od 2 cm), a tumor se proširio i na okolne limfne čvorove

IV tumor je bilo koje debljine, s ili bez stvaranja čireva, mogao se proširiti na jedan ili više okolnih limfnih čvorova, i proširio se na druga mjesta u tijelu

4. Kako melanom dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Dijagnoza se potvrđuje biopsijom (skidanjem dijela kože). Inače liječnici slijede pravilo ABCD (op. prev. - pravilo slijedi englesku abecedu):

A
asimetrija (Asymetry)

B
nepravilnost ruba (Border)

C
unutar lezije se razlikuje obojenost (Colorit)

D
promjer je veći od 5 mm (Diameter)

Koji su alopatski terapeutski koncepti? 
Operacija

Terapija za melanom je operacija. Ovim se postupkom nastoji zarezati i u zdravo tkivo, i to neštedimice. Osim toga uklanja(ju) se i zahvaćeni limfni čvor (ovi).

Zbog toga što su kirurške mjere najlakše izvedive u početnom sta​diju melanoma, a dobre su i statističke brojke, pretežno se pretpostavlja kako je operacija s dodatnom interferonskom terapijom dovoljna za izlječenje. Međutim, statističke brojke izgledaju tako dobro jer se mela​nom otkriva dovoljno rano (lako je uočljiv jer se nalazi na koži). Nekon​vencionalne terapije također imaju dobru statistiku iz istog razloga. Tako je holistička Klinika Chipsa u Meksiku objavila studiju gdje je 100% oboljelih sa stadijem TI živjelo dulje od 5 godina (ponajviše zbog pri​mjene Gersonove terapije). Prema mojim saznanjima to je najuspješnija istraživačka studija koja je ikad objavljena u vezi raka, a odnosi se na melanom.

Međutim, ova studija pokazuje da rano dijagnosticirani melanomi ne rastu tako brzo kao što je objavljeno u većini studija. To je potvrđeno slučajevima koje sam osobno dokumentirao, gdje se pacijenti nisu po​dvrgnuli niti jednoj terapiji, a čiji su se tumori postupno povećavali tijekom godina. Ako ste pacijent nemojte se dati prevariti kako ćete od​stranjivanjem tumora izliječiti i bolest.

Kemoterapija

Obično se koristi dakarbazin (DTIC), ali i BCNU, vinkristin, vindezin, fotemustin, bleomicin, čak i cisplatin. Prilikom ispitivanja DTIC-a uisti​nu su postojale remisije, međutim bilo je i smrtnih slučajeva zbog akut​ne zatrovanosti jetara (G. Čeci, Cancer 61, 1988.-1991.) Do danas nema značajnih studija koje pokazuju da će pacijent živjeti značajno dulje uz pomoć bilo koje kombinacije ili pojedine primjene kemoterapeutika. (Višestruke studije nisu pokazale pozitivni učinak - F.J. Lejeune, S+S 1986.-549-559).

Ponovit ću jer je jako bitno: do danas niti jedna studija nije dokazala da su oboljeli živjeli dulje ako su se podvrgnuli kemoterapiji. I liječnici koji predlažu tretmane kemoterapijom znaju to, i ako se podvrgnete kemoterapiji, možete 99% biti sigurni da ste dio nekog istraživanja.

Nažalost, postoje liječnici koji predlažu čak i velike doze kemotera​pije. Po ovom pitanju morate znati da se čak i NCI (Američki institut za rak), koji inače preporuča uporabu kemoterapija, distancirao od davanja kemoterapije u velikim dozama kod autologne (vlastite) tran​splantacije koštane srži jer primjenom takve terapije pacijenti ne žive dulje. Ako vam liječnik preporuči ovu terapiju, tada ga zamolite da vam objasni svoje razloge.

Zračenje

Zračenje se preporuča oboljelima kod kojih je operacija teško izvediva (npr. ako je tumor blizu očiju) ili ako je melanomom zahvaćena velika površina kože lica. Osim toga, česta je pretpostavka kako se trebaju zračiti metastaze u koštanoj srži koje uzrokuju velike bolove. Međutim, činjenica je kako do danas nema studije koja je pokazala da oboljeli od melanoma žive i jedan dan dulje primjenom zračenja.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo 
Citokinske terapije

Posljednjih godina ustalile su se citokinske terapije (interleukin, inter​feron), ali nema nekog većeg proboja niti u ovom području, mada se u medijima ili u medicinskim časopisima često spominju uspjesi. Ono na sto se gledalo kao na obećavajuću terapiju protiv raka 80-tih godina, da​nas se gleda racionalnije jer ne postoje studije koje dokazuju značajniji utjecaj na produljenje života. Dok postoje studije koje pokazuju visoke stope odaziva na terapiju (smanjenje tumora i dulji period bez ponovne pojave tumora), gdje su studije koje dokazuju da pacijenti žive dulje primjenom tih terapija?

Čak se i argument kako citokini poboljšavaju stopu odaziva na ke​moterapiju (npr. Tilgen 1995.) mora shvatiti trećerazrednim, jer nema studija koje pokazuju produljenje života. A ne smiju se zaboraviti niti popratni učinci citokinske terapije, niti pridružena visoka cijena, koju obično plaćaju osiguravajuća društva. Prema tomu, čak se i među alopa-tskim liječnicima sve više propituje vrijednost interferonskih terapija.

Terapija groznicom

Prema mom mišljenju uporaba terapije groznicom (od endogena do bakterija) pokazala se pozitivnom za sve maligne melanome i treba se uzeti u razmatranje u svim slučajevima bolesti.

Hormonalne terapije

Postoje studije, npr. s tamoksifenom, koje su do danas pomogle jedino dioničarima, a ne i pacijentima.

Dendritne stanice

Trenutačno se na mnogim sveučilištima vode studije koje uključuju dendritne stanice (specijalizirane bijele krvne stanice koje aktivira imunološki sustav, imaju izdanke kao i neuroni), ali još se rezultati ne mogu vrjednovati.

Mijelodisplastični sindrom (MDS)

1. Alopatska definicija:

Ovo je pojam koji obuhvaća različite bolesti koštane srži koje se prven​stveno javljaju kod pacijenata u drugom dijelu života. U to su uključeni simptomi koji se ne uklapaju u druge tipove raka kao što je leukemija, već su obuhvaćeni ovim pojmom.

Štoviše, mijelodisplatični sindrom je "popratni učinak" višestruke pri​mjene medikamenata kao što su citostatici.

2. Koliko je česta pojava mijelodisplatičnog sindroma (incidencija) u Njemačkoj (SAD otprilike x 3)?

Pojavljuje se kod 3,5 do 12 ljudi na 100.000 stanovnika godišnje.

3. Podjela:

Obično liječnici koriste podjelu FAB (francusko-američka-britanska) koja razlikuje 5 različitih morfoloških podskupina.

	Morfološka

podvrsta
	Postotak blasta

u krvi
	Postotak blasta u

Koštanoj srži
	Dodatne promjene

	Refraktorna anemija (RA)
	< 1 %
	< 5 %
	-

	RA s Ringsideroblastima
	< 1 %
	< 5 %
	>15% sideroblasta u
Kostanoj srzi

	RA s obiljem blasta (RAEB)
	< 5 %
	5 – 20 %
	-

	Kronicna mijelomonocitna 
Leukemija (tzv monocitoza)
	< 5 %
	5 – 20 %
	Periferijska monocitoza
(umnazanje monocita)

	RAEB u transformaciji (RAEB/T)
	     > 5 %
	21 – 30 %
	Mogu se naci i
Aureovi stapici


4. Kako mijelodisplastični sindrom dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Konačna dijagnoza određuje se poslije mikroskopskog pregleda. Za °vo je potreban razmaz uzorka koštane srži ili biopsija iglom. Iako se često u krvi pronađe pancitopenija (smanjenje broja krvnih stanica), mnogi pacijenti nemaju nikakvih simptoma. Drugi imaju veću sklonost infekcijama, krvarenju ili imaju simptome anemije. S kroničnom mije-lomonocitnom leukemijom (CMML) često se otkriva splenomegalija (povećana slezena).

Diferencijalno dijagnostički MDS se mora razlikovati od reaktivno-uvjetovanih promjena u hemogramima (krvnim slikama) i u koštanoj srži. Najprije se mora isključiti manjak folne kiseline ili vitamina B]2, ili se moraju isključiti infektivni procesi. Povećani broj blasta u koštanoj srži ukazuje na započetu, akutnu leukemiju. Vjerojatnost da se MDS razvije u akutnu leukemiju je 30 do 60% za pacijente s RAEB ili RAEB-T (leukemijski MDS).

Koji su alopatski terapeutski koncepti?

Moramo reći da ne postoji neki osnovni terapijski sustav. To naravno znači da mijelodisplastični sindrom nije u pravom smislu bolest već prije zbirka različitih simptoma, koji se izražavaju različito kod svakog pa​cijenta. To je razlog zašto je liječenje simptoma prioritet. Osim toga, sta​rija dob većine pacijenata još je jedno stvar koja se treba uzeti u obzir.

Početne mjere često uključuju transfuziju krvi i izbjegavanje medika​menata koji mogu poremetiti funkcionalnost koštane srži. U uporabi su također i steroidi. Sto se tiče transfuzija, mora se ovdje iznijeti da pos​toje mnogi poznati i nepoznati rizici koji mogu poremetiti imunološki sustav. Moguće je nagomilavanje željeza, te može biti potrebno vezanje suviška tog željeza putem kelata (tvari koje na sebe vežu određene ele​mente, najčešće metale, i izbacuju ih iz organizma).

Transplantacija koštane srži

Postoje dvije vrste transplantacije:

1. Alogena transplantacija koštane srži (matičnih stanica) - oboljeli pri​ma matične stanice od donora.

2. Autologna transplantacija koštane srži (matičnih stanica) - koštana srž (matične stanice) se izvade iz pacijenta i nakon obrade visokim do​zama kemoterapije vraćaju se u tijelo oboljelog.

Za mijelodisplastični sindrom alogena transplantacija se primjenjuje samo kod pacijenata mlađih od 50 godina. Mnogi liječnici smatraju ovaj postupak jedinom mogućom kurativnom terapijom (terapijom liječenja).

Kemoterapija

Mnogo godina kemoterapija se sastojala od davanja niskih doza ci-tozin-arabinozida (niska doza Ara-C). Još uvijek ne mogu shvatiti tu pogrešku, čak i ako postoje mnoga objašnjenja koja govore tomu u prilog, zato što je to upravo ona terapija koja uništava hemogram (krvnu sliku). Razumljivo je zašto se ova terapija više ne koristi tako često (obično samo za leukemijski MDS - RAEB, RAEB/T). Zato budite oprezni ako vam ponude ovu terapiju.

Dok kemoterapijom stvarno možete postići kratkoročnu remisiju (povlačenje bolesti), relaps (ponovna pojava bolesti) je gotovo progra​miran, a slabi rezultati jasno govore sami za sebe. Nažalost, postoji ten​dencija uporabe agresivnih terapija, posebno za RAEB, RAEB/T i AML-MDS. U mnogim slučajevima postupak proističe iz uobičajenih standar​dnih protokola za akutnu mijeloičnu leukemiju. Ova činjenica ukazuje kako nema alopatskog koncepta za mijelodisplastični sindrom, te da Se čine beznadni pokušaji kako bi se tom konceptu što više približilo. Ali pravi problem je taj što su propali istraživački napori u određivanju uzroka bolesti, te se ljudi snalaze s tim problemom najbolje što mogu. Molim vas da me ne shvatite krivo. Nema statističkih rezultata koji do​kazuju da ćete živjeti značajnije dulje ako se podvrgnete kemoterapiji.

Zračenje

Zračenje uistinu ne bi trebalo imati nikakve veze s MDS-om. Ipak, svjestan sam postojanja pojedinih slučajeva kad je u protokol liječenja uključeno zračenje.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo 
Faktori rasta

Takozvani hemopoetski faktori rasta (za stvaranje krvi) igraju važnu ulogu u liječenju MDS-a. Pristup je sljedeći: ako se liječi simptom (premalo krvi), oboljelom će biti bolje. Naravno da je ovaj pristup du​goročno osuđen na propast, ali upotrebljava se jer donosi kratkoročna Poboljšanja.

Trenutno se koristi prvenstveno DGM-CSF, G-CSF, eritropoetin i inter-leukin 3. GM-CSF i G-CSF uzrokuju povećanje neutrofilnih granulocita, ali njihova količina brzo opada kad se medikamenti prestanu uzimati. Istodobno je povećana mogućnost krvarenja jer se za vrijeme upora​be tih preparata smanjuje proizvodnja trombocita. U jednoj studiji sa 102 pacijenta, nije ostvaren napredak u produljenju života, ili točnije, pacijenti su čak umirali ranije zbog tretmana. Zbog toga me još više uznemiruje česta primjena ove terapije.

Postignuća s interleukinom i eritropoetinom još su gora. Ako vam ove terapije budu ponuđene kao standardne terapije za MDS, tada vas molim da zatražite svog liječnika da vam napismeno da popis onih stu​dija koje dokazuju da ćete živjeti značajno dulje zahvaljujući ovom tret​manu - ja ih nisam uspio naći.

Vitamini, interferoni i drugo

Momentalno se vode studije (a i u prošlosti je bilo studija) u kojima se upotrebljavaju derivati vitamina A i D3, kao i interferon alfa i gama. Međutim, ni jedna od ovih studija nije dokazala prednost njihova uzimanja za oboljele od MDS-a, ali su se dokazale vrlo probitačne za dioničare.

Upozorenje

Zbog toga što alopatija nema koncept terapije, postoji naravno velika šansa da će vam ponuditi sudjelovanje u nekoj od studija.

Multipli mijelom

1.
Alopatska definicija:

Multipli mijelom (MM) uključuje maligne monoklonalne plazma sta​nice (plazma stanice sazrijevaju iz bijelih krvnih stanica koje se zovu limfociti) i prema tomu ova je bolest pridružena nisko malignim non-Hodgkinovim limfomima.

Često se MM naziva i plazmocitom ili Morbus Kahler. Strogo govoreći to je nepravilno jer plazmocitom zapravo označava bolest bez infiltra​cije u koštanu srž, a što nije slučaj s multiplim mijelomom.

2.
Koliko je česta pojava multiplog mijeloma (incidencija) u
Njemačkoj (SAD otprilike x 3)?

Trenutačno se pojavljuje kod 4,5 na 100.000 stanovnika. Ono što se može uočiti da je incidencija među afrikancima dvostruko veća nego među bijelcima.

Studije koje su istraživale rizične faktore za nastajanje bolesti iznje​drile su sljedeći popis rizičnih faktora:

· kronična antigenska stimulacija imunološkog sustava (npr. kroz indukciju IL-6 kao stimulatora diferencijacije B-stanica)

· virusne ili bakterijske bolesti, imunizacija (BCG, difterija, šarlah, hripavac), alergije, ili autoimuni poremećaji

· izloženost zračenju (zanimljivo je da s jedne strane prevladava mišljenje kako izloženost niskim dozama zračenja nije opasna, a s druge strane upravo je takva mala izloženost zračenju, u slučaju radiologa i zaposlenika u nuklearnim tvrtkama, odgovorna za pojavu MM-a, kako nas na to upućuju studije)

· izloženost herbicidima i insekticidima

· izloženost metalima (olovo, arsen, kadmij, bakrena prašina, nikl i drugo)

· kemikalije za bojenje kose

· genetski faktori ili kromosomske anomalije kao što je 14q+

· onkogeni kao što su c-myc mRNA ili bcl-1- ili bcl-2,...

3.
Podjela:

Morfološka klasifikacija prema vrsti stanice:

· Marschalko

· male stanice

· rascijepljene stanica (engl. cleaved)

· polimorfne

· asinkrone

· blastične

Osim toga, ove kategorije stanica se grupiraju u prognostičke stupnjeve:

1. malignost niskog stupnja

2. malignost srednjeg stupnja

3. malignost visokog stupnja

4.
Kako multipli mijelom dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Dijagnoza je sigurna ako su osigurana dva od tri Ossermannova krite​rija:

A verifikacija više od 10% djelomično atipičnih plazma stanica

B   verifikacija M proteina u krvnom serumu i/ili u urinu

C  verifikacija najmanje jedne osteolize (razgradnje koštanog tkiva)

Proteinska kemija

Imunoglobulini u krvnom serumu i mokraći, beta-2 mikroglobulini, al-bumini, C-reaktivni protein, različiti citokini.

Indeks označavanja

Ovaj indeks ukazuje na postotak mijelomskih stanica sa H-timidinskim skeniranjem.

Dodatne pretrage

Rendgenski pregled evaluacije kostiju, MR, mjerenje gustoće kostiju, biopsija koštane srži. Diferencijalna dijagnoza mora uvijek isključiti bo​lest monoklonalne gamopatije nejasnog značaja (MGUS - engl. Mono-clonal Gammopathv of Uncertain Significance).

Stadiji:

I.
mora biti prisutno sve navedeno:

· hemoglobin > 10 g / dl

· normalna razina kalcija u krvnom serumu

· normalna struktura kostiju

· niska proizvodnja M-proteina: IgG < 5 g / dl; IgA < 3 g / dl

II. to je stadij bolesti u kojem pokazatelji ne pripadaju niti I. stadiju, niti III. stadiju

III. mora biti prisutan jedan ili više pokazatelja:

· hemoglobin < 8,5 g / dl

· kalcij u krvi > 12 mg / dl

· više od 3 litične koštane lezije

· visoka proizvodnja M-proteina: IgG > 7 g / dl; IgA > 5 g / dl

Osim toga stadiji se dijele na podskupine: A (normalna funkcija bu​brega) i B (ograničena funkcija bubrega).

Dodatne diferencijacije:

Izolirani plazmocitom u kosti - nalazi se solitaran (pojedinačan) plaz​ma tumor u kostima.

Plazmocitom izvan koštane srži (ekstramedularni plazmocitom) - tu​mori plazma stanica se nalaze izvan kostiju i koštane srži; u mekim dijelovima, najčešće u krajnicima ili u tkivu oko nosa.
Makroglobulinska anemija - plazma stanice koje stvaraju određenu vrstu M-proteina i često rezultiraju nateklim limfnim čvorovima ili povećanjem slezene i jetara.

Monoklonalna gamopatija nepoznatog podrijetla - M-proteini su pri​sutni u krvi, ali oboljeli nema simptome.

Plazmocelularna neoplazija otporna na tretmane - ne smanjuje se količina plazma stanica unatoč svim alopatskim terapijama.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Kemoterapija

Multipli mijelom se uglavnom tretira kemoterapijom. Ali postoji nešto cega morate biti svjesni, na što vas moram upozoriti.

1. multipli mijelom ne može se izliječiti konvencionalnom kemo-terapijom. Svi su pokušaji posljednjih godina propali (uglavnom s melfalanom/prednizonom - kombinacija MP). I tretmani uobičajenim dozama ciklofosfamida nisu donijeli priželjkivani rezultat.
2. današnji zlatni standard se zasniva na studijama Jagannatha, Barlo-giea, Vesolea, Attala i drugih, a glasi: kemoterapija u velikim dozama kombinirana s autolognom transplantacijom matičnih stanica.
Postoje različita gledanja na ovaj protokol glede doza, kombinacija (sa zračenjem cijelog tijela, sa ciklofosfamidom, busulfanom i idarubici-nom ili s antraciklinima) i učestalosti davanja. Ova terapija se u osnovi nudi pacijentima mladim od 60 godina.

3. Ono što oboljeli moraju znati da se u većini studija (opet) raspravlja pr​venstveno o "visokim postocima reagiranja" (reakcija na kemoterapiju smanjenjem tumorske mase), o "postotku remisije" i o "intervalima bez povratka bolesti". Ako se uzmu u obzir i podaci o kvaliteti i produljenju života, tada su brojke više otrežnjujuće. Osim toga, broj pacijenata koji se ne može zanemariti (do 17%), umire od posljedica terapije (otrovanje krvi, opća imunološka slabost, i drugo), a i u mnogim studijama ostva​reno je produljenje života od samo nekoliko tjedana ili mjeseci. To je važno spomenuti jer ova terapija pogoršava kvalitetu života mjesecima, a ne smije se zaboraviti kako vas može i ubiti. Međutim postoje i studije koje pokazuju da su pacijenti koji su dobili visoke doze kemoterapije živjeli dulje od onih koji su primili normalne doze. Nažalost, do danas ne postoji niti jedna studija koja uspoređuje rezultate kemoterapije s nekom drugom terapijom koja je ne sadrži.
4. Postoje i terapije s velikim dozama u kojima je davan melfalan bez transplantacije matičnih stanica, ali je umiralo previše pacijenata zbog pretjeranog suprimiranja (suzbijanja) koštane srži. Zbog toga danas je liječenje usmjereno prema autolognim ili alogenim transplantacijama koštane srži.

5. Alternativa za autolognu transplantaciju koštane srži (BMT) je do​nacija koštane srži od donora s identičnim humanim leukocitnim anti​genom (HLA). Međutim, smrtnost takvog liječenja unutar 3 godine je viša od 40%.
Kao zaključak može se reći kako se za pacijente mlađe od 60 godina etablirala terapija kemoterapije u velikim dozama s transplantacijom koštane srži, odnosno dualna kemoterapija u velikim dozama kroz 6​mjesečni interval. Obično liječnici u Njemačkoj slijede Miinchen-Bolza-no protokol visokih doza (VAD - vinkristin, adriamicin i deksametazon ili IEV - ifosfamid, epirubicin i etopozid).

Za pacijente starije od 60 godina uvijek se koristi protokol Aleksa-nian (tj. melfalan i prednizon) iako su rezultati sve samo ne uvjerljivi.

UPOZORENJE

Pacijentima u I. stadiju se obično ne daje kemoterapija jer su studije (Durie/Salmon) pokazale kako od takve terapije nema koristi. Ali sma​tram da bi najveća greška bila ništa ne činiti i samo čekati da se zdra​vstveno stanje pogorša. Ne činite sličnu grešku, započnite već danas s programom 3E.

Zračenje

Različito se gleda i na terapiju zračenjem. S jedne strane studije kao što je Bjorkstrandova iz 1996.g. pokazuju kako zračenjem cijelog tijela pacijenti iskuse samo loše strane terapije, dok se s druge strane zračenje etabliralo kao zlatni standard liječenja. Mnogi liječnici započinju zračiti samo u slučajevima osteolize (razgradnje koštanog tkiva) ili boli u ko​stima. Tada je uobičajeno zračiti s dozama od 8-10 Gy.

Budući je premalo čvrstih dokaza kako zračenje doprinosi duljem životu oboljelih od multiplog mijeloma, svakako je "fantastično" da se zračenje etabliralo kao zlatni standard u toliko mnogo klinika.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo Interferon

Slično kao i kod terapije zračenjem nalazim da je "fantastično" kako se etabliralo liječenje interferonom jer i u slučaju ove terapije nema dokaza da će pacijent živjeti znatno dulje. Ako se još u obzir uzmu popratni učinci i skupoća terapije, to je čak zaprepašćujuće (ali ne i kad je finan​cijski interes u pitanju).

Uistinu postoje studije koje pokušavaju pokazati prednosti u pro​duljenju života, gdje su nakon terapije s visokim dozama, pacijenti mah potpunu remisiju bolesti (Powels 1995.), ali i ovdje se mora biti oprezan jer se ovi podaci mogu i drukčije vrjednovati.

Bisfosfonati

Bisfosfonati su slični pirofosfornoj kiselini i oni mogu doprinijeti otpor​nosti kosti na razgradnju. Poznati medikamenti su bondronat i aredia. Obično pacijent dobiva infuziju kroz 3 tjedna.

Kad se daju bisfosfonati za liječenje metastaza u kostima, učestalo sam primjećivao da liječnici ne razlikuju dekompozicijske procese (bio-lizu) i konstruktivne procese (neoplaziju). Ovdje se svaka sjena na rend​genskoj slici označuje kao metastaza bez obzira izjeda li ta "metastaza" kost ili se smjestila na kosti. Zbog toga liječnici propisuju bisfosnate, čak i za neoplastične procese. S tim se ne mogu složiti i preporučam vam da upitate svog liječnika da vam točno razjasni koja je vrsta meta​staza na kostima prisutna kod vas.

Talidomid (revimid, CC5013)

Mnogi ljudi se još sjećaju talidomida (skandala zbog nedovoljno ispi​tanog sedativa što je dovelo do epidemije rađanja djece s deformira​nim udovima). Postoje studije za multipli mijelom gdje se talidomid daje zajedno s kemoterapijom, i ta je kombinacija postigla produljenje života. Međutim novije studije pokazuju da su popratni učinci ozbiljniji nego što se prije mislilo. Ti popratni učinci uključuju trombozu, srčane i kožne nepravilnosti, značajno oštećenje živaca,...

Bortezomib / Velcade

U svibnju 2003. je u SAD-u (u Njemačkoj 2004.) za liječenje odobren lijek bortezomib, inhibitor proteasoma (op.izd. - proteasom je složeni protein koji razgrađuje druge, otpadne proteine u stanici, on je stanični čistač). To je učinjeno preuranjeno jer on nije odobren zbog toga što su oboljeli od multiplog mijeloma živjeli dulje, već je to učinjeno zbog američkog zakona koji regulira prodaju "medikamenata koji obećavaju uspjeh u liječenju". U jednoj je studiji 188 pacijenata primilo injekciju bortezomiba i 52 pacijenta je iskusilo poboljšanje koje se prosječno zadržalo samo 12 mjeseci. Ostalih 136 pacijenata je iskusilo jedino pogoršanje. Usput rečeno, medikament je odobren upravo zbog tog istraživanja, i za vašu informaciju, terapija košta 20.000 € samo za prva četiri mjeseca primjene.

Non-Hodgkinov limfom

1.
Alopatska definicija:

Non-Hodgkinov limfom je pojava malignih B i T stanica u limfnom sustavu.

2.
Koliko je česta pojava Non-Hodgkinovog limfoma (incidencija) u
Njemačkoj (SAD otprilike x 3)?

Trenutačna stopa je 15 osoba na 100.000 stanovnika.

3.
Podjela:

REALAVHO klasifikacija Neoplazme B-stanica:

· neoplazme prekursora (preteče) B-stanica: akutna limfoblastična leukemija prekursora B-stanica / limfoblastični limfom (B-ALL, LBL)

· periferne neoplazme B-stanica

· kronična limfocitna leukemija B-stanica / mali limfocitni limfom

· prolimfocitna leukemija B-stanica

· limfoplazmocitni limfom / imunocitom

· limfom savijenih stanica

· folikularni limfom

· limfom B-stanica izvan marginalne zone limfnog čvora, tipa MALT

· limfom B-stanica marginalne zone limfnog čvora (± monocitoidne B-stanice)

· limfom marginalne zone slezene (± nitasti limfociti)

· leukemija nitastih stanica

· plazmocitom / mijelom plazma stanica

· difuzni limfom velikih B-stanica

· Burkitov limfom

Neoplazme T-stanica i NK-stanica ("natural killer" stanica):

•
neoplazme prekursora T-stanica, akutna limfoblastična leukemija prekursora T-stanica / limfoblastični limfom (T-ALL, LBL)

· periferne neoplazme T i NK-stanica

· kronična limfocitna leukemija T-stanica / prolimfocitna leukemija

· granularna limfocitna leukemija T-stanica

· Mycosis fungoides (mikozni fungoid) / Sezarv sindrom

· periferni limfom T-stanica koji nije drukčije karakteriziran

· hepatosplenički gama/delta limfom T-stanica

· potkožni limfom T-stanica sličan panikulitisu

· angioimunoblastični limfom T-stanica

· limfom T i/ili NK-stanica izvan čvorova, nazalni tip

· enteropatijski tip intestinalnog (crijevnog) limfoma T-stanica

· limfom T-stanica kod odraslih / leukemija (HTLV 1+)

· anaplastični limfom velikih stanica, primarno sistemski tip

· anaplastični limfom velikih stanica, primarno kožni tip

· agresivna leukemija NK-stanica

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Općenito

Kod Non-Hodgkinovog limfoma (NHL) se skoro jedino primjenjuje ke​moterapija i terapija zračenjem. Postoje statistike koje pokazuju kako je veliki broj oboljelih (20 do 60%) preživjelo dulje od 5 godina primjenom tih terapija. Oboljeli ne znaju kako postoji mali broj osoba koje nisu alo​patski tretirane tim terapijama, i naravno da se postavlja pitanje jesu li oboljeli preživjeli zbog terapije ili usprkos nje? Još se jedna stvar "zabo​ravlja" glede alopatskih terapeutskih preporuka. Nakon kemoterapije i zračenja, koje kako znamo su same po sebi kancerogene, nema više povratka na holističku terapiju jer počinjenu štetu nije više moguće po​praviti pomoću nijedne holističke terapije. To zapravo znači da oboljeli mora odlučiti kojoj će se opciji prikloniti odmah na početku liječenja. U 99,9% slučajeva ne postoji mogućnost "najprije probajmo ovo, a ako ne uspije, potražit ćemo drugi put".

Operacija

Ne koristi se za NHL, osim kad limfni čvorovi uzrokuju velike fizičke probleme kao što je pritisak limfnih čvorova na okolna tkiva, najčešće na krvne žile što izaziva poremećaje u cirkulaciji (zastoj protoka krvi) ili kad pritišće živce što izaziva bolove.

Transplantacija koštane srži Postoje dvije vrste transplantacije:

1. Alogena transplantacija koštane srži (matičnih stanica) - oboljeli prima matične stanice od donora.

2. Autologna transplantacija koštane srži (matičnih stanica) -koštana srž (matične stanice) se izvadi iz pacijenta i nakon obrade visokim dozama kemoterapije vraća u tijelo oboljelog.

Čak i među alopatskim liječnicima nema jasne odluke kojoj se vrsti transplantacije pri pojedinom slučaju prikloniti. Obje terapije su zasno​vane na teoriji o uništenju "degeneriranih" stanica, a kako danas znamo to je pristup koji se zasniva na izliječenju simptoma, a ne bolesti same.

Kemoterapija i zračenje

Kod terapija NHL-a najprije se mora promijeniti obrazac razmišljanja jer mnogi liječnici govore svojim pacijentima da što je bolest agresivnija to se može bolje liječiti. Ovo znači da najmaligniji limfomi najbolje rea​giraju na terapije. Takvo gledište je važeće samo zato što postoje jedine dvije moguće terapije - kemoterapija i zračenje. Obje su terapije najbolje kad se radi o ubijanju brzo rastućih stanica i zbog toga se ovaj pristup liječenja primjenjuje i dan-danas.

Kao standardna terapija za visoko maligne limfome uspostavio se sustav CHOP. To je kratica za ciklofosfamid, doksorubicin, prednizon i vinkristin. Obično se nakon 3-5 kemoterapija, kao dodatna mjera, pro​pisuje 20-30 zračenja po 2 Gy.

Zračenje je na vrhu popisa za nisko i srednje maligne limfome. Ovim se postupkom zrači područje primarnog tumora i okolni limfni čvorovi. Veća područja se zrače ako se bolest širi na veći broj limfnih čvorova. Međutim, takva terapija ne uspijeva kod poodmaklih stadija bolesti (stadiji 3 i 4) i procedura je tada samo palijativna. Nikako se ne slažem s tim i zato preporučujem pacijentima u stadijima 3. i 4. da pažljivo raz​motre kojim putem žele poći.

Osim toga, pacijentima se na nesreću nudi pristup "čekati i vidje​li". Odmah napustite liječnika koji vam preporuča ovu "vrstu" terapije. Ako imate Non-Hodgkinov limfom tada ne možete jednostavno čekati ~ iako smatram kako je i to bolje od palijativno propisane kemoterapije s naknadnim zračenjem. Upitajte svog liječnika što biste to trebali čekati. Zeli li on da čekate čudo ili da čekate dok vam se stanje ne pogorša?

Molim vas da mi oprostite na ovim teškim riječima, ali smatram kraj​nje neodgovornim reći pacijentu da nastavi živjeti kako je i do tada ži​vio. To je upravo onaj put koji dopušta da se NHL i pojavi. Nemojte napraviti takvu grešku i krenite na program 3E.

Općenito se može reći kako postoje čvrsti dokazi koji pokazuju kako pacijenti s visoko malignim NHL-om preživljavaju 5 godina zahvaljujući alopatskim terapijama. Međutim, ne mogu se složiti s mišljenjem kako preživljavaju toliko dugo prvenstveno zahvaljujući zračenju. Ne smije​mo zaboraviti da se MDS pojavljuje sve više i to ne samo kod NHL pa​cijenata koji su se zračili, već i kod drugih. Mijelodisplastični sindrom (MDS), kojeg možemo smatrati predstadijem leukemije, može se razviti u akutnu mijeloičnu leukemiju (AML). Dosadašnje statistike su dostat​ne kako bi se pokazao karcinogeni učinak zračenja.

Kao što vidite, svi se ti glavni učinci zračenja trivijaliziraju i kao pa​cijent morate shvatiti kako postoji velika mogućnost da zamijenite je​dnu bolest drugom unutar nekoliko godina. Ne mogu propustiti, a da ne odgovorim na argument "barem imam nekoliko dobrih godina pred sobom, a koje ne bih imao bez kemoterapije" jer ne možete znati što bi se dogodilo da ste krenuli na holističku terapiju. To će biti moguće tek kad se obave studije koje uključuju ne-epitelne vrste raka, u kojima se uspoređuju holističke s alopatskim terapijama. Nažalost, od toga smo udaljeni više desetljeća.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo Monoklonalna antitijela

Već nekoliko godina postoje pristupi s takozvanim monoklonalnim an​titijelima, tj. s anti-CD 20. Nažalost te terapije nisu polučile one rezulta​te koji su farmaceutske tvrtke obećavale i zbog toga se moraju staviti u kategoriju pokušaja.

Osim toga, u lipnju 2000.g. je jedan proizvođač monoklonalnih an​titijela (Genentech) bio prisiljen poslati upozoravajuće pismo svim liječnicima u SAD-u zbog ozbiljnih popratnih učinaka jer je 15 žena umrlo (unutar 24 sata od početka infuzije) zbog te terapije.

Interferon

Još je uvijek kontroverzna uporaba interferona jer ne postoje suvisle studije i mnogi smatraju kako je to jedino način za izvlačenje novaca.

Rak bubrega

1.
Alopatska definicija:

Maligni tumor epitelnih stanica parenhima (funkcionalnih stanica) bu​brega.

2.
Koliko je česta pojava raka bubrega (incidencija) u Njemačkoj
(SAD otprilike x 3)?

Trenutačno se javlja 6,7 slučajeva na 100.000 stanovnika.

3.
Podjela:

Obično se tumori bubrega dijele prema vrsti stanica bubrega (bazofil-ne, eozinofilne, vretenaste, kromofobne i druge), prema histološkoj strukturi (acinar - nakupljajuće, kompaktne, papilarne - bradavičaste, cistične i drugo) i stupnju malignosti (Gl, G2 i G3).

Stadiji:

U I. stadiju tumor je veličine do 7 cm i može ga se detektirati jedino u bubregu.

UII. stadiju tumor je veći od 7 cm i nalazi se jedino u bubregu.

U III. stadiju tumor se nalazi u bubregu i u: jednom okolnom limfnom čvoru, ili u glavnim krvnim žilama bubrega i jednom obližnjem limf​nom čvoru.

U IV. stadiju rak se proširio: izvan sloja masnog tkiva koji se nalazi uo​kolo bubrega i može se naći u jednom limfnom čvoru ili u 2 ili više limfnih čvorova, ili u drugim organima kao što su crijeva, gušterača ili pluća i u njihovim obližnjim limfnim čvorovima.

4.
Kako rak bubrega dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Bolovi, krv u mokraći, opipljiv tumor, slabokrvnost, groznica, nepra​vilnosti u radu jetara, ultrazvuk, CT, pijelografija, rendgenske snimke, angiografija, MR, PET.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Operacija

Operacija je uvijek prvi izbor kod karcinoma bubrega. Razlikuju se ope​racije kojom organi ostaju sačuvani i kompletne operacije (odstranjenje organa). Ako metastaze nisu prisutne, tada se najčešće predlaže ra​dikalna operacija. To se slaže s pristupom "izvadimo tumor i to će biti dovoljno". Ovo je vrlo opasno i najčešći je ishod toga automatski relaps (povratak bolesti). Molim vas, nemojte počiniti tu grešku.

Zanimljivo je kako postoje studije koje pokazuju kako je jednako vri​jeme preživljavanja za pacijente koji su operirani i koji su imali metasta​ze, i pacijenata kojima nije obavljena operacija, (npr. Patel i Lavengood, 1978.). Različite studije su pokazale kako broj metastaza nije imao utje​caj na vrijeme preživljavanja (Brandscheid, 1992.). Ove studije iznova pokazuju kako veličina tumora odnosno vađenje tumora nije niti izbli​za toliko važno koliko se to uporno tvrdi.

Kemoterapija

Prvo: ne postoji kemoterapija koja produljuje vrijeme života u slučaju raka bubrega. Postojali su i postoje pokušaji s preparatima vinblastin, lonidamin, velike doze tamoksifena ili karmustin s lomustinom, ali uvi​jek su to bili tek pokušaji koji nikad nisu mogli dokazati i jedan jedini dan duljeg života. Prema tomu, ne razumijem zašto se kemoterapija i dalje uporno nudi pacijentima.

Zračenje

Iako do danas nema čvrstih dokaza da zračenje pomaže ljudima kako bi živjeti dulje, zračenje se i dalje često nudi oboljelima. Nudi se iako se općenito smatra kako karcinomi bubrega "nisu osjetljivi" na zračenje. Inače su bubrezi itekako osjetljivi na zračenje - ali ne u smislu liječenja već suprotno od toga.

Palijativno zračenje

Ne slažem se niti s palijativnim zračenjem, jer ako se smatra da za obo​ljelog nema spasa, zašto bi ga se onda trebalo dodatno mučiti sa svim popratnim učincima nastalim zbog tog zračenja.

Cesto se razmatra poboljšanje kvalitete života pomoću zračenja kod metastaza u kostima. Morate znati da kad alopatski liječnici razmišljaju o smanjenju bolova, da su im onda bliski samo medikamenti protiv bo​lova u obliku tableta ili zračenje. Obje terapije oboljelom nude značajne nedostatke u njegovim posljednjim danima i u ovom se slučaju moraju uzeti u razmatranje nekonvencionalne terapije protiv bolova (kao što su kaveni klistiri i analgetici u malim dozama, ili mliječna kiselina). Pacijenti bi morali barem razgovarati s alopatskim liječnikom koji im može propisati nešto drugo osim medikamenata protiv boli.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo Hormonske terapije

Kod malog broja oboljelih od raka bubrega pronađena je povišena količina estrogenskih receptora. Ideja koja je proistekla iz toga bila je uporaba blokatora estrogena kao što je tamoksifen. Do danas ova vrsta terapije nije donijela ništa pozitivnoga osim za proizvođače ta​moksifena.

Citokini

Čini se kako medijatori upale (citokini) kao što su interferon ili inter-leukin mogu pomoći u raku bubrega i zbog toga je stvoreno nekoliko pristupa koje sadrže obje tvari. U studijama se pokazalo kako su po​stignute više stope remisije s tim citokinima nego bez njih. Nažalost, još uvijek je premalo "čvrstih dokaza" koji nam dopuštaju tvrdnju je li bolji interferon alfa ili interleukin-2, ili neki drugi citokin, a ne postoje niti naznake koje količine trebamo uzimati kako bismo imali uspjeh u liječenju. Po ovom pitanju potrebne su opsežnije studije. I ne zaboravite da citokini pobuđuju ozbiljne popratne učinke kao što su nepravilnosti u radu srca kod nekih pacijenata.

Drukčiji pristup razvija već dulji niz godina dr. Pizza u Italiji, a to je uporaba citokina u ekstremno malim dozama. Ovim postupkom cito​kini se ubrizgavaju izravno u limfni sustav (vidi odlomak Transferni faktori, strana 480).

Kemoterapijska embolizacija

(blokiranje snabdijevanja tumora krvlju - za metastaze u jetrima) Kemoterapeutici se ubrizgavaju izravno u arterije jetara i tada se krvne žile koje vode do tumora blokiraju u namjeri "isušivanja" tumora. Ova terapija se naziva još i TACE - transarterijska kemoterapijska emboli-zacija.

Urea/kreatin za metastaze u jetrima

Pogledaj terapiju ureom i kreatinom u 7. poglavlju (strana 533)

LITT - laserom inducirana termalna terapija ili HITT

Tumori u jetrima uništavaju se pomoću lasera ili visokofrekvencijskih radio valova. To je moguće jedino ako je tumor manji od 4 cm.

Frekvencijske terapije

Zapazio sam dobre rezultate liječenja smetnja jetara terapijama kao što su Papirni (strana 447) ili Aquatilis (strana 443).

Rak debelog crijeva

1.
Alopatska definicija:

Maligni epitelni tumor debelog crijeva (kolona - glavnog dijela debelog crijeva).

2.
Koliko j e česta poj ava raka debelog crij eva (incidencij a) u Nj emačkoj
(SAD otprilike x 3)?

Trenutačno obolijeva 18 muškaraca i 25 žena na 100.000 muškaraca ili žena.

3.
Podjela:

Otprilike 90% svih karcinoma debelog crijeva su adenokarcinomi (kar​cinomi koje formiraju glandularne (žljezdane) ili duktalne (provodne) strukture).

Stadiji:

TX    ne može se odrediti primarni tumor TO    ne primjećuje se primarni tumor

Tis    karcinom in situ, intraepitelni karcinom ili proširenje na sloj sluz​nice (lamina propria) TI    tumor prodire u submukozu T2    tumor prodire u muscularis propria

T3 tumor napada kroz muscularis propria u subserozu (mišićni sloj stjenke) ili u perikolično tkivo ili u perirektalno tkivo

T4 tumor je izravno proširen na ostale organe i strukture, i/ili perfo-rira visceralni peritoneum

4.
Kako rak debelog crijeva dijagnosticiraju alopatski liječnici?
Simptomi su bolovi, mali promjer stolice (tanak kao olovka), a dija-
gnosticira se pregledom stolice na krv, kolonoskopijom, rendgenskim
pregledom (uz gutanje barija - irigografijom), laboratorijskim nalazom
povišenog CEA i LDH.

Koji su alopatski terapeutski koncepti?
Operacija

To je standardni postupak kod svih stadija bolesti i operacija je uvijek prvi izbor. Postoji razlika između nekoliko vrsta operacija:

A: neradikalna operacija

Vadi se samo tumor bez odstranjivanja limfnih čvorova. Ova operacija se preporuča jako starim osobama ili osobama kod kojih svaka opera​cija predstavlja visoki rizik.

B: Radikalna operacija

Odstranjuje se tumor i limfni čvorovi.

C: Anus praeter

Anus praeter je medicinski pojam koji označava umjetni anus, uobičajeno na poprečnom debelom crijevu. Razlikuje se privremeni anusni prae​ter ili stalni. Ova intervencija pokazuje koliko operacija crijeva ima značajan utjecaj na kvalitetu života i zašto se mora pažljivo razmotriti. Posebno kad je u pitanju seksualnost jer stalna anusna vrećica predsta​vlja drastično negativnu stvar za mnoge ljude.

Osnovno je što se u ovom slučaju mora reći je da postoje studije koje potvrđuju produljenje života kad se obavi operacija. Posebno ako je moguće odstraniti i veliki tumor bez ugradnje anusne vrećice, tada se operacija mora uzeti u razmatranje.

Zbog gore spomenutih razloga, uvijek bi trebalo potražiti liječnika koji je upoznat s kriokirurgijom. Kod kriokirurgije tumor se smrzne i ovo često može spriječiti obavljanje većih operacija. Često se koriste i la​serske operacije. Ako morate biti operirani, tada razmotrite i mogućnost lectin blokade u obliku infuzije D-galaktoze za prevenciju pojave meta​staza, (pogledajte pod Podržavajuće tvari, strana 568).

Kemoterapija

Uobičajeno je da se pacijentima predloži kemoterapija, najčešće s 5-FU (fluorouracil) zajedno s leukovorinom ili levamisolom (medikament za odstranjivanje glista, kao kod ovaca). Jedna studija iz 1990.g. se uvijek iznova citira. U njoj su pacijenti sa stadijem bolesti Duke C živjeli 33% dulje ako im se davala kombinacija 5-FU i levamisola (Moertel 1990.). Međutim u studiji koja je prije objavljena, a gdje se pacijentima davao samo levamisol, jasno je pokazano da levamisol skraćuje život pacije​nata - skupina što ga je primala bilo je 38% preživjelih, a u kontrolnoj skupini 68%. Ova studija je potvrdila prethodne studije u kojima je le​vamisol bio ispitivan na oboljelima od raka pluća i koji su također kraće živjeli (Daviš 1981.).

Zanimljivo je kako ova studija pokazuje kako je kemoterapija pomo​gla samo pacijentima kojima je rak bio u stadiju T3. Za pacijente sa sta​dijem T2 ili T4 ona nije pomogla, već jedino odmogla. Čini se da nitko nije dalje istraživao zašto je kombinacija 5-FU (koji sam po sebi ne nudi prednost duljeg života) i levamisola (koji jasno doprinosi ranijoj smrti) odjednom zajedno daju značajne prednosti.

Posljednjih godina mnogi liječnici, posebno u Njemačkoj, propisivali su 5-FU i leukovorin. Postoje studije u kojima je prikazano 20 smrtnih slučajeva što ih je prouzročila terapija (N. Petrelli et al., J. Clin. Oncol. 7,1989.1419-1426 i L. R. Laufmann et al., J. Clin. Oncol. 11,1993., 1888-1893), a ta se terapija još uvijek prilično često propisuje! Upitajte se: zašto se taj medikament svakodnevno propisuje unatoč takvih infor​macija, zašto osiguravajuća društva još uvijek plaćaju za to, iako takva terapija nikad nije ni bila odobrena u Njemačkoj?

Ovo je zastrašujući primjer u kojoj su mjeri liječnici zarobljeni u su​stav. Nekoliko studija je pokazalo kako većina liječnika niti ne zna kako je ova kombinacija bila odobrena samo za točno određene ispitne uvje​te, i samo ako pacijent pristane na takvu terapiju.

Još jedan preparat kojeg liječnici sve više propisuju za rak debelog crijeva je kampto (irinotekan - CPT-11). Kao i topotekan on dolazi sa skupinom tzv. inhibitora topoizomeraze-I. Zadatak ovog medikamenta protiv raka je da prekine DNK lanac u nadi da će tako ubiti stanice raka. S ovom sam teorijom upoznat putem drugih medikamenata protiv raka i također znam zašto je ovo samo teorija i zašto će i ostati teorija.

U međuvremenu mnogi onkolozi misle da je više = bolje i daju pa​cijentima 5-FU, leukovorin i kampto. Kad predstavljaju tu kombinaciju pacijentima, argumenti su im kako su Europske i Južnoafričke studije pokazale značajno bolje rezultate. Istina je kako nije dokazano da Iri​notekan i nakon petogodišnje primjene produljuje život pacijenata i za jedan dan, i da još jednom rezultati pokazuju jedino smanjenje tumora i statističke igre.

U jednoj se objavljenoj studiji iz srpnja u New England Journal for Me​dicine - NEJM moglo pročitati da oboljeli od raka debelog crijeva kojima je davan kampto zajedno s 5-FU i leukovorinom umiru 3 put češće od pacijenata koji dobivaju samo 5-FU i leukovorin; i da uistinu oboljeli umiru od terapije a ne od raka! Nacionalni institut za rak iz SAD-a (NCI) je 2001.g. zaustavio dvije studije gdje se ispitivao kampto.

Dodatna tvar je tegafur, koji je ustvari "preliminarni oblik" preparata 5-FU, a koji se tek u tijelu mijenja u 5-FU. Ovdje isto tako vrijedi: postoje li studije koje pokazuju značajne prednosti za produljenje života?

Kseloda i orzel se također smatraju preparatima koji "nude nadu". Orzel je kombinacija tegafura i uracila (UFT). Prethodne napomene vrijede i za ove preparate.

Komentar: prema studiji tvrtke za poslovno savjetovanje Frost & Sul-livan "tržište" za rak debelog crijeva u 2000.g. je procijenjeno na 277,7 milijuna dolara, a projekcija do 2006.g. je 564,1 milijun. Tko god još vje​ruje kako ne postoji financijski sukob interesa, mora biti da je s druge planete.

A sad još i folfox (oksaliplatin, 5-FU, leukovorin)

Našao sam kako se oksaliplatin, još jedna obećavajuća kemoterapija, sve više upotrebljava. Čini se da se mnogi liječnici uzbuđuju zbog rezulta​ta koje je oksaliplatin pokazao u studiji (Journal od Clinical Oncologv - 2000. Giachetti) kako je 53% oboljelih reagiralo na medikament, dok je u kontrolnoj skupini (5-FU i leukovorin ) bilo takvih pacijenata samo 16%. Također je popravljeno i vrijeme za koje je trebalo čekati da se pojavi novi tumor.

Nisam iznenađen zbog takvih rezultata za tako jaki otrov. Mogu se jedino nadati da će vam vaš liječnik reći da su pacijenti u ovoj studiji prosječno umirali RANIJE nego oni u kontrolnoj skupini. Osim toga u velikoj su studiji Mosaik (ASCO 2003., abstr. 1015; American Societv of Clinical Oncologv) jasno dokazani ekstremni popratni učinci kao što su neutropenija (nedostatak neutrofilnih granulocita) gdje je ishod bio dokazano fatalan (41% umjesto samo 4,7%!!!).

Tragično je kako ovi podaci ponovno demonstriraju kako uništenje tumora i dulji život nisu usporedni procesi. Za to vrijeme možemo po​staviti sljedeće pitanje: kad će liječnici i farmaceutske tvrtke konačno zajednički uvesti protokol FLOICHMA (fluorouracil-leukovorin-oksa-liplatin-irinotekan-ciklofosfamid-holoksan-metotreksat-antraciklin) za oboljele od raka debelog crijeva, tj. smiješati koktel od svih dostupnih kemoterapija!?

Zračenje

Zapravo zračenje igra podređenu ulogu kod raka debelog crijeva, jer mnogi liječnici više ne vjeruju u učinkovitost zračenja kod ove vrste raka. Kako brzo netko može biti "obmanut" pokazao je skandal u Ham​burgu gdje je više od 60 oboljelih bilo kontaminirano.

Ipak, zračenje se i dalje često upotrebljava u svrhu smanjenja bolova, iako je smisao ove mjere vrlo upitan zbog toga što upravo ta mjera često vodi povećanju bolova.

Postoji još jedan pristup, a to je zračenje prije operacije kako bi se po​stigli bolji uvjeti i smanjio tumor. I u ovom slučaju sveobuhvatni pregled objavljenih studija (22 slučajno odabrane studije, 8.507 pacijenata - Lan-cet 2001., 358:1291-304) pokazuje kako oboljeli neće živjeti ni dana dulje, radi li se o zračenju prije ili poslije operacije. Međutim, ono što je jasno pokazano je 15% povećanje smrti od drugih bolesti čiji je uzrok bilo to zračenje. Tih 15% predstavlja uistinu značajan broj kojeg bi trebao biti svjestan svaki liječnik prije nego li zračenje preporuči pacijentu.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo Monoklonalna antitijela

To su antitijela za koje se pretpostavlja da označuju stanice raka, kao što je npr. antitijelo 17-1A. U studiji koja je izvršena u Medicinskom centru Duke pod nadgledanjem prof. Gerta Riethmllera iz Miinchena, kod 3 je pacijenta uočeno 30% manje metastaza u roku od 5 godina (me​dikament je bio panoreks). Druga odobrena antitijela su rituksimab koji se daje za non-Hodgkinov limfom. Njihov pretpostavljeni učinak je da razotkriju stanice raka kroz vezanje proteina zvanog antigen CD20. Od sredine 2000.g. bilo je upozorenja u vezi Herceptina/trastuzumaba jer je 15 žena umrlo u roku 24 sata od tretmana. Ovaj primjer naznačuje kako je odobrenje za antitijela dano prerano i kako nismo svjesni mogućih popratnih učinaka kad se milijunima ljudi daju antitijela.

Alkoholna terapija

Izravno se ubrizgava 96% alkohol u tumor i to može doprinijeti smrti stanica raka. Iako zvuči jednostavno i logično, zapravo je teško izvesti, te se koristi samo za određene vrste tumora.

Metastaze na jetrima

Često se uz rak debelog crijeva razvija i tumor na jetrima. Za takav se tumor koriste četiri terapije:

Kemoterapijska embolizacija

(blokiranje snabdijevanja tumora krvlju)

Kemoterapeutici se ubrizgavaju izravno u arterije jetara i tada se krvne žile koje vode do tumora blokiraju kako bi se tumor "isušio". Ova tera​pija se naziva još i TACE - transarterijska kemoterapijska embolizacija.

Urea/kreatin

Pogledaj terapiju ureom i kreatinom u 7. poglavlju (strana 533).

LITT - laserom inducirana termalna terapija ili HITT

Tumori u jetrima se uništavaju pomoću lasera ili visokofrekvencijskih radio valova (engl. high-frequency induced thermotherapy). To je moguće jedino ako je tumor manji od 4 cm.

Frekvencijske terapije

Vidio sam dobre rezultate liječenja smetnji jetara pomoću terapija kao što su Papirni (strana 447) ili Aquatilis (strana 443).

Avastin/Bevacizumab

Srpnja 2003.g. je dionica Genentecha poskočila 36% u jednom danu zbog najave novog preparata za rak nazvanog Avastin. To je antibiotik koji se bori protiv VEGF čimbenika rasta krvnih žila. I opet su novine izvijestile kako je postignut veliki napredak u liječenju raka debelog crijeva!

Međutim, ostaje činjenica kako je Avastin samo još jedan antiangio-genezni preparat koji kao i stotina drugih baš i nisu smanjili smrtnost raka debelog crijeva. Jedina (američka) studija je jedino uspjela poka​zati produljenje života za nekoliko tjedana - u kombinaciji s kemote-rapijama. Ali činjenica je i kako isti medikament prethodno nije dobio odobrenje za liječenje raka dojke, te da su ga u tvrtki smatrali da će ih dovesti do bankrota što, naravno, nije objavljeno u novinama.

Rak dojke

1.
Alopatska definicija:

Rak dojke je bolest ženskih mliječnih žlijezda.

2.
Koliko je česta pojava raka dojke (incidencija) u Njemačkoj (SAD
otprilike x 3)?

Trenutačno ima 75 oboljelih na 100.000 žena godišnje.

3.
Podjela:

Većina tumora se pojavljuje u epitelu mliječnih kanalića, a ostali u lo-bulima (režnjićima).

Stadiji:

TX   primarni tumor se ne može odrediti TO    primarni tumor se ne primjećuje

Tis   preinvazivni rak (karcinom in situ), neinfiltrirajući intraduktalni rak, lobularni rak ili Pagetova bolest bradavice bez znakova tumora

Tis (DCIS) duktalni karcinom in situ Tis (LCIS) lobularni karcinom in situ Tis (Paget)   Pagetova bolest bradavice bez znakova tumora,

Pagetova bolest povezana s tumorom klasificira se

prema veličini tumora


TI  
tumor s najvećim promjerom do 2 cm
Tlmic        
mikroinvazija do 0,1 cm
Tla
tumor s najvećim promjerom od 0,1 do 0,5 cm

Tlb
tumor s najvećim promjerom od 0,5 do 1 cm

Tlc
tumor s najvećim promjerom od 1 do 2 cm

T2    

     tumor s najvećim promjerom od 2 do 5 cm 
T3    

     tumor s najvećim promjerom veći od 5 cm 
T4    

      tumor bilo koje veličine s izravnim širenjem na zid prsnog koša 


     (a), na  kožu (b)

T4a
tumor zahvaća zid prsnog koša

T4b

     edem (uključujući peau d'orange), ulceracija (prožimanje) kože
 

     dojke, ili okolni kožni čvorići, u području iste dojke

T4c
obuhvaća T4a i T4b

T4d
upalni karcinom

4. Kako rak dojke dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Palpacija (opipavanje) dojke, postupci skeniranja kao što su CT, mamo-grafija, ultrazvuk i drugo. Konačno određivanje malignosti postavlja se patološkim pregledom po biopsiji tkiva.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Operacija

Upotrebljava se u svim stadijima bolesti i uvijek je prva alopatska te​rapija. Postoji razlika između poštedne operacije i radikalnog zahvata - mastektomije (odstranjivanje cijele dojke).

Komentar: Postoji nekoliko studija koje pokazuju kako radikalna ope​racija ne pruža veću prednost za preživljavanje bolesnice (npr. L94; 334:1496-7). Čak i odstranjenje limfnih čvorova može dovesti do ne​potrebnih dugotrajnijih šteta. Osim toga ovim alopatskim postupkom može doći do odumiranja takozvanog "prvog limfnog čvora" i prema tomu treba izbjeći nepotrebno uklanjanje ostalih limfnih čvorova.

Kemoterapija

Uobičajeni pristup uključuje CMF (ciklofosfamid/metotreksat/fluorou-racil) ili slične kombinacije (CAF/VAC). Sve više liječnika upotrebljava i taksol, taksoter, etopozid, idarubicin i čak gemcitabin. Kemoterapija se također sve više upotrebljava i prije operacije s namjerom smanjenja tumora.

Studije Hendersona i Canelloa, ili Schwartsmanna i Pinedoa, ili Plo-skera i Fauldsa dokazuju da velike doze kemoterapije doksorubicinom ili epirubicinom mogu smanjiti tumore do 70%. Nažalost, ovo nema učinka na vrijeme preživljavanja, kao što pokazuju veće studije (Ant-man 1992., VValters 1991., Marschner 1994., Bocher 1990., Focan 1990. i dr.). Ove su brojke vrlo značajne jer pokazuju da uništenje ili smanjenje tumora uopće nema učinka na produljenje života, te da je mnogo važnija borba protiv uzroka a ne protiv tumora.

Komentar:

1. Vrlo je važno znati da do danas ne postoje pouzdana istraživanja koja pokazuju kako ćete živjeti značajnije dulje uslijed primjene neke kom​binacije lijekova ili pojedinačnog kemoterapijskog preparata. Kombina​cije ne ostvaruju ništa dulje vremena preživljavanja (Baker 1974.).
2. Čak je i američki Nacionalni institut za rak (NCI) objavio kako je prije uvođenja adjuvantne (postoperativne) kemoterapije (a što je bilo prije sredine 80-tih godina) dulje od 4 godine nakon operacije živjelo 91% žena, i to bez obzira na starost (NCI/Bethesda 1994.). Ovo ne znači ništa drugo nego da se vrijeme preživljavanja smanjilo od početka primjene različitih kemoterapijskih kombinacija.
3. Visoke doze kemoterapije zajedno s transplantacijom koštane srži. Ako vam predlože ovu kombinaciju terapija, onda svakako najprije pročitajte studije koje pokazuju da ova kombinacija nikad nije izašla iz eksperimentalne faze zbog slabih rezultata (Lancet 1998., Rodenhuis, Eichel). Do ovog trenutka nitko nije raspravljao o tomu koliko je žena umrlo zahvaljujući ovoj kombinaciji.

4. U listopadu 2004. u njemačkom časopisu Spiegel pojavio se članak autora Jorga Blecha koji je šokirao onkološki svijet u odnosu na rak dojke. Članak je objavio najnovija istraživanja prof. Dietera Holzela iz Bolnice Grofihadern iz Munchena. Profesorov je tim prikupio podatke o nekoliko tisuća slučajeva oboljelih od raka od 1978.g. i za vrijeme toga su pronašli nešto zaprepašćujuće za laike. Vrijeme preživljavanja žena s metastazirajućim rakom dojke u razmaku od 1978.g. do 1986.g. je bilo točno 24 mjeseca. U razdoblju od 1987.g. do 1993.g. je bilo 23 mjeseca, a u razdoblju od 1994.g. do 2002.g. samo 22 mjeseca. Ta je činjenica bila i još je uvijek šokantna. Ako u odnosu na to usporedimo godišnje prodajne prihode kemoterapeutika koji su se samo u periodu od 1996. do 2004.g. povećali od 5,93 milijarde dolara na 16,11 milijarde, morali bismo konačno odbaciti cijeli paket laži koje su povezane s "novom i boljom kemoterapijom".

Od 1970.g. oboljele žene od raka dojke su bile nagovarane (ili bih tre​bao reći prisiljavane) da se podvrgnu kemoterapiji i zračenju pomoću svih mogućih laži. Citiraju se samo neke studije, brojke se preinačuju, a konačni je rezultat, ako ste slijedili savjet vašeg stručnjaka u bijelom, ra​nija smrt. Ali ne samo to, ovaj savjet vrijedi milijarde eura, žene prolaze kroz tjeskobu kemoterapije i u mnogim slučajevima to ih i košta života jer umiru izravno ili neizravno kao posljedica kemoterapije.

Realan sam u tolikoj mjeri da znam kako ništa neće promijeniti niti citirani članak u Spiegelu. Osiguravajuća društva će i dalje nastaviti plaćati skoro svaku kemoterapiju, vlade će nastaviti odobravati skoro svaku kemoterapiju i pacijenti će nastaviti primati skoro svaku propisa​nu im kemoterapiju. Ne mogu to spriječiti. Ali mogu vas zamoliti, dra​ga čitateljice, da podrobno proučite i razmotrite ono što ste pročitali. Ili drugim riječima, upitajte se: trebam li još dokaza kako bih shvatila da kemoterapija u slučaju raka dojke ne može značajnije doprinijeti pro​duljenju života, već samo obrnuto, može se ranije umrijeti!

Zračenje

Iako ne postoje čvrste činjenice koje potvrđuju da zračenje doprinosi ženinom duljem životu, ova se terapija još uvijek smatra dijelom stan​dardnog programa. Obično je preporuka primanje zračenja doza od 50 do 60 Gy. Po ovom pitanju morate znati da čak i vodeći onkolozi govore kako zračenje neće značajno doprinijeti produljenju života. Zato se stu​dije obično pozivaju na to kako se za 40% sprječava ponovna lokalna pojava tumora, slično kako se to navodi u studijama o kemoterapiji.

Jednostavnim riječima rečeno, to znači da se uistinu tumori u manjoj mjeri ponovno javljaju, ali to ne znači i da ćete živjeti dulje. Opet izno​va, pretpostavke se zasnivaju na teoriji o mikrometastazama. U uspore​dnom istraživanju terapija doktora VVilhelma Friedla (Kirurška klinika Sveučilišta u Heidelbergu) za rak dojke pokazano je kako je nakon 10 godina još uvijek bilo živo otprilike 37% žena, bez obzira jesu li primale terapiju zračenjem ili ne (MT, broj 6/82). Studija dr. B. Fishera iz SAD-a u kojoj je bilo uključeno 2.000 žena kroz 9-godišnji period je također pokazala kako nema razlike (NEJM 89; 320:822).

Studija dr. lana MacKenziea je dokazala kako je od 781 pregledanih žena, šansa za povratak raka dojke bila 24,5 puta veća (!) za žene koje su zračene nego kod žena koje se nisu podvrgnule toj terapiji. (1/510 i 13/271).

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo Monokl onalna antitijela

U Njemačkoj se prvenstveno koristi Herceptin (trastuzumab). Uzrok tomu je jedna američka studija. U ovoj su studiji bile dvije skupine žena, jednoj je davana samo kemoterapija, a drugoj kemoterapija zaje​dno s herceptinom. Nakon godine dana 67% žena iz prve skupine su bile žive, a 78% iz skupine s herceptinom. Ta studija koja je trajala točno godinu dana, i kod koje se razlike mogu objasniti i samom statistikom, bila je dovoljna da se herceptin promovira u "novi čudesni lijek" u bor​bi protiv raka dojke. U lipnju 2000.g. proizvođač Genentech je morao poslati pismo svim liječnicima s upozorenjima o ozbiljnim popratnim učincima jer je 15 žena umrlo zbog terapije (unutar 24 sata od infuzije). Zahtijeva se najveći mogući oprez, pogotovo kod pacijentica s plućnim ili srčanim bolestima.

Hormonalna terapija

Ako vaši estrogenski ili progesteronski receptori pozitivno reagiraju, onda će vam se najvjerojatnije propisati hormonska terapija, kao što je tamoksifen. Ideja koja stoji iza svih protuestrogenskih medikamenata je da suzbiju stimulaciju estradiol specifičnog metabolizma stanice. Teo​rijski ovo vodi do stimulacije čimbenika za inhibiciju rasta (TGF-S) i očekuje se inhibicija čimbenika za promociju rasta (FGF alfa i IGF).

I danas je tamoksifen vrlo sporni medikament. S jedne strane postoje "službene studije" koje drže da dokazuju učinkovitost medikamenta, dok s druge strane nemojte zaboraviti da je voditelj najveće tamoksi-fenske studije dr. Fisher morao opozvati svoju studiju jer je krivotvorio važne podatke (uključujući činjenicu da su se dogodila 4 smrtna slučaja zbog tamoksifena, te da se nakon primjene češće pojavljivao rak grlića maternice). Najnoviji podaci iz 2000.g. potvrđuju opasnost uzimanja ta​moksifena. U Nizozemskoj je pregledano 309 žena kod kojih se razvio rak grlića maternice nakon raka dojke. Te su žene uspoređene s 860 žena koje su razvile "samo" rak dojke i rezultat je bio da su žene koje su tijekom 2 godine dobivale tamoksifen imale 50% više šanse da dobiju rak grlića maternice, jenekoje su uzimale tamoksifen ori 7 Ho 5 godina imale su lOOJ^vgći rizik, a žene koje su primale tamoksifen dulje od 5 godina imale su 690% veći rizik razvijanja raka grlića maternice (Lancet 2000., 356). Štoviše, njihov je rak grlića maternice bilo teže liječiti nego kod žena koje nisu nikad uzimale tamoksifen.

NCI iz SAD-a i Centar za rak Sloan-Kettering također su izvijestili da tamoksifen može izazvati mutacije gena p53, što je naravno ozbiljna nepogodnost za pacijentice.

Postoji još jedan problem koji također nije istražen do sad odgo​varajućim načinom. Poznato je da tamoksifen prianja na receptore. Međutim, zbog toga što on ne odgovara receptorima 100%, receptori se ponešto mijenjaju. To pak može rezultirati s tim da receptori postanu imuni na svoje vlastite hormone. Ovaj je fenomen opažen već dulje kod drugih medikamenata. U ovom bi slučaju alternativa mogao biti Indo-le-3 Carbinol (pogledajte I3C u poglavlju "Podržavajuće tvari", strana 568). Prof. dr. Julius Hackethal razvijao je samostalan način hormonske blokade od 1985.g. dnevnim davanjem injekcija buserelina (Profact, Su-prefact) tzv. hormonski blokator (GnRh) u visokim dozama (20 do 40 većim od preporučenih). Obično je buserelin davan kroz 6-24 tjedna, a poslije kroz 3-6 mjeseci s pauzama.

Podaci iz 2001. i 2003.g. objavljeni u studiji WHI, kao i podaci koje je priskrbio dr. Chlebovvski, dr. Gann i dr. Morrow jasno pokazuju da žene koje su uzimale hormone tijekom nekoliko godina, češće razvijaju novi rak dojke i da taj rak brže napreduje nego kad je otkriven po prvi put. Prvenstveno je to zbog veće otpornosti tkiva dojke na zračenje, što utječe na lošiji izgled mamografske snimke, te je teže postaviti pravilnu dijagnozu. Već desetljećima liječnici upozoravaju na opasnosti koje nose kontracepcijske tablete i hormonske tablete u godinama menopauze. Sadašnja preporuka može biti jedino: klonite se dodatnih hormonskih tableta!

Inhibitori aromataze

Nakon menopauze veće količine estrogena kod žena se prvenstveno stvaraju u masnim stanicama. Inhibitori aromataze mogu spriječiti ovu proizvodnju i zbog toga se često propisuju starijim ženama. Aminoglu-tehemid, anastrozol i letrozol (Arimidex/Femara) pripadaju u novu ge​neraciju blokatora aromataze.

Studija ATAC iz 2002.g. uključila je 9.366 žena (uspoređivani su Arimidex, Tamoxifen i njihova kombinacija - opet su uspoređivani samo otrovi) i pokazano je kako je primjenom Arimidexa postignuto daleko manje popratnih učinaka od tamoksifena, ali nažalost nije bilo prednosti u odnosu na vrijeme preživljavanja. Osobno smatram ovu međunarodnu i višestruko spominjanju studiju šalom jer je studiju oba​vljao i vrjednovao proizvođač oba medikamenta, AstraZeneca. Pitam se jesu li s tim podatkom upoznati liječnici koji propisuju te medika​mente?

Grudnjaci

U vezi pojave raka dojke postoji rizik koji se nažalost ne spominje u medijima iz raznoraznih razloga. Taj rizik je obrađen u studijama an​tropologa Sydneya Rossa Singera i Soma Grismaijera iz SAD-a. Studija je objavljena u njihovoj knjizi 1995.g. gdje su ispitali 4.700 žena, te su pronašli kako je šansa dobivanja raka dojke 125 puta veća kod žena koje nose grudnjak 24 sata na dan, u odnosu na žene koje uopće ne nose grudnjak. Ako se grudnjak nosi 12 sati na dan, rizik je još uvijek 21 puta veći. Razlog za ovo nije poznat, ali vjerojatno leži u činjenici da stegnuti grudnjaci stalno pritišću limfne žile i blokiraju protok limfe. Također bi uzrok tomu mogla biti i promjena elektromagnetskog polja jer je većina grudnjaka napravljena od sintetskih materijala. Danas još ne znamo zašto grudnjaci imaju tako negativan učinak, ali nakon ove studije svaka se žena mora zapitati želi li nastaviti nositi grudnjak, od​nosno koji model grudnjaka uopće da nosi.

Postoji još nešto što sam primijetio. U Japanu je incidencija raka dojke najmanja na svijetu i tu mnoge stvari igraju ulogu (odgoj i odra​stanje, prehrana,...) i već se dulje razglaba o tomu kako bi se shvatila ta činjenica. Međutim, činjenica je kako Japanke manje nose grudnjake jer su im i grudi manje. Ovo može, a i ne mora biti glavni razlog za manji broj slučajeva bolesti raka dojke u Japanu.

Rak grkljana

1.
Alopatska definicija:

Karcinom grkljana predstavlja maligni epitelni rast stanica koji potječu od grkljana.

2.
Koliko je česta pojava raka grkljana (incidencija) u Njemačkoj
(SAD otprilike x 3)?

Rak ždrijela i rak grkljana pojavljuje se kod 7.200 muškaraca (8,8 na 100.000) i kod 2.500 žena (3 na 100.000) godišnje. Najviše obolijevaju muškarci iznad 60-te godine života.

3.
Podjela:

Podjela ovisi o položaju tumora u tijelu: supraglotis, subglotis ili glotis.

Zatim ovisi o vrsti raka: do 95% slučajeva su skvamozni epitelni tu​mori, a vrlo su rijetki tumori malih stanica, adenokarcinomi i sarkomi.

Podjela još ovisi i o vrsti stanične diferencijacije (tj. prema sličnosti zdravim stanicama): Gl - visoko diferencirane, G2 - srednje diferenci​rane i G3 - slabo diferencirane.

Stadiji:

Supraglotis

TI    tumor je ograničen na jednu mikroregiju supraglotisa s normalnom pokretljivošću glasnica

T2    tumor se proširio na mukozni dio grkljana, na više od jedne obližnje mikroregije supraglotisa ili glotisa ili regiju izvan supraglotisa (npr. mukoza baze jezika, brazda, srednji zid piriformnog sinusa) bez ukočenja larinksa (grkljana)

T3    tumor je ograničen na grkljan s nepokretljivošću glasnica i/ili s proširenjem na sljedeće: postkrikoidno područje, preepiglotičko tkivo, paraglotički prostor, i/ili uz manju eroziju hrskavice štitnjače (npr. unutrašnja opna

T4a   tumor se proširio na hrskavicu štitnjače i/ili na tkivo iza

grkljana (npr. traheju, meko tkivo vrata uključujući duboki vanjski jezični mišić, trakaste mišiće, štitnjaču ili jednjak)
T4b   tumor se proširio na predvertebralni (predkičmeni)

prostor, uključujući i karotidnu arteriju, ili se proširio na medijastinalne strukture

Glotis

TI    tumor je ograničen na glasnicu/glasnice (može uključivati prednju ili zadnju komisuru - spojnicu) s normalnom pokretljivošću

Tla   tumor je ograničen na jednu glasnicu

Tlb   tumor se proširio na obje glasnice

T2    tumor se proširio na supraglotis i/ili na subglotis i/ili s narušenom pokretljivošću glasnica

T3    tumor je ograničen na grkljan s nepokretljivošću glasnica i/ili se širi na paraglotički prostor i/ili je započela manja erozija hrskavice štitnjače (npr. unutrašnja opna)

T4a   tumor se proširio na hrskavicu štitnjače i/ili se proširio na tkivo iza grkljana (npr. na traheju, meko tkivo vrata uključujući duboki vanjski jezični mišić, trakaste mišiće, štitnjaču ili jednjak)

T4b   tumor se proširio na prevertrebalni (predkičmeni)

prostor, uključujući i karotidnu arteriju, ili se proširio na medijastinalne strukture

Subglotis

TI      tumor je ograničen na subglotis

T2    tumor se proširio na glasnicu/glasnice s normalnom ili narušenom pokretljivošću

T3    tumor je ograničen na grkljan s nepokretljivošću glasnica

T4a   tumor se proširio na krikoidnu hrskavicu traheje ili hrskavicu štitnjače i/ili se proširio na tkivo iza grkljana (npr. na traheju, meko tkivo vrata uključujući duboki vanjski jezični mišić, trakaste mišiće, štitnjaču ili jednjak)

T4b   tumor se proširio na prevertrebalni (predkičmeni)

prostor uključujući i karotidnu arteriju, ili se proširio na medijastinalne strukture

4. Kako rak grkljana dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Rizična su skupina pušači, a posebno ljudi koji i puše i piju velike koli​čine alkohola. Otežano gutanje, hrapavost u grlu, čvorovi i bolovi. Pre​gled grkljana, laringoskopija, fiberendoskopija, CT, MR, stroboskopija (za vrjednovanje vibracija glasnica), sonografija, rendgenske snimke, ultrazvuk, scintigrafija kostiju.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Operacija

Operacija je svakako prva opcija. Prvo što se pokušava napraviti je spa​siti grkljan. Može se oguliti tumorski sloj s jedne ili s obje glasnice ili se glasnice mogu potpuno odstraniti (kordektomija). Može se odstraniti samo dio grkljana ili cijeli grkljan (laringektomija). Kod ove velike in​tervencije kraj traheje se zašije za kožu vrata i ždrijelo se zatvori.

Sve više kirurga započinju operacije iznutra, prvenstveno za manje tumore, s namjerom kako bi što više poštedjeli pacijenta. Ovim pos​tupkom šansa za ponovnu uspostavu govora ostaje ista, i pacijent ne mora trpjeti umjetni otvor za disanje (traheotomiju) koji ima golem učinak na kvalitetu života. U osnovi svaka operacija predstavlja rizik za kasniju ponovnu uspostavu govora i disanja. I disanje kroz umjetno na​pravljenu rupu za disanje predstavlja veliki izazov za pacijente. Kako nema podataka da se pomoću radikalne operacije ostvaruje značajno produljenje vremena života, takve se posljedice moraju ozbiljno uzeti u razmatranje prije same operacije.

Kemoterapija

Iako do danas nema niti jedne studije koja bi potvrdila značajno pro​duljenje života nakon tretmana kemoterapijom, takvi se tretmani još uvijek nude pacijentima. Cesto se one nude s palijativnim (ublažavanje simptoma bolesti) namjerama. U tom se slučaju svaki liječnik i svaki pacijent mora zapitati je li kemoterapija uistinu pravi način na koji bi pacijent želio provesti zadnje dane života. S takvim se razmišljanjem ne mogu složiti.

Obično se pacijentima nudi jedan od preparata: cisplatin, karbopla-tin (oba imaju grozne popratne učinke), 5-FU ili mitomicin; ali se nudi i kombinacija prethodno navedenih preparata. Svaki bi liječnik, koji preporučuje kemoterapiju svojim pacijentima, morao ili opravdati nje​nu uporabu pisanim dokazima kako se njenom primjenom produljuje vrijeme života (a ne samo smanjenje tumora!), ili mora jasno objasniti pacijentu da je ta mjera isključivo palijativne namjene. To je jedini način kako bi se pacijent mogao zaštititi od primjene takve terapije. U suprot​nom bi psihološki pritisak na pacijenta bio prevelik, a to nije u intere​su niti liječnika, niti pacijenta. Ako vaš liječnik ima o ovome drukčije mišljenje tada ga zamolite za detaljniji razgovor i upitajte ga koji su njegovi motivi.

Karcinomi u području supraglotisa proširuju se na veliki dio limf​ne mreže i zbog toga su veoma česte metastaze u limfnim čvorovima kod ovoga tipa karcinoma, često s obje strane tijela. U ovom slučaju preporuča se i disekcija vrata (čišćenje vrata s odstranjenjem limfnih čvorova).

Zračenje

Poznato mi je kako se zračenje preporuča svim pacijentima u pood-maklom stadiju bolesti. Međutim, ako netko pregleda medicinsku li​teraturu, neće naći mnogo dokaza da zračenje značajno doprinosi pro​duljenju života za oboljele od raka grkljana. Uobičajeno se zrači s 60 do 70 Gy te se s tim želi poboljšati kvaliteta glasa, a zrači se područje limfne drenaže kako bi se spriječile metastaze. Ali gdje su dokazi tih teorija? Koje studije pokazuju da zračenje uistinu nudi velike prednosti s obzirom na vrijeme preživljavanja u usporedbi s "jedino operativnim zahvatom"?

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo

Hormonske terapije, ali i druge terapije kao citokinske terapije (inter-leukin, interferon, ili monoklonalna antitijela) ili nisu značajni, ili se nisu do danas pokazali kao učinkovita alternativa. Ako se neka od ovih terapija ponudi i vama, tada znajte kako vam je ponuđeno sudjelovanje u istraživanju.

Rak grlića maternice

1.
Alopatska definicija:

Kod raka grlića maternice (cerviksa) stanice raka se pronalaze u grliću maternice.

2.
Koliko je česta pojava raka grlića maternice (incidencija) u
Njemačkoj (SAD otprilike x 3)?

Trenutačno je novo oboljelih 7.000 žena godišnje (8,5 na 100.000). Po​stoje statistike prema kojim se čini da češće ovu vrstu raka dobivaju žene koje nisu rodile, koje su rano postale seksualno aktivne, ili koje su imale infekcije kao što su herpes ili virus papiloma. Ove podatke je teško vrjednovati i moraju se pažljivo razmotriti.

3.
Podjela:

Razlike se najčešće temelje na vrsti tkiva. Većina (oko 80%) su ljuskasti epitelni karcinomi, nakon kojih slijede adenokarcinomi (oko 10-15%). Ostalo su tumorske kombinacije.

Stadiji:

TX
primarni tumor se ne može odrediti

TO
primarni tumor se ne primjećuje

Tis
karcinom in situ

Tl/I.        karcinom je ograničen na maternicu (zanemariv je produžetak na trup maternice)

TI a/I. A    invanzivni karcinom može se dijagnosticirati samo

mikroskopski. Sve makroskopki vidljive lezije, čak i s površinskom najezdom, su podvrste Tlb/I.B. Stromalno se širenje s maksimalnom dubinom do 5 mm mjeri od temelja epitela, a horizontalno širenje je do 7 mm. Na klasifikaciju ne utječe upletenost krvožilnog prostora, kako venskog, tako i limfnog.

Tlal/I.Al mjereno stromalno proširenje do 3 mm u dubinu i do 7 mm u širinu

Tla2/I.A2 mjereno stromalno proširenje između 3 i 5 mm u dubinu i do 7 mm u širinu

Tlb/I.B     klinički vidljive lezije ograničene na grlić maternice ili mikroskopske lezije veće nego kod Tla2/I.A2 
Tlbl/I.Bl klinički vidljive lezije najvećeg promjera do 4 cm 
Tlb2/I.B2 klinički vidljive lezije najvećeg promjera veće od 4 cm 
T2/II.       karcinom grlića maternice zauzima područje izvanmaternice, ali ne i karlični zid ili donju trećinu vagine 
T2a/II.a    tumor se ne širi na parametrij 
T2b/II.b    tumor se širi na parametrij 

T3/III.      tumor se širi na zdjelični zid i/ili na donju trećinu vagine, i/ili uzrokuje hidronefrozu i oštećuje funkciju bubrega

T3a/III.a   tumor uključuje donju trećinu vagine bez širenja na zdjelični zid

T3b/III.b   tumor se širi na zdjelični zid i/ili uzrokuje hidronefrozu i oštećuje funkciju bubrega

T4/IV.A    tumor se širi na sluznicu mokraćnog mjehura ili rektuma (zadnjeg dijela debelog crijeva) i/ili se širi iza prave zdjelice (bulozna oteklina nije dovoljna da bi se tumor razvrstao u fazu T4)

Ml/IV.B   udaljene metastaze

4. Kako rak grlića maternice dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Neuobičajeno krvarenje, bolovi u abdomenu, povećana materni​ca, ultrazvuk, CT, MR, histeroskopija (endoskopija grlića maternice), kiretaža.

PAPA test se još uvijek često provodi, iako studije, npr. vidi knjigu autorice Lynne McTaggart "Što vam liječnici ne govore" - izdavač Inter-med, 2007. (What Doctors Don't Teli You, stranice 91 do 100), potvrđuju nepouzdanost ovog testa, test je još uvijek dio standardnog programa mnogih ginekologa.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? 
Operacija

Ne postoje studije koje potvrđuju da su radikalne operacije (odstranjenje

grlića maternice i/ili jajovoda) nužne za bolje rezultate liječenja (što je pokazano u studiji Connorsa i Norrisa, 1990.). Nažalost, ova se opera​cija još uvijek često obavlja. Ovim postupkom uklanja se grlić mater​nice kao i limfni čvorovi u području zdjelice. Osim toga uobičajeno je uklanjanje i oba jajovoda, oba jajnika i dijelovi abdominalnog visceral-nog tkiva (tkiva koje pokriva područje trbuha - Wertheim-Meigs ope​racija). A često se odstranjuje i gornja trećina vagine. Uklanjanje limfnih čvorova je sporno čak i među alopatskim liječnicima jer ne postoje stu​dije koje dokazuju da pacijentice žive išta dulje uporabom ove mjere (Hannigan et al., 1992, kao i Leibsohn). Ako se uzmu u obzir očito veći popratni učinci, onda se s kirurgom treba razmotriti ova mogućnost prije operacije.

U poodmaklim stadijima se odstranjuju dijelovi debelog crijeva, rek​tuma, ili cijelog mokraćnog mjehura (eksinteracija). Zbog toga se mora kirurški konstruirati nova vagina.

Kemoterapija

Postoje mnogobrojne studije o kemoterapijama, obično u kombinaciji sa zračenjem. Većina ih je pokazala kako njihovom kombinacijom pacijen​tice imaju manje šanse za preživljavanje od samog zračenja (Souhami et al. 1991., Cardenas et al. 1992., Kumar et al. 1994., Tattersall et al. 1995.).

Zadnjih je godina terapija cisplatinom postala "zlatnim standardom". Ono što je zanimljivo u vezi toga je (Malfetano et al. 1993., Souhami et al. 1993., Runovvicz et al. 1989., Potish et al. 1986.) kako su citirani samo postoci odgovora na preparat (koji su naravno visoki za cispla-tin), kako je vrijeme promatranja ograničeno na najviše 44 mjeseca i kako su bile male ispitne skupine, ponekad je bilo samo 29 oboljelih (Potish). Ali najvažnija stvar u tim studijama je kako opet nije bilo uspo​redbe s biološkim terapijama, a da ne spominjem kako rezultati nisu bili previše uzbudljivi (nakon 4 godine stopa preživljavanja s cisplati​nom je bila 81%, a bez njega 71%).

Još je jedna stvar ta, da primjenom terapije cisplatinom vjerojatno odustajete od šanse za izlječenje jer je šteta koju cisplatin čini vašoj koštanoj srži tako velika, da se od toga tijelo ne može oporaviti, ili da možete umrijeti zbog terapije. Ova točka se "na sreću zaboravlja" iako svake godine umire nebrojeno mnogo ljudi zbog kemoterapije.

Kemoterapija liječi rak i Zemlja je ravna ploča Zračenje

Dr. Hannigan je 1992.g. objavio studiju prema kojoj je mogao doka​zati da je preko 30% žena, koje su oboljele od raka grlića maternice, bilo prethodno zračeno u predjelu karlice zbog drugih bolesti. Ova je činjenica istog časa pometena pod tepih, a objašnjenje je dano kako su te žene ionako bile predisponirane za rak. Iz konvencionalnog kuta gle​danja to je sasvim razumljivo, jer bi se inače radiolozi morali zapitati nisu li oni ti koji su stvorili rak kod tih žena! A moglo bi biti i gore, netko bi mogao doći na ideju da i drugim ispitnim zračenjima pridruži druge vrste tumora. U ovom slučaju je mnogo bolje bolest obrazložiti ženskim "lošim genima".

Zračenje igra veliku ulogu pri raku grlića maternice. Samostalno se primjenjuje uglavnom kod rano otkrivenih tumora umjesto operativnog zahvata i kod poodmaklih stadija bolesti. Kako bi se zračenje primije​nilo lokalno, u vaginu se uvede radijacijska sonda sve do tumora. Ova se vrsta zračenja naziva otpuštajuće (engl. afterloading). Ova bi mjera trebala zaštititi tkivo na koje se nije proširio tumor, kao što su mokraćni mjehur ili crijeva. U drugim se slučajevima ženama preporuča kombi​nacija ionizacijskog zračenja i cisplatina.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo 
Hormonske terapije

Ne koriste se u liječenju raka grlića maternice, osim da potaknu nasta​nak tumora. Preparat tamoksifen u ovome igra glavnu ulogu.

Podaci koji su objavljeni 2000.g. potvrdili su štetnost tamoksifena. U Nizozemskoj je oboljelo 309 žena nakon što je liječeno od raka dojke. Ove su žene uspoređene s 860 žena koje su razvile "samo" rak dojke. Rezultat je bio takav da su žene koje su primale tamoksifen do dvije godine imale 50% veću šansu dobiti rak grlića maternice, žene koje su ga uzimale od 2 do 5 godina imale su 100% veću šansu, a one žene koje su primale tamoksifen dulje od 5 godina imale su 690% veću šansu razvijanja tog sekundarnog raka (britanski medicinski časopis Lancet 2000., 356). Osim toga, rak grlića maternice je daleko teže liječiti nego da pacijentica nije primala tamoksifen.

Rak gušterače

1.
Alopatska definicija:

Rak gušterače je maligna bolest epitelnog tkiva gušterače.

2.
Koliko je česta pojava raka gušterače (incidencija) u Njemačkoj
(SAD otprilike x 3)?

Momentalno je 9-10 slučajeva godišnje na 100.000 stanovnika. Čini se da pušenje ima negativan učinak jer se bolest pojavljuje 3 puta češće kod pušača.

3.
Podjela:

Tumori se razlikuju prema svom položaju u gušterači. Otprilike 70% svih tumora nalazi se u glavi, 20% u sredini, a 10% u repu gušterače.

Skoro svi tumori proizlaze iz egzokrinog epitelnog tkiva. (Gušterača ima u organizmu dvije uloge: probavna- egzokrina i kao žlijezda unu​trašnjeg izlučivanja - endokrina). U otprilike 80% slučajeva radi se o duktalnom adenokarcinomu (rak u kanalima žlijezde). U rijetkim sluča​jevima radi se o drugim epitelnim tumorima kao što je skvamozni (lju-skasti) karcinom ili mukozni (sluznati) karcinom, ili se radi o cistadeno-karcinomu. Tumori kao što su sarkomi ili limfomi se rijetko pojavljuju.

Stadiji:

TX primarni tumor se ne može odrediti 
TO nema dokaza o primarnom tumoru Tis karcinom in situ

TI   tumor je ograničen samo na gušteraču i u najvećem promjeru iz​nosi do 2
 cm

T2   tumor je ograničen samo na gušteraču i veći je od 2 cm u najvećem promjeru

T3   tumor se proširio izvan gušterače, ali ne i na celijačno stablo (splet žila) ili gornju mezenterijsku arteriju 
T4   tumor se proširio na celijačno stablo (truncus coelicus) ili gornju

mezenterijsku arteriju (neoperabilni primarni tumor)

4. Kako rak gušterače dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Bolovi u gornjem dijelu želuca, polagani gubitak težine, dijareja (pro​ljev), pojava dijabetesa, enzimski testovi na amilazu, GOT, GPT, LDH; tumorski markeri kao što su CEA, CA 19-9, CA494, SPAN-1 i DUPAN-2; ultrazvuk, endoskopski ultrazvuk (EUS), CT, endoskopska retrogra​dna kolangiopankreatografija (ERCP), ograničavajuće enzimsko nesla​ganje PCR (traženje ras-onkogena, to su onkogeni koji se mogu naći kod otprilike 60% slučajeva raka gušterače).

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Operacija

Skoro uvijek se primjenjuje kod T3 stadija i zasigurno je prva opcija. Nažalost većina karcinoma gušterače su neoparibilni jer se otkriju prekasno. U tzv. Whippleovom operativnom postupku odstranjuje se glava gušterače, dio tankog crijeva, dijelovi želuca, žučna vrećica i okolno tkivo. To bi trebalo osigurati da gušterača zadrži svoju funkciju proizvodnje inzulina i probavnih enzima. Tijekom operacije crijevna petlja se zašije na preostali dio želuca ili na kanal gušterače.

Ako je tumor smješten na repu gušterače, tada se uklanja samo rep i slezena. Ako je izvediva, onda se takva operacija obično preporučuje. U svakom slučaju trebali biste porazgovarati o temi smanjenja tumora s kirurgom, tj. ako klasična operacija nije moguća, tada bi djelomična operacija mogla rasteretiti imunološki sustav.

Kemoterapija

Prvenstveno se koristi tretman s 5-FU (flurouracil) u kombinaciji s osta​lim kemo preparatima. Postoje studije i s mitomicinom C, ifosfamidom i cisplatinom. Od sredine 90-tih godina 20. st. sve se više upotrebljava gemcitabin (Gemzar). Kako god bilo, ostaje činjenica da do trenutka ovog pisanja, ne postoji studija u kojoj je obrađena neka kombinacija koja osigurava produljenje života. Postoje čak i studije (kao Frey s 152 pacijenta) koje nam daju podatke da se s primjenom kombinacije 5-FU i CCNU ranije umire.

Danas nije uvjerljiva niti uporaba gemcitabina iako je u Njemačkoj postala standardna. Dostupni podaci daju jedino usporedbu s 5-FU i oni pokazuju (MSB. 1996.; 18 (12):1) produljenje života u najboljem slučaju za samo 6 tjedana. Nažalost, nema studije u kojoj bi se uspoređivale duljine života onih pacijenata koji su primali kemoterapiju (5-FU ili Gemzar) s onima koji nisu.

Opet se osvrćem na to kako je alopatija bespomoćna kad se radi o određenim vrstama raka. Iako prema službenim statistikama nakon 5 godina umire 99% pacijenata koji su primili ovakvu terapiju (a mnogi unutar godine dana), ipak se ta terapija uglavnom preporučuje pacijen​tima. Znači, ovakva terapija najčešće uključuje samo palijativni pristup. Ali zašto se ova terapija uopće koristi kad ima tako ozbiljne popratne učinke, a u najboljem slučaju pacijenti žive tek nekoliko dana dulje, te većinu vremena provedu (protrate) u bolnici?

Što se mora dogoditi kako bi se prihvatili i drugi terapeutski pri​stupi za ovu vrstu raka? Ovo se pitanje mora postaviti liječniku kao i osiguravajućem društvu, koje je pripravno platiti uporabu kemotera​pija, ali koje demonstrativno odbija uspješnije terapije kao što su Gerso-nova, Budwigina ili Gonzalezova.

Zračenje

Zračenje se vrlo malo koristi za ovu vrstu raka. Ipak se nudi pacijenti​ma uvijek iznova kao pokusna terapija. Ono što se "testira" objašnjava se ublažavanjem simptoma ili kombiniranom radio-kemoterapijom. Apsolutno sam protiv ovoga i svaki bi se liječnik trebao zapitati treba li takvu terapiju nuditi svojim pacijentima.

Općenito

U mnogim se slučajevima rak gušterače prekasno otkrije, a ima i slabe prognoze. Posebno se za ovu bolest ohrabruje sudjelovanje pacijenta. Naše istraživanje i naše iskustvo pokazuje kako je ozdravljenje moguće i kod ove opake bolesti, ali samo uz drastičnu promjenu životnih navika. Pitanje uporabe kemoterapije se smije pojaviti jedino kad su ciljevi ja​sno određeni, jer danas moramo pretpostaviti kako pacijent neće živjeti značajno dulje njenom primjenom, a i kvaliteta života će se drastično smanjiti tijekom ovog procesa. Osim toga, prema mojem mišljenju, uporabom kemoterapije uništava se i najmanja šansa izlječenja (ne mi​slim na produljenje života!).

S ovom dijagnozom ne možete se suočite sa svojom budućnošću "mla" ko", naime morate donijeti odluku o načinu i točnom smjeru terapije.

Zbog očekivanog kratkog preostalog trajanja života, u ovom slučaju ne možete postupati po načelu "prvo pokušati ovo, a ako ne pomogne, ta​da ću probatiOdmah na samom početku morate odlučiti kojim će pravcem krenuti vaša terapija.

Još nešto moram napomenuti. Mnogi alopatski liječnici smatraju rak gušterače u osnovi neizlječivom bolešću. Ako to i ne kažu, to je još uvijek ono što će pacijent osjetiti. Oslobodite se takvog samoispunjavajućeg proročanstva. Ako vi ne vjerujete da ćete povratiti svoje zdravlje, tko će onda? Ako vaš liječnik smatra kako nema nade za vas, tada potražite tu nadu u sebi samima, a onda i u najbližima oko sebe. Naučite shvatiti kako ne morate umrijeti od ove bolesti - bez obzira na to što vam liječ​nik govori!

Tko preživljava?

Intenzivna detoksikacijska terapija u kombinaciji s visoko doziranom enzimsko-vitaminskom terapijom (pogledajte Nutritivnu terapiju, ili Terapiju dr. Gonzaleza), zajedno s promjenom u prehrani (dr. Budwig, dr. Gerson, dr. Eduard Salzborn - vrlo uspješni, ali danas zaboravlje​ni austrijski liječnik i njegova prehrambena terapija, ...), ali i proto​kol prema prof. Hackethalu; jedino su ti liječnici zabilježili slučajeve izlječenja ili dugogodišnjeg trajanja života koje sam mogao naći za rak gušterače.

Prehrambena terapija je jako važna jer gušterača ima tako značajnu ulogu u probavi. Znamo da stručnjaci tvrde kako ne postoji prehrana za rak, ali svi podaci koje sam prikupio snažno govore protiv takvog stajališta.

Zbog važnosti još jednom ponavljam: prema mojem mišljenju rezul​tat alopatskih tretmana nije izlječenje od raka gušterače. Jedini koji se imaju šansu izliječiti su oni koji su 100% spremni slijediti holistički kon​cept.

Ukrain

Pogledajte pod Ukrain.

Rak jajnika (i rak jajovoda)

1.
Alopatska definicija:

Maligna bolest jednog ili oba jajnika, jednog ili oba jajovoda (Fallopije-ve cijevi).

2.
Koliko je česta pojava raka jajnika (incidencija) u Njemačkoj
(SAD otprilike x 3)?

Momentalno obolijeva oko 8.000 žena godišnje (10 na 100.000 žena).

3.
Podjela:

Osnovna je razlika između epitelnih tumora (karcinoma), seksualno di​ferenciranih stromalnih tumora stanica (poput tekacelularnih tumora i granulozacelularnih tumora) i germinoma (tumora zametnih stanica, kao što su teratomi), koriokarcinoma (vanjska opna amnionske vreće) i disgerminoma.

Epitelni tumori broje više od 90% tumora. Postoje dalje i podjele na endometriodne, serozne, mukozne i druge tumore, koji su manje važni za način terapije, nego što su za patologe.

Stadiji: 
I.A   tumor je ograničen na jedan jajnik; omotač je netaknut, nematumora na površini jajnika, nema malignih stanica u tekućini ili peritonealnom ispiranju I.B    tumor je ograničen na oba jajnika, omotač je netaknut, nema tumora na površini jajnika, nema malignih stanica u trbušnoj tekućini (ascites) ili peritonealnom ispiranju. I.C    tumor je ograničen na jedan ili oba jajnika s uključenim jednim od sljedećeg: omotač je probijen, tumor je na površini jajnika, maligne stanice su u trbušnoj tekućini ili peritonealnom ispiranju

II.A   tumor se proširio na maternicu ili/i na jajovode, nema malignih stanica u trbušnoj tekućini ili peritonealnom ispiranju

II.B   tumor se proširio ili/i na neko drugo karlično tkivo, nema

malignih stanica u trbušnoj tekućini ili peritonealnom ispiranju

II.C   proširenje na karlicu ili/i implantiranje (stadij II.A i II.B) s malignim stanicama u tekućini ili peritonealnom ispiranju

III.A mikroskopske peritonealne metastaze izvan karlice (ali nema makroskopskog tumora)

III.B makroskopske peritonealne metastaze izvan karlice do 2 cm u najvećem promjeru

III.C peritonealne metastaze izvan karlice veće od 2 cm u najvećem promjeru i/ili metastaze u regionalnim limfnim čvorovima

IV.    tumor na jednom ili oba jajnika s udaljenim metastazama; ako je prisutno pleuralno izlijevanje, kako bi se potvrdio IV. stadij, mora postojati pozitivni rezultat citološkog testa; parenhimatozne jetrene metastaze siguran su znak IV-tog stadija

4. Kako rak jajnika dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Bolovi u trbuhu, nadimanje, neobično krvarenje, ozbiljan gubitak težine s istodobnim povećanjem obujma trbuha.

Transvaginalna (kroz rodnicu) sonografija, tumorski markeri CA 125, CSS i CEA, rendgenski pregled s primjenom klistira koji sadrži kontrastni agens, CT. Kako se često rak jajnika javlja kao sekundarni tu​mor nekog drugog primarnog tumora (raka dojke ili karcinoma želuca), odmah se obavljaju i pregledi za otkrivanje navedenih tumora.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Operacija

Primjenjuje se u svim stadijima i svakako je prva opcija. Uobičajeno se vrši "totalna (radikalna) operacija" u kojoj se odstranjuje maternica, ja​jovodi i dijelovi abdominalne viscere (tkiva koje pokriva unutrašnjost trbušnog područja). Uobičajeno je i da se odstranjuju limfni čvorovi. Operacije kojima se želi sačuvati fertilitet obavljaju se samo kod rijetkih germinoma kao što je granulozacelularni tumor jer je kod ovih tumora vrijeme preživljavanja dosta dugo, čak i kod obavljenih "umjerenih" operacija (70-90% pacijentica preživi više od 10 godina).

Čišćenje limfnih čvorova je također sporna procedura čak i među alopatskim liječnicima jer ne postoje podaci koji pokazuju da pacijenti​ce zbog toga žive značajnije dulje.

Za pacijentice u LA stadiju koje bi htjele imati djecu može se razmo​triti i operacija u kojoj bi se spasio jedan jajnik, jer radikalna operacija ne povećava izglede za ozdravljenje i preživljavanje, a što potvrđuje istraživanje (Colombo et al; 1994.).

Obično kirurzi smatraju potrebnim odstraniti dijelove crijeva i mok​raćnog mjehura. Pošto ovo ima veliki utjecaj na kvalitetu života i pred​stavlja veći operativni rizik, za ovaj bi korak trebalo pažljivo preispitati odluku.

U IV. stadiju sve alopatske mjere su samo palijativne i zbog toga se operacija niti ne obavlja. Ova je mjera krajnje upitna ako se gleda iz per​spektive da se smanjivanjem tumorske mase, rasterećuje imunološki sustav.

Često liječnici također propisuju tzv. "operaciju drugog pogleda". Cilj ove operacije je da se odredi mogući povratak tumora (što obično znači još kemoterapije).

Kemoterapija

Za karcinome jajnika se smatra da dobro reagiraju na kemoterapiju i prema tomu kemoterapija se nudi svim pacijenticama, osim onima u stadijima I.A i LB. Studije su jasno pokazale da se tumori smanjuju nakon uporabe preparata koji sadrže cisplatin ili u kombinaciji s tak-solom. Od kad je objavljena studija GOG 111 (GOG je Ginekološka onkološka grupa), promiče se kombinacija kemoterapije s platinom i taksola. Obično tu ima prednost karboplatin pred cisplatinom, ali ne zato jer je učinkovitiji, nego zato što je u jednoj studiji pokazao manje negativnih popratnih učinaka.

Pored sveg alopatskog entuzijazma postoji nekoliko točki koje bi pa​cijentice trebale znati. Prvo, ova je kombinacija bolja od kombinacije cisplatina i ciklofosfamida (i opet su međusobno bile ispitivane jedino kemoterapije); drugo, ova kombinacija pokazuje bolje postotke reagi​ranja, tj. samo malo bolje vrijeme preživljavanja; i treće, mnogi liječnici ne znaju da studije izgledaju bolje nego što stvarno jesu jer u rezultate studije nisu uključene one pacijentice koje su prekinule naznačeni način liječenja zbog nepodnošljivih popratnih učinaka. Pacijentice moraju biti svjesne kako ova kombinacija izaziva ozbiljne popratne učinke, kao što su oštećenja bubrega i živaca, gubitak sluha i mnogo toga drugog.

U osnovi može se reći da postoje studije prema kojima su pacijentice koje su primale karboplatin/taksol živjele dulje u usporedbi s prethodno davanim kemoterapijskim kombinacijama (ciklofosfamid, kloram-bucil i doksorubicin). Dodatni dani života (a ne godine!) su međutim postignuti uz vrlo visoku cijenu, značajnim smanjenjem kvalitete života i rizikom od umiranja, izravno ili neizravno zbog te terapije.

Studija ICON koja je objavljena 2002.g. poništila je terapijske prepo​ruke koje su bile godinama hvaljene. U ovoj je studiji bilo promatrano 2.074 žena kroz 5-godišnji period u 4 države. To je bila najcjelovitija studija o raku jajnika. Studija je pokazala da pacijentice kojima je da​van taksol nisu živjele ni dana dulje, ali su zato morale podnositi više negativnih popratnih učinaka. Još uvijek se raspravlja o tomu kako je moguće da su prijašnje studije mogle imati bolje rezultate (pogodite kako!). Ako vam liječnik predloži taksol, tada mu recite za rezultate studije ICON.

Terapije velikih doza

Visokodozne terapije pokazuju (naravno) visoku stopu reagriranja, međutim ovo se još uvijek smatra eksperimentalnim područjem, i mogu samo upozoravati protiv takvih pokusa na ljudima.

Zračenje

Iako danas nema čvrstih dokaza koji potvrđuju kako zračenje može doprinijeti duljem životu pacijentica, ova se terapija još uvijek smatra dijelom standardnog programa. Posebno iz perspektive njenog "palija​tivnog karaktera".

Zbog toga što je ciljno područje zračenja koštana srž u kojoj se stvaraju krvna tjelešca, često postoje ozbiljne komplikacije ili popratni učinci. Prema tomu, ne mogu se složiti s mišljenjem kako treba palijativno zračiti, i kad se razmotre popratni učinci, tada pacijent i liječnik moraju vrlo pažljivo razmotriti da li da se pacijent zrači u zadnjim danima svog života.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo

Zbog toga što se kao standardno liječenje uobičajila operacija i kemo​terapija, ostale terapije kao što su hormonska ili citokinska terapija se ne obavljaju. To je teško razumjeti pogotovo što je konvencionalnim liječenjem postotak uspješnosti za uznapredovali rak jajnika prema službenim statistikama (a obično se rak jajnika otkrije tek u poodmakloj fazi) ispod 13%.

Rak jednjaka

(karcinom jednjaka)

1.
Alopatska definicija:

Tumor na jednjaku.

2.
Koliko je česta pojava raka jednjaka (incidencija) u Njemačkoj
(SAD otprilike x 3)?

Trenutno se javlja kod 6 od 100.000 muškaraca i kod 1-2 od 100.000 žena godišnje. Na nastanak bolesti veliki utjecaj ima pušenje i pretjera​na konzumacija alkohola.

3.
Podjela:

Većina (oko 90%) karcinoma su ljuskasti epitelni karcinomi. U rijetkim slučajevima može se pojaviti i adenokarcinom (karcinom što potječe iz žlijezda), karcinom malih stanica, adenoidni cistični karcinom ili muko-epidemoidni karcinom.

Stadiji:

TX   ne može se odrediti primarni tumor TO    ne primjećuje se primarni tumor Tis    karcinom in situ

TI    tumor je zauzeo sloj sluznice (lamina propria) ili sloj ispod sluznice (submucosa) 
T2    tumor se proširio na mišićni omotač (muscularis propria) 
T3    tumor se proširio na vezno tkivo (adventitia) 
T4    tumor zauzima okolne strukture tkiva

4. Kako rak jednjaka dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Tipični početni simptomi su disfagija (poremećaji u gutanju), bol i gubi​tak na težini. Postoje i mnogi nespecifični simptomi kao što su: pritisak i osjećaj sitosti, mučnina, povraćanje, gubitak apetita, podrigivanje, kr​vava stolica i drugo.

Ako tumor u želucu krvari, tada se može potvrditi testom tzv. okult​ne krvi u stolici. Ali sa sigurnošću se karcinom može potvrditi samo ako se obavi biopsija ili mikroskopska pretraga. Osim toga radi se i en-dosonografija, gastroskopija, rendgensko snimanje s kontrastom, CT i eksplorativna laparotomija kako bi se odredio položaj tumora.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Operacija

Prva opcija je operacija čiji je cilj potpuno odstranjenje tumora do zdravog tkiva (R 0 resekcija). Kod stadija TI i T2 nagađa se vjerojat​nost postignuća tog cilja. Obavlja se tzv. transtorakalna ezofagektomija gdje se osim tumora odstranjuje i jednjak, limfni čvorovi, dijelovi pleu-re (porebrice, plućne maramice) i dijelovi lijevog limfatičkog duktusa - najveće limfne žile u ljudskom tijelu (lat. ductus thoracicus).

Mnogim pacijentima je rak jednjaka prekasno dijagnosticiran i već se dugo nalaze u T3 stadiju, te nije više moguća operacija gornjeg dijela je​dnjaka zbog blizine dušnika. U tom se slučaju pacijentima preporučuje prvo kemoterapija i/ili zračenje kao što se radi kod T4 stadija. Narav​no da ova preporuka ima više mana. Operacija nakon kemoterapije/ zračenja je teža i složenija. Morate znati da će (a prema službenim po​dacima, Siewert et al.) svaki 20-ti pacijent umrijeti u roku od 30 dana nakon operacije zbog samog zahvata. A za pacijente koji imaju više rizičnih čimbenika (srce, pluća ili problemi s jetrima), taj se broj sa smrt​nim ishodom penje na svaki 14-ti do svaki 6-ti pacijent.

Osim toga upitna je uspješnost kemoterapije/zračenja, jer se može do​goditi i povećanje tumora, te nastavak agresivnijeg rasta nakon takve primjene. Prema tomu oboljeli mora pažljivo razmotriti ovaj postupak. Osim toga poznato je kako nakon takvih terapija biološke terapije više ne mogu pomoći.

Također, mnogi oboljeli ne znaju za studije (Wang 1989., Schlag 1992., Girling 1992., Nvgaard 1992., LePrise 1994. i druge) u kojima je jasno pokazano da za oboljele u stadiju TI i T2 nema prednosti u odnosu na preživljavanje. Rezultati drugih studija za oboljele u T3 stadiju (Stahl 1996. i VValsh 1996.) pokazuju da dulje žive pacijenti koji su preživjeli operaciju i koji su primili tretmane kemoterapije, od onih koji je nisu primali. Ali ako se uzme u obzir i visoki rizik operacije, onda ovi podaci opet izgledaju vrlo negativno.

Za oboljele u stadiju T3 kojima je tumor zahvatio srednji i donji dio jednjaka (jednjak je dužine 25 do 30 cm) pokušava se potpuno odstra​niti tumor, ali i tu je potreban oprez jer se uz taj operativni zahvat često odstranjuje i grkljan, što je naravno popraćeno gubitkom govora.

Kemoterapija

Koriste se kemoterapeutici kao što su 5-FU, mitomicin C, metotreksat, bleomicin, CCNU, etopozid, nindesin ili čak cisplatin. Zajedničko svim preparatima je kako nema ni najmanjeg dokaza da ćete pomoću njih živjeti dulje.

Svaki liječnik koji tvrdi suprotno mora vam napismeno dokazati svoje tvrdnje. Do ovog trenutka (op.izd. - 2005.g.) ne postoje usporedne studije. Mnogi liječnici govore kako postoje pozitivne studije kao što su američka RTOG studija. Ali kakva je pozadina te studije? Uspoređivano je zračenje od 64 Gy s kombinacijom zračenja od 50 Gy i 4 ciklusa pri​manja cisplatina i 5-FU.

Kombinacija je pokazala bolje rezultate: bilo je manje metastaza i tu​mor je ostao manji. To isprva zvuči dobro. Ali zapravo, samo vrijeme preživljavanja nije produljeno i upotrijebljen je stari trik uspoređivanja dviju alopatskih mjera. Da je bolje rezultate (manje metastaza) pokaza​lo samo zračenje, tada bi ti isti alopatski liječnici preporučivali zračenje u visokim dozama

Zračenje

Čak i alopatski liječnici tvrde da trenutne studije (RTOG, Okawa, Ear-lam, John i druge) govore protiv primjene zračenja kao samostalne tera​pije, ali moje je mišljenje kako je pacijentima oduzeta šansa za izlječenje, tj. onda kad se daje jedino terapija zračenjem. Kod pacijenata kojima se više ne može pomoći, popratni su učinci tako veliki da im ništa ne znači eventualno smanjenje tumora. Ali ono što je najvažnije za pacijenta je kako neće živjeti ni dana dulje ako se podvrgne zračenju jednjaka (a prema danas dostupnim podacima).

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo

Imunološke terapije s antitijelima ili citokinima ne primjenjuju se, jer iako je bilo i još uvijek ima više različitih pristupa, rezultati nisu bili zadovoljavajući, te nije razvijena još niti jedna terapija.

Rak jetara (primarni)

1.
Alopatska definicija:

Epitelni tumor kao što je hepatocelularni karcinom, kloangiokarcinom ili kombinacija oba. Osim toga tu su mezenhimski tumori kao što su angiosarkom ili rani tumori kao što je hepatoblastom.

2.
Koliko je česta pojava raka jetara (incidencija) u Njemačkoj (SAD
otprilike x 3)?

Maksimum je 3% od svih karcinoma koji se pojavljuju u Njemačkoj.

3.
Podjela:

Najčešći je hepatocelularni karcinom. Stadiji:

TX    primarni tumor se ne može odrediti

TO    primarni tumor se ne primjećuje

TI    
usamljeni tumor bez širenja na krvne žile

T2 
usamljeni tumor koji se je proširio na krvne žile ili višestruki tu​mori od kojih niti jedan nije veći od 5 cm

T3 
višestruki tumori veći od 5 cm ili tumori koji zahvaćaju veću krv​nu granu kao što je portalna ili jetrena vena, ili koji zahvaćaju više jetrenih vena

T4 
tumor(i) s izravnim širenjem na okolne organe osim žučnog mjehura ili s perforacijom visceralnog peritoneuma

4.
Kako rak jetara dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Inicijalno to su bolovi u trbuhu u gornjem desnom predjelu želuca (epigastrum). Rjeđe se javlja groznica. Obično je jako povišena razina tumorskog markera alfa-feto-proteina (500-700 pg/ml). Koriste se sliko​vni postupci kao što su CT, MR, sonografija, scintigrafija, koeliakome-zenterikografija, portografija i biopsija.

Koji su alopatski terapeutski koncepti?

Operacija

Obavlja se u svim stadijima i sigurno je prva opcija. Obavljaju se sljedeći operativni zahvati:

A: djelomična resekcija kako bi se smanjila tumorska masa, koja može biti sasvim učinkovita, ili uklanjanje cijelog tumora, B: transplantacija jetara. Ovo može brzo doprinijeti ozdravljenju, ali je vrlo skupi zahvat i nije moguć za svakog pacijenta zbog pomanjkanja donora. Molim vas budite svjesni da se ovim tretira samo tumor, a ne i uzrok bolesti. To je vrlo važna spoznaja jer nam iskustvo govori da ako se pacijent osloni samo na transplantaciju, da se tumor vraća jako učestalo i veoma brzo.

Kemoterapija

1. Sustavna kemoterapija s adriamicinom ili doksorubicinom do sad nije uspijevala. Iako ova terapija rezultira smanjenjem tumora, vrijeme preživljavanja nije značajno produljeno. Zbog toga što obje kemotera​pije imaju najozbiljnije popratne učinke, ovu mjeru treba najozbiljnije razmotriti.
2. Lokalna kemoterapija, tj. primjena kroz jetrenu arteriju, također ne nudi dokaze da pacijenti žive dulje.
Općenito se može reći kako kemoterapija dodatno ozbiljno opterećuje jetra, a koja su već povrijeđena, i razumljivo je kako ovaj pristup ne može uspjeti.

Zračenje

Prema mojem mišljenju uporaba zračenja za jetrene tumore je još teže shvatljivo nego što je primjena kemoterapije. Također je osuđena na propast i uporaba radioaktivno obilježenih mikrosfera pod nazivom "interna terapija zračenjem" jer povećava zatrovanost jetara.

Dodatne terapije kao što su alkohol, LITT i drugo Alkoholna terapija

Izravno se ubrizgava 96% alkohol u tumor i to može doprinijeti smrti stanica raka. Iako zvuči jednostavno i logično, zapravo je teško i izvesti, i do danas ta terapija daje samo djelomični uspjeh.

Embolizacija kemoterapijom (blokiranje snabdijevanja tumora krvlju) Kemoterapeutici se ubrizgavaju izravno u arterije jetara i tada se krvne žile koje vode do tumora blokiraju kako bi se tumor "isušio". Ova tera​pija se naziva još i TACE - transarterijska kemoterapijska embolizacija.

Genska terapija/strukturni proteini

Bilo je pokušaja s apoptinom, takozvanim strukturnim proteinom, ali do danas nema vidljivih rezultata primjene na ljudima.

Urea/kreatin

Pogledaj terapiju ureom i kreatinom u 7. poglavlju (strana 533).

LITT - laserom inducirana termalna terapija ili HITT

Tumori u jetrima se uništavaju pomoću lasera ili visokofrekvencijskih radio valova. To je moguće jedino ako je tumor manji od 4 cm.

Frekvencijske terapije

Vidio sam dobre rezultate liječenjem smetnja jetara/žučnih kanala upo​rabom frekvencijskih terapija kao što su Papirni (strana 447) ili Aquati-lis (strana 443).

Općenita obavijest u vezi raka jetara

Jetra su naš detoksikacijski organ broj jedan i igraju nadasve važnu ulo​gu u našem organizmu. To nije samo zbog detoksikacijskih procesa već i zbog svojeg utjecaja na metaboličke procese, kao što je metabolizam masnoće ili metaboličko restrukturiranje šećera. To je razlog zašto su sve detoksikacijske mjere tako važne za jetrene bolesti, više nego za bilo koju drugu vrstu raka. Prema tomu učinite sve što možete da izbacite i izbjegnete toksine.

Alopatski liječnici se još uvijek pitaju zašto propadaju sve terapije za rak jetara. Ali ne pitaju se kako sve te visokotoksične terapije (operati​vna anestezija, kemoterapija i zračenje) doprinose pogoršanju. Posebno za rak jetara, fokus u liječenju mora biti na potpunoj detoksikaciji, a ne na uništenju tumora.
Rak maternice

1. Alopatska definicija:

Skupina tumora kod kojih je mezenhinsko tkivo maligno, individualno ili u kombinaciji s epitelnim stanicama maternice.

2. Koliko je česta pojava raka maternice (incidencija) u Njemačkoj (SAD otprilike x 3)? Trenutačno obolijeva 11.000 žena godišnje (13,5 na 100.000).
Podjela:
Glavna se razlika zasniva na vrsti tkiva, tako imamo karcinosarkome, leiomiosarkome, endometrijske stromalne sarkome (sarkom - tumor potječe iz mezenhimskog tkiva).
Stadiji:

I. tumor se može naći samo u glavnom dijelu maternice (ne nalazi se u grliću maternice) 
II. tumorske stanice su se proširile na grlić maternice 
III. tumorske stanice su se proširile izvan maternice, ali ne i izvan područja karlice
IV. tumorske stanice su se proširile izvan područja karlice na druge dijelove tijela, ili na oblogu mokraćnog mjehura, ili na rektum (zadnje crijevo)

4. Kako rak maternice dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Neobična krvarenja, abdominalni bolovi, povećana maternica, ul​trazvuk, CT, MR, histeroskopija (endoskopija maternice), kiretaža (pre​gled tkiva).

Koji su alopatski terapeutski koncepti? 
Operacija

Operativni zahvat je prva opcija za sve stadije. Najčešće se radi totalna operacija u kojoj se odstranjuje maternica, limfni čvorovi u karlici, cijeli grlić maternice, oba jajovoda, oba jajnika i dijelovi abdominalne viscere (tkiva koje pokriva područje želuca), takozvana operacija Wert-heim-Meigs. Uklanjanje limfnih čvorova je diskutabilno i među alopat​skim liječnicima pošto nema studija koje ukazuju da pacijentice zbog toga žive dulje (Hannigan et al. 1992., kao i Leibsohn). Pogotovo ako se uzmu u obzir veći popratni učinci, o ovome se svakako mora porazgo​varati s kirurgom.

Kod oboljelih žena u I. stadiju koje žele imati djecu, razmatra se opcija neuklanjanja maternice jer se pokazalo kako radikalna operacija ne daje bolje rezultate ako se gleda preživljavanje bez povratka bolesti (kako su pokazali Connors i Norris u svojoj studiji iz 1990.g.). U slučaju en-dometrijskog stromalnog karcinoma, jedino u obzir dolazi totalna ope​racija jer ovi tumori iskazuju veliku estrogensku prijemčivost (Berchuk 1990.). Tako se kod pacijentica kojima nisu izvađeni jajovodi povratila bolest u 100% slučajeva, a kod onih koje su izvadile u 43% slučajeva.

Kemoterapija

U prošlosti su svi kemoterapijski pristupi za rak maternice doživjeli neuspjeh i moraju biti obilježeni kao pokusi na ženama. Usprkos tomu uvijek iznova čujem kako se pacijenticama daju preparati kao što su ciklofosfamid, vinkristin, ifosfamid, etopozid, mitoksantron, piperzi-nedion, doksorubicin i dakarbazin. Za karcinosarkome mnogi liječnici čak preporučuju cisplatin usprkos enormnim popratnim učincima.

Svaka bi se pacijentica i svaki liječnik trebali upitati sljedeće: ne bi li bilo bolje ne uzimati kemoterapiju, koja do trenutka pisanja ove knjige, nije donijela pacijenticama ništa osim boli i patnji? Umjesto prihvaćanja činjenice kako je primjena kemoterapije pogrešan pristup za rak ma​ternice, stručnjaci nadasve eksploatiraju mogućnost eksperimentiranja. Ne mogu drukčije objasniti zašto tako mnogo žena dobiva tako mnogo beskorisnih kemoterapija. Na nekom drugom polju djelovanja ljudi bi se zapitali: zašto bih se podvrgnuo terapiji koja mi ne može produlji​ti život, a osim toga je tako bolna? Ali kad je u pitanju kemoterapija, prihvaćamo naočigled kako je to potpuno pravilno i o tomu više ne razmišljamo.

Druga stvar je da što s cisplatinom možda dobivamo priliku za izlječenje, ali i tako snažno uništavamo koštanu srž da se naše tijelo više ne može oporaviti, ili čak umiremo od same terapije. I to se bezbrižno zaboravlja, iako se niti ne zna broj ljudi koji umiru svake godine putem kemoterapije.

Zračenje

Sve što sam napisao za kemoterapiju, vrijedi i za zračenje kod raka ma​ternice. Naročito zbog toga što se zračenje smatra pravom terapijom za neoperabilne tumore. Međutim, do danas nitko nije uspio doka​zati kako ova terapija doprinosi značajnijem produljenju života. Ovaj zastarjeli koncept još uvijek pretpostavlja kako ljudi žive dulje ako je tumor manji, recimo putem zračenja, iako odavno znamo da to nije slučaj.

Iako do danas nema čvrstih dokaza koji potvrđuju da zračenje dopri​nosi produljenju životu žena, takva terapija se uvijek iznova predlaže ženama, čak i s gledištem da je svrha toga palijativna. Ne mogu se složiti s mišljenjem o palijativnom zračenju, a uzevši u obzir i popratne učinke, pacijentice i liječnici moraju dobro promisliti treba li pacijentica tomu biti podvrgnuta u zadnjim danima svog života.

Za više informacija pogledajte odlomak Rak grlića maternice, strana 223.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo

Kako je operacija postala najvažnija terapija u slučaju raka maternice, ostale terapije kao što je hormonska ili citokinska nisu toliko važne. Po​gledajte također odlomak Rak grlića maternice.

Rak mokraćnog mjehura

1.
Alopatska definicija:

Maligni tumor urogenitalnog sustava.

2.
Koliko je česta pojava raka mokraćnog mjehura (incidencija) u
Njemačkoj (SAD otprilike x 3)?

Trenutačno je stopa 20 osoba od 100.000. Starost oboljelih ima veliki značaj jer je za mlade od 20 godina stopa 0,2 na 100.000, a za starije od 80 godina 200 na 100.000. Cesto se kao mogući uzrok navodi utjecaj ani-linskih boja (rade se iz katara ugljena, tamno plave boje). Kao uzročnik bolesti spominje se i kemoterapija (npr. ciklofosfamid).

3.
Podjela:

Prvenstvena je razlika između epitelnih i ne-epitelnih tumora:

Epitelni tumori

· benigni - prijelazni stanični papilom (posebni oblik difuzne papilomatoze), invertirani stanični papilom i skvamozni (ljuskasti) epitelni papilom

· maligni - urotelni karcinom (lokaliziran sa skvamoznom epitelnom i/ili žljezdanom metaplazijom), skvamozni epitelni karcinom, adenokarcinom i nediferencirani karcinom

Ne-epitelni tumori

· benigni - leiomiom, neurofibrom, hemangiom i tumor granularnih (zrnatih) stanica

· maligni - rabdomiosarkom, leiomiosarkom, fibrosarkom i osteosarkom

Ostali tumori

• feokromocitom, limfom, karcinosarkom i maligni melanom

4. Kako rak mokraćnog mjehura dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Palpacija (napipavanje) ležišta bubrega i donjeg dijela želuca, analiza urina (mokraće) i urinske kulture (prvenstveno se traži krv), serumski kreatinin, ultrazvuk, uretrocitoskopija, biopsija, a obično i transuretral-na elektro resekcija (TUR) iz baze i rubova tumora. Resekcija tumorske baze treba sadržavati i muskulaturu mjehura.

Zatim MR, CT, rendgenske snimke, pregled toraksa (prsa i pluća), pretrage ultrazvukom metastaza u jetrima, jetrene probe kao što su alkalna fosfataza, LDH, i drugo, scintigrafija kostiju.

Koji su alopatski terapeutski koncepti?

Operacija

TUR

Cesto se rak mokraćnog mjehura otkrije dovoljno rano, te se tumor mo​že skoro jednostavno odstraniti pomoću transuretralne elektro resekcije (TUR). Ako se primijeni samo ova mjera, ishod je dobar za promatra​no 5-godišnje razdoblje kod neinvazivnih tumora. Međutim, ove nam statističke brojke istodobno govore kako karcinom mokraćnog mjehura sporo raste, te da je neagresivan.

Radikalna cistektomija

Muškarci: kirurška intervencija uključuje uklanjanje mokraćnog mjehu​ra, prostate i sjemenovoda. Ovaj postupak ne bi trebao umanjiti erektil-nu funkciju, ali nažalost to se ne može isključiti. Moguće je da se odstra​ne i limfni čvorovi u karličnom području (pelvična limfadenektomija).

Žene: intervencija obuhvaća uklanjanje mokraćnog mjehura, maternice i dvije trećine mokraćne cijevi s okolnim područjem prednjeg vaginal-nog zida.

Kako pacijenti sa stadijem tumora T4 imaju stopu preživljavanja u 5-godišnjem promatranom razdoblju od 0% do 6% nakon obavljene radikalne cistektomije, ova operacija se može promatrati samo kao pa​lijativna.

Upozorenje: Nakon radikalne cistektomije ulogu mokraćnog mjehura zamjenjuju dijelovi tankog i debelog crijeva zajedno sa "sustavom za sakupljanje" što se nalazi izvan tijela, a služi za pražnjenje urina. Na​ravno da ovo ima značajni učinak na kvalitetu života i o tomu treba pažljivo promisliti prije operacije.

Kemoterapija

Zbog toga što je mokraćni mjehur šuplji organ postoji mogućnost lo​kalne ili sustavne primjene staničnih toksina. Prvenstveno se daju dok-sorubicin, mitomicin C, adriamicin, 5-FU, metotreksat, vinblastin, kar-boplatin i cisplatin. Postoji više istraživanja koja su pokušala ustanoviti koja je kemoterapija najučinkovitija (kao individualna ili kao kombina​cija). Općenito se može reći kako uistinu postoje rezultati koji pokazuju kako je dulja stope remisije postignuta pomoću kombinacije diklorome-totreksata i cisplatina, ali je posljedični utjecaj na vrijeme preživljavanja beznačajan. Štoviše dodatni dani života (a ne godine!) postignuti su s užasnim popratnim učincima.

U jednoj australskoj studiji uspoređivan je individualni cisplatin s kombinacijom cisplatina i metotreksata u kojoj čak nije niti postignuto dulje vrijeme života. Također studija u kojoj je uspoređivan cisplatin s CISCA kombinacijom (cisplatin, ciklofosfamid i adriamicin) nije dala značajnu razliku između stope remisije, remisijskog intervala ili vreme​na preživljavanja. Samo na internetu našao sam više od 150 studija s kemoterapijama za rak mokraćnog mjehura. I opet se zaboravlja kako se u studijama međusobno uspoređuju samo toksini. Logično da jedan toksin mora dati najbolje rezultate. Ono što je ovdje očito je to kako ne postoji niti jedan kemoterapijski agens koji doprinosi da pacijent živi išta dulje.

Bilo koji liječnik koji tvrdi da oboljeli od raka mokraćnog mjehura živi značajno dulje ako prima kemoterapiju, morao bi to potkrijepiti pisanim dokazima.

Zračenje

Prije operacije

I kod alopatskih liječnika je prilično kontroverzno zračenje prije ci-stektomije jer su istraživanja jasno potvrdila kako nitko ne živi dulje zahvaljujući toj terapiji. Jedina potvrđena prednost bila bi ako bi se zračenjem smanjio tumor i s tim olakšao operativni zahvat sa željom da se sačuva funkcija organa.

Poslije operacije

Ovdje je bitno jesu li kod bolesti obuhvaćeni i limfni čvorovi. Ako jesu, onda se mora zračiti mokraćni mjehur i cijelo područje karlice. Na taj se način zrači i skoro cijela količina krvi. Zanimljivo je primijetiti da prema statistici uspjeh prvenstveno ovisi o operaciji, a manje o zračenju jer se uspjeh zračenja mjeri uspjehom operacije. To znači da što je radikalnije obavljena operacija, da su bolje šanse za preživljavanje.

Umjesto operacije

Na osnovi statistika koje ukazuju kako dulje žive pacijenti kod kojih je izvedena radikalna operacija, pacijenti se zrače jedino ako se oboljeli ne operiraju zbog prevelike opasnosti od operativnog zahvata (zbog godina, općeg zdravstvenog stanja i slično).

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo

Hormonske i citokinske terapije se ne koriste kod ove vrste raka, ali se zato primjenjuju sljedeće terapije:

Laserska terapija površine karcinoma

Ovom terapijom se pomoću Nd:YAG (neodimijumom dopiranog itrije-vog aluminijskog garneta) lasera uništava površinski tumor ili tumor koji se neznatno proširio.

Ovim se postupkom intravenozno ubrizgava određena fotosenzibilna tvar (npr. fotofrin). Međutim, često se kao popratni učinak pojavljuje kontrakcija (skupljanje) mokraćnog mjehura. Zato je veći broj liječnika promijenio taj agens s 5-aminolevuliničnom kiselinom. Obično se 4-6 sati nakon injekcije obavlja lasersko zračenje pomoću lasera koji koriste određeno obojenje kao aktivnu tvar u laseru (engl. dye laser). Zraka takvog lasera se usmjeruje prema središtu mokraćnog mjehura.

Ukrain

Pogledajte pod Ukrain.

Rak penisa

1.
Alopatska definicija:

Maligno oboljenje penisa.

2.
Koliko je česta pojava raka penisa (incidencija) u Njemačkoj
(SAD otprilike x 3)?

Trenutačno 1% svih malignih bolesti (0,4 do 1 na 100.000 muškaraca).

3.
Podjela:

Karcinom penisa je histološki (mikroskopski) očvrsnuli, obično dobro izdiferencirani skvamozni (rožnati) epitelni karcinom. U načelu postoje samo visoko i nisko diferencirani karcinomi. Samo 10% su nediferenci​rani karcinomi.

Poseban se oblik naziva "spinocelularni karcinom" (karcinom vrete-nastih stanica) koji se lako mikroskopski može zamijeniti sa sarkomom. Ako postoji sumnja, skvamozno epitelno podrijetlo se može provjeriti uporabom imune imunohistokemije (keratinska antitijela).

Histološka klasifikacija: Epitelni tumori:

1.
benigni

· kondiloma akuminatum

· intermedijalni (prekancerozni)

· intraepitelna neoplazija (eritroplazija - Morbus Bowen), I. do III. stupanj

· Morbus Paget

2.
maligni

a) •
skvamozni epitelni karcinom

b) verukuozni karcinom (bradavičasti karcinom, proliferativnog tipa)

c) spinocelularni karcinom (karcinom vretenastih stanica, infiltrativnog tipa)

•
bazaliom

· melanocitni tumori (melanomi)

· mezenhimski tumori

· tumori limfnog tkiva

Obavijest: melanomi se mogu potvrditi ili isključiti imunohistokemij-skim načinom (specifična antitijela).

Stadiji:

I. rak penisa je ograničen na glavić i prepucij, ne uključuje trup niti spužvasto erektilno tkivo

II. rak se proširio na spužvasto tkivo, ali ne i na limfne čvorove

III. rak se proširio na limfne čvorove u preponama, liječenje ovisi o broju zahvaćenih limfnih čvorova

IV. rak je postao invazivan i prouzročio je veliko i neoperativno širenje na limfne čvorove u preponama i/ili su se pojavile udaljene metastaze

4. Kako rak penisa dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Crvenilo, svrbež, čvorići na glaviću ili na prelasku prema trupu peni​sa. Nužno je napraviti diferencijalnu dijagnozu prema različitim vrsta​ma promjena kao što su Morbus Bowen, eritroplazija Queyrat i dru​go. Opipljivi veliki limfni čvorovi, otvrdnuće, i oteklina cijelog penisa, poteškoće u mokrenju. Sigurna i pouzdana dijagnoza može se utvrditi jedino biopsijom.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Operacija

Osnova alopatskog određenja je daje tumor jednak raku, i kad se odstra​ni tumor, tada će i rak nestati. Posljedica ovakvog jednostranog pogleda je situacija u kojoj se tumor želi uništiti invazivnim terapijama (ope​racija, kemoterapija, zračenje). Prema tomu, u ovakvim se slučajevima muškarcima predlaže djelomična ili kompletna amputacija penisa. Iako takva intervencija ima značajan utjecaj na budući život, do pisanja ovog teksta nema studija u kojima su obrađene alternativne terapije.

Želim napomenuti kako svatko treba pažljivo donijeti odluku za sebe jer znam kako mnogi liječnici provedu tek nekoliko minuta u razgovo​ru sa svojim pacijentima o ovom vrlo važnom pitanju.

Kod karcinoma in situ (TIS), Queyratove eritroplazije i Mobus Bo-wen-a obično se obavlja operacija kojom se sačuva penis s istodobnim 5 milimetarskim sigurnosnim zadiranjem u zdravo tkivo. Tomu je al​ternativa laserska operacija, ali u tom se slučaju medicinski specijalisti susreću s problemom nemogućnosti histološkog oporavka tkiva. Ako se karcinom dublje infiltrirao, onda se predlaže djelomična ili potpuna penektomija (odstranjenje penisa) u zavisnosti od stadija.

Kemoterapija

Upotrebljavaju se ovi citostatici: bleomicin, metotreksat, cisplatin, 5-FU (fluorouracil) i vinkristin. Općenito se smatra kako treba upotrijebiti kemoterapiju samo ako su se pojavile metastaze i u slučaju relapsa (po​vratka bolesti). Međutim, morate znati kako nema nikakvih dokaza da ćete živjeti osjetno dulje uz pomoć kemoterapije. Ako vaš liječnik sma​tra drukčije, onda ga zamolite da vam pokaže pisane dokaze.

Zračenje

Mnogi onkolozi počinu koristiti terapiju zračenja umjesto operativnog zahvata jer operativni zahvat izaziva golemi stres kod velikog broja pa​cijenata. Ne zaboravite kako i iza ovog pristupa stoji koncept po koje​mu ako nestane tumor, nestat će i rak

Tehnički gledano, prvenstveno se izvodi intersticijalna (međustanična) implantacija (stavljanje radioaktivnog usatka) (kod tumorskih stadija TI do T3) najčešće radioaktivnim iridijem, i perkutana terapija zračenjem (lokalno preko kože). Koriste se visoke radijacijske doze do 40 Gy.

Također se zračenje preporuča kad su obuhvaćeni lokalni limfni čvorovi. U literaturi se može naći kako je ovo diskutabilno i među alo-patskim liječnicima, jer nema studija koje pokazuju da ovakva terapija ima značajnu prednost u odnosu na vrijeme preživljavanja, a osim to​ga terapija ima znatne popratne negativne učinke. Isto se odnosi i na zračenje nakon penektomije (amputacije penisa).

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo

Hormonskim i citokinskim terapijama s interferonom ili interleukinom se ne liječi ova vrsta raka jer su beskorisne.

HPV (humani papiloma virus)

Postoje studije koje su uspjele povezati jednu podvrstu HPV-a (HPV 16) i rak penisa. Uzročno-posljedična veza se još uvijek preispituje.

Rak pluća malih stanica

1.
Alopatska definicija:

Karcinom pluća obuhvaća epitelni tumor koji potječe iz alveola, bronhija ili dušnika.

2.
Koliko je česta pojava raka pluća (incidencija) u Njemačkoj (SAD
otprilike x 3)?

Za muškarce je rak pluća najčešći oblik raka i učestalost mu je 75 obolje​lih na 100.000 muškaraca, a za žene je to 35 oboljele na 100.000. To znači pojavu otprilike 45.000 novih bolesti svake godine.

3.
Podjela:

Histološki se razlikuju tri vrste:

· skvamozni epitelni karcinom (karcinom pločastih stanica)

· karcinom malih i velikih plućnih stanica

· adenokarcinom

Za rak malih plućnih stanica postoje tri različite vrste tumora:

· karcinom zobenih stanica (stanice slične limfocitima, sliče zrncima zobi)

· karcinom intermedijarnih stanica (srednjih stanica)

· kombinirana vrsta s dijelovima na velikim stanicama, tj. djelomično adeno ili ljuskastim epitelnim dijelovima

Stadiji:

TX   primarni tumor se ne primjećuje, ili je dokazan prisustvom malignih stanica u sputumu (iskašljaju, pljuvački) ili bronhijalnom ispiranju, ali se ne može vidjeti na slikovnim pretragama ili pomoću bronhoskopije

TO    nema dokaza postojanja primarnog tumora

Tis    karcinom in situ

TI    tumor najvećeg promjera do 3 cm, okružen je plućnimparenhimom ili visceralnom pleurom, i nema bronhoskopskog dokaza prodora bližeg od lobarnog bronha (tj. ne prodire u glavni bronhij)

T2    tumor koji ima bilo koju od sljedećih osobina: najveći mu je promjer veći od 3 cm, prodire u glavni bronh do najviše 2 cm dalje od karine (grebena), širi se u visceralnu pleuru, tumor je povezan s atelektazom (nemogućnošću punjenja pluća zrakom i njegovog širenja) ili s opstruktivnom pneumonijom (djelomično začepljenje bronhija) koje se širi u hilus (područje dodira žila ili živaca s plućima) ali ne zahvaća cijelo plućno krilo

T3    tumor bilo koje veličine koji se izravno širi u bilo koju od navedenih struktura: stjenka prsnog koša (uključuje tumore gornjeg sulkusa - brazde), ošit, medijastinalna pleura, parijetalni perikard; ili tumor u glavnom bronhu na udaljenosti manjoj od 2 cm dalje od karine ali ne zahvaća samu karinu, niti se događa atelektaza ili opstruktivna pneumonija cijelih pluća

T4    tumor bilo koje veličine koji se širi u bilo što od navedenog: medijastinum (sredina grudi), srce, velike krvne žile, dušnik, jednjak, kralježnica, karina; ili odvojeni tumorski čvorovi u istom režnju; ili tumor s malignim pleuralnim izljevom (izljevi u kojima nema krvi)

4. Kako rak pluća malih stanica dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Kašalj ili iskašljavanje krvi, bol u prsima, često se metastaze otkriju prije samog primarnog tumora. Rendgenski pregled, CT, dijagnoza plućne funkcije (spirometar), analiza plinova u krvi, perfuzijska scintigrafija, a često se izvodi medijastinoskopija (pregled gornjeg medijastinuma) i punkcija.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Operacija

Obavlja se u svim stadijima bolesti i najčešće je prva opcija. Ovdje mo​ramo razlikovati klinastu resekciju (uklanjanje malog dijela pluća), lobektomiju (uklanjanje cijelog režnja pluća) i pneumektomiju (ukla​njanje plućnog krila). Osim klasičnog kirurškog zahvata, koristi se još i laserska terapija, kriokirurgija (zamrzavanje), fotodinamička terapija (svjetlost u kombinaciji s citostatskim agensima).

Mora se shvatiti kako je uklanjanje plućnog režnja velika, ali i opas​na intervencija koju ne preživi 5 do 10% pacijenata (Goldstraw 1994.). Uklanjanje kompletnog plućnog krila još je opasnije i invazivnije ako se gleda buduća kvaliteta života. Kod tretmana raka pluća obavlja se mnogo operacija jer se često pojavljuju ozbiljne poteškoće u disanju. La​seri se sve više koriste za djelomično uklanjanje tumora i za poboljšanje disanja.

Kemoterapija

Obično se upotrebljavaju epi-adriamicin, vinkristin, cisplatin, etopozid i ciklofosfamid. A sve se češće uvode u terapiju topotekan i gemcitabin. Smatra se kako tumori malih plućnih stanica reagiraju na kemotera​piju, te se prema tomu ona nudi svim pacijentima. Moguće je da će vam liječnik reći kako ćete živjeti 3 puta dulje ako budete dobivali kemotera​piju, te će navesti nekoliko studija. U pravu je, jer su u nekim studijama pacijenti živjeli tri puta dulje nego u usporednoj skupini koja nije dobi​vala isti tretman (Green 1969., VVittes 1991. i Malik 1986.).

Ali pogledajmo malo bolje te brojke. U Greenovoj studiji iz 1969. g. vrijeme preživljavanja je bilo 16 tjedana umjesto 6 tjedana. Liječnik nakon toga kaže da s ciklofosfamidom oboljeli može živjeti 3 puta dulje. Istina je da ćete u najboljem slučaju živjeti 10 tjedana koje ćete provesti s najozbiljnijim popratnim učincima kemoterapije kao što su mučnine, upale mokraćnog mjehura s krvarenjima i mnogo drugog.

I ostale su studije mogle dokazati da pacijenti žive najviše nekoliko tjedana više, uz cijenu golemog negativnog utjecaja na kvalitetu života. Ali se ne spominje studija (Brower 1983.) prema kojoj pacijenti nisu živjeli dulje.

Morate znati i da mnoge studije izgledaju bolje zato što u rezulta​te studija nisu uključeni pacijenti koji su prestali s terapijom zbog "nepodnošljivih popratnih učinaka".

Terapije s velikim dozama pokazuju visoke stope reagiranja (nara​vno), međutim ovo je područje primjene još uvijek eksperimentalno i mogu vas jedino upozoriti protiv takvih eksperimenata na ljudima.

Već se 20 godina tretmani kemoterapijom opisuju kao vrlo važni u odnosu na vrijeme preživljavanja. Ali do trenutka kad ovo pišem, ne postoji niti jedna studija koja uspoređuje kemoterapiju i biološke tera​pije. Dok onkolozi govore svojim pacijentima uvijek iznova o velikim uspjesima kemoterapije za rak malih plućnih stanica, za mene ostaje zagonetka (uvjetno) kako zapravo nema studija koje opravdavaju nje​nu primjenu.

Ono što se sa sigurnošću može reći je rečenica: "Za ozdravljenje od raka malih plućnih stanica imamo mnogo više šanse nego što imamo u slučaju raka ne-malih plućnih stanica". To je posljedica toga što za rak ne-malih plućnih stanica uopće nema uspješnih studija.

Zračenje

Informacije koje su iznesene za kemoterapiju vrijede i za zračenje. I u ovom slučaju se konstantno govori pacijentima kako imaju više šanse za preživljavanje primjenom zračenja.

Studija koja je objavljena 1998.g. (studija Port Meta) s 2.128 obolje​lih od raka malih plućnih stanica dokazala je da je nakon 2 godine preživjelo 7% manje pacijenata nego u kontrolnoj skupini.

Sadašnji podaci za rak malih plućnih stanica uspoređuju zračenje s različitim kemoterapijama ili njihovim kombinacijama. U jednoj studiji iz 1975.g. pacijenti koji su bili jedino zračeni, živjeli su u prosjeku 218 dana, a u skupini koja je primala samo kemoterapiju prosjek je bio 87 dana (Laing 1975.). Nemojte učiniti pogrešku i vjerovati kako je potreb​no podvrgnuti se kemoterapiji i zračenju kako biste postigli produljeno trajanje života. Nažalost, postoji više studija koje su pokazale kako to nije moguće.

Dodatne terapije kao što su genska terapija, prijenosni čimbenici i drugo

Genske terapije

Genske ili citokinske terapije samo s Interleukinom-2 nisu dale dokaze koji su vrijedni spomena, ali u medijima to se uvijek drukčije predsta​vlja.

Transferni faktori

Vidi odlomak Transferni faktori (strana 480) doktora Pizze iz Bologne.

Općenito o raku pluća

Odmah uz naša jetra, pluća su najvažniji tjelesni organ za detoksikaci-ju S jedne su strane pluća izložena velikim opasnostima kao što su nikotin, zagađenje zraka i drugo, a s druge strane pluća moraju izbaciti otpadne tvari (COz) koje se stvaraju energetskim procesima. Gledano iz holističke perspektive, detoksikacijske mjere su izuzetno potrebne.

Žarište konvencionalne medicine je uništenje tumora i taj fokus ne bi smjeo zakloniti vaš holistički pogled na ovaj problem. Naravno kako neugodni simptomi raka pluća zahtijevaju akutnu medicinsku njegu i po ovom je pitanju medicina ostvarila veliki napredak. Nažalost osob​no sam i prečesto iskusio, a posebno kod raka pluća, da se sve vrti samo oko ovih simptoma, te da mnogi pacijenti i liječnici zaboravljaju važnost detoksikacije, tog fundamentalnog holističkog pristupa liječenju.

Rak pluća velikih stanica

(rak ne-malih stanica pluća, rak bronha)

1.
Alopatska definicija:

Bronhijalni karcinomi uključuju epitelne tumore, koji se šire iz alveola, bronhija ili traheje (dušnika).


2.
Koliko je česta pojava raka pluća velikih stanica (incidencija) u
Njemačkoj (SAD otprilike x 3)?

Za muškarce je ovo najčešća vrsta raka i broj slučajeva je 75 na 100.000 muškaraca, a za žene je 35 slučajeva na 100.000 žena. To znači otprilike 45.000 novih slučajeva godišnje (2001.g.).

3.
Podjela:

Histološki se razlikuju tri vrste karcinoma:

· skvamozni epitelni karcinom

· karcinom velikih stanica i malih stanica

· adenokarcinom

Stadiji:

Pogledajte poglavlje "Rak pluća malih stanica".

4.
Kako rak pluća velikih stanica dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Kašljanje ili iskašljavanje krvi, bol u području prsa, često se pronalaze metastaze prije nego što se otkrije primarni tumor. Rendgenski pregled, CT, dijagnoze funkcije pluća - kao što je spirometrija, analiza plinova u krvi ili perfuzijska scintigrafija. Sve se više koristi mediastinoskopija (pregledavanje gornjeg mediastinuma) i punkcija.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? 
Operacija

Pogledajte poglavlje "Rak pluća malih stanica". 256

Kemoterapija

· obično se koristi cisplatin, ciklofosfamid, mitocin i metotreksat.

· do danas nema studija koje potkrjepljuju tezu da ćete primjenom bilo koje kombinacije ili pojedine kemoterapije živjeti znatno dulje. Sve prethodne studije, čak i u najpozitivnijim slučajevima pokazuju samo malo poboljšanje vremena preživljavanja, koje se plaća velikim negativnim popratnim učincima, posebno kad su u pitanju kemoterapije koje uključuju cisplatin.

· tijekom više od 20 godina primjene kemoterapije u liječenju raka pluća, ona je opisivana kao iznimno značajna za produljenje života. Istina je također da ima studija u kojima pacijenti žive dulje u usporedbi s pacijentima koji ne primaju nikakvo liječenje. Ali što znači "živjeti dulje"? U mnogim studijama su izneseni podaci od 1,1 mjeseca do 34,9 tjedana, što je studija s najboljim rezultatima (J. Z. Fuks, JCO 1983.). Za sve ostale je obično nekoliko dana ili nekoliko tjedana. Morate znati da je ovo produljenje bilo postignuto jedino uz velika oštećenja zbog cisplatina (jedan od kemoterapeutika s najtežim popratnim učincima).

Iressa

Čak je i proizvođač (Astra Zeneca) pisao 2005.g. na svojim internetskim stranicama (www.iressa-us.com) da s ovim odobrenim medikamentom oboljeli od raka ne dobivaju nikakvu kliničku prednost. Zašto je uopće na tržištu?

Zračenje

Informacije koje su iznesene za kemoterapiju vrijede i za zračenje. U ovom slučaju stalno se govori pacijentima kako imaju mnogo bolje šanse za preživljavanje ako ih se tretira zračenjem. Ali pogledajmo iz​bliza malo bolje:

• studija što je objavljena 1998.g. (studija Port Meta), s uključenih 2.128 pacijenata s rakom pluća velikih stanica, dokazala je da je nakon 2 godine bilo 7% manje živih pacijenata u skupini koja je bila zračena nego u kontrolnoj skupini. Ovo traži ozbiljno razmatranje. Ne radi se samo o tomu da su pacijenti bili zračeni,

sa svim popratnim učincima, i da su takvi tretmani davani oboljelima u zadnjim mjesecima njihova života, već su osim toga umirali ranije od netretiranih osoba. Ako vas savjetuju da se podvrgnete zračenju, tada svakako upitajte svog onkologa je li upoznat s nekim boljim podacima od onih koje vi sad imate.

•
u 10 studija uspoređivani su tretmani kemoterapija s onima koji su sadržavali kombinaciju kemoterapija i zračenja. Niti jedna od njih nije pokazala da kombinacija s kemoterapijom pridonosi produljenju života.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo

· pogledajte poglavlje "Rak pluća malih stanica".

· pretpostavljalo se da se pomoću kombinacije inhibitora alfa C proteina i kemoterapije može postići inhibiranje transdukcije signala. Protein kinaza je bitan u abnormalnom rastu stanica kod tumora, a stvara se u povećanim količinama kod nekih tumora, kao što je slučaj kod raka pluća.

Uporabom takozvanih antisensnih tvari kao što je LY900003 (Affi-nitac), nastoji se suzbiti tvorba patogenih proteina. U lipnju 2003.g. za vrijeme susreta ASCO u SAD-u (ASCO je Američko društvo kliničke onkologije) bila je predstavljena studija u koju je bilo uključeno 616 pa​cijenata. Ova studija je pokazala kako ovakva terapija nema prednost što se tiče vremena preživljavanja, kao niti u stopi reagiranja na kemo​terapiju.

Rak plućne maramice (mezoteliom)

1.
Alopatska definicija:

Maligni tumor koji se razvija iz mezotelialnih stanica pleure (plućne maramice).


2.
Koliko je česta pojava raka plućne maramice (incidencija) u
Njemačkoj (SAD otprilike x 3)?

Trenutačno se javlja kod 1,2 od 100.000 ljudi.

3.
Podjela:

Postoji općenita razlika između difuznog (raspršenog) pleuralnog me-zotelioma, difuznog malignog pleuralnog mezotelioma i malignog mezotelioma. Tumor se može širiti na mezotelialne stanice pleure ili peritoneuma.

Stadiji:

I. bolest je ograničena na kapsulu parietalne pleure (tj. ipsilateralna pleura, pluća, perikardij i dijafragma - ošit)

II. sve kao i kod I. stadija s proširenjem tumora na intratorakalne (unutar pluća) limfne čvorove (NI ili N2)

III. lokalno proširenje bolesti na sljedeća područja: mediastinum (šupljina gdje se nalazi i srce) ili prsni zid, srce ili kroz dijafragmu ili kroz peritoneum (serozna membrana abdominalne šupljine), s ili bez proširenja na ekstratorakalni (izvan prsnog koša) ili kontralateralni (nasuprotni) limfni čvor (N3)

IV. pojava udaljenih metastaza

4.
Kako rak plućne maramice dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Bolovi u prsnom predjelu, kašalj, biopsija (ovdje treba biti pažljiv jer postoji značajan rizik daljnjeg širenja bolesti), rendgenske zrake, spiro-metrija - dijagnoza rada pluća.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Općenito

Mnogi alopatski liječnici nakon dijagnoze raka plućne maramice sma​traju kako je to neizlječiva bolest. Iako to ne kažu, to je ono što pacijent "osjeća". Oslobodite se takvog samoispunjavajućeg proročanstva. Ako vi ne vjerujete u svoj oporavak, tko će onda? Ako vaš liječnik drži da nema nade za vas, tada potražite nadu u samom sebi, a nakon toga i u svojoj okolini. Naučite razumjeti da ne morate umrijeti od ove bolesti - bez obzira što vam liječnik kaže!

Naravno da sam upoznat sa službenim statistikama. Ali za razliku od alopatskih liječnika, upoznao sam ljude koji s ovom dijagnozom žive već dulji niz godina, i to žive sasvim dobro. U osnovi se slažem s mišljenjem da ne postoji alopatska terapija za mezoteliom i smatram da se svaki pacijent odmah nakon dijagnoze mora zapitati: trebam li liječnika koji mi jasno kaže da ne poznaje nikakvu terapiju za moju bo​lest?

Operacija

Čak i među alopatskim liječnicima veoma je kontroverzno koliko vam može pomoći kirurški zahvat. Neki autori spominju kako je pleural-ni mezoteliom u osnovi neoperabilan, dok drugi navode da je nužno potrebno izvršiti operaciju jer mnogi oboljeli umiru zbog primarnog tumora, a ne zbog metastaza.

Slično tomu i sam se nalazim u dilemi. S jedne sam strane opazio kako oboljeli mogu dobiti na vremenu smanjenjem tumorske mase, ali s dru​ge sam strane uočio da je imunološki sustav i mjesecima slabiji nakon takve velike intervencije, a samoiscjeljujuće snage su se povukle. Pre​ma tomu vjerujem da se odluka o operaciji može donijeti samo prema pojedinačnim slučajevima.

Kemoterapija

Prvo: ne postoji kemoterapeutik koji može produljiti život u slučaju pleuromezotelioma. Postojali su i postoje pokušaji preparatima kao što su adriablastin, cisplatin, karboplatin, ciklofosfamid, doksorubicin, 5-FU, metotreksat, čak i gemcitabin, ali uvijek je ostajalo na pokušajima koji nikad nisu mogli dokazati da oboljeli mogu živjeti i jedan dan dulje zahvaljujući njihovoj primjeni. Zato ne razumijem zašto se pacijentima još uvijek nudi kemoterapija.

Zračenje

Ono što sam rekao u vezi kemoterapije, stoji i za zračenje. Godine 1992. liječeno je 100 oboljelih, i nije se mogla odrediti nikakva prednost (Mat-tson et al. 1992.). Diskutira se često i palijativno zračenje. Ni s ovim se ne mogu složiti jer su vrlo značajni popratni učinci zračenja.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo Ostale se terapije kao što su monoklonalna antitijela i hormonalne tera​pije ne primjenjuju. Cijeli smisao terapije je da se tumor uništi, ali sav je trud osuđen na propast kod tako agresivnog tumora. Postavlja se pravovaljano pitanje: zašto nema novih pristupa? Postoje mnogi razlozi za ovo, najvjerojatniji je taj da ima premalo bolesnih za ovu vrstu raka i da farmaceutske tvrtke jednostavno nisu prinuđene da naprave nešto u tom pravcu.

Kakav je to ignorantski stav vidljivo je iz primjera IAT terapije (stra​na 468). Kad je dr. Burton po prvi put izvijestio o uspješnom liječenju 11 oboljelih s mezoteliomom, istog je časa proglašen prevarantom. Ništa se nije dogodilo niti kad je 1999.g. ekipa stručnjaka zadužena od strane američke vlade potvrdila vjerodostojnost liječenja (istraživala je zajed​no s našom organizacijom).

Jedinom liječniku koji je u Njemačkoj primjenjivao IAT zatvorena je liječnička praksa, nakon što se saznalo za njega. Iako se srčano bo​rio kako bi i dalje nastavio provoditi svoj tretman, i iako je dobio sve moguće dozvole, nikad više nije liječio primjenom IAT terapije. Zbog činjenice kako alopatija nema niti jedinu terapiju koja može pomoći u liječenju mezotelioma, i kako je dr. Burton u praksi dokazao kako je mnogo njegovih pacijenata preživjelo dulji niz godina (neki više od 20 godina), tada nije teško vidjeti napore koji se poduzimaju kako bi se spriječilo nekonvencionalne terapije da izađu na tržište - i to posebno onih terapija koje imaju malo popratnih učinaka.

Rak prostate

1.
Alopatska definicija:

Rak prostate je maligna bolest žlijezde prostate.

2.
Koliko je česta pojava raka prostate (incidencija) u Njemačkoj
(SAD otprilike x 3)?

Trenutačna pojavnost je 47 oboljelih na 100.000 muškaraca godišnje.

3.
Podjela:

Glavna je razlika između karcinoma koji ne izazivaju poteškoće u životu pacijenta, koji su asimptomatski (bez simptoma), a otkrivaju se uglavnom zbog pojave metastaza i klasičnih karcinoma koji se otkrije zbog povećanja tumorskih markera ili zbog pritužbi pacijenta.

Stadiji:

TX   
primarni tumor se ne može odrediti 
TO    nema dokaza o postojanju primarnog tumora 
TI    klinički nevidljiv tumor, ne može se napipati, niti se vidi pomoću rendgenskih slika ili magnetske rezonancije (MR) 
Tla  
tumor kao slučajni histološki nalaz do 5% izrezanog tkiva

Tlb 
tumor kao slučajni histološki nalaz više od 5% izrezanog tkiva

Tlc   
tumor određen pomoću biopsije iglom (npr. nakon što je otkriven 
povišen PSA tumorski marker) 
T2    tumor je ograničen na prostatu

T2a  tumor zahvaća do 50% prostate

T2b  tumor zahvaća više od 50% ali ne zahvaća oba režnja prostate

T2c   tumor zahvaća oba režnja

T3    tumor se proširio na kapsulu (omotač) prostate

T3a   tumor se proširio izvan kapsule prostate (jednosmjerno ili dvosmjerno)

T3b  tumor se proširio na jedan ili oba sjemena vezikula (mjehurića)

T4    
tumor se učvrstio ili proširio (osim na sjemene vezikule) i na okolna tkiva: vrat mokraćnog mjehura, vanjski sfinkter (analni mišić), rektum (zadnji dio debelog crijeva), mišić levator (mišić podizač čmara), i/ili zid karlice

4. Kako rak prostate dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Poteškoće s mokrenjem, povećani tumorski marker (PSA - pogledajte poglavlje Dijagnoza, strana 101). Često se prije malignog oblika pojavi benigno povećanje prostate, bolovi u donjem dijelu trbuha, digitorek-talni pregled (prstom kroz rektum), transrektalni pregled ultrazvukom (TRS) i biopsija.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? 
Operacija

Često se izvodi tzv. radikalna prostatektomija i obično se preporučuje ako nema metastaza i povećanja limfnih čvorova. Odstrani se cijela pro​stata zajedno ša sjemenim vezikulima i sjemenovodima, kao i okolni limfni čvorovi i dio vrata mokraćnog mjehura. Popratni učinci mogu biti inkontinencija (nemogućnost zadržavanja mokraće) i impotencija, a to može značajno utjecati na buduću kvalitetu života, te se prema tomu odluka mora pažljivo odvagati. Moje mi iskustvo govori da svi muškarci postaju impotentni nakon te operacije jer operacija uzrokuje ozljede sfinkternog mišića, a to onda uzrokuje problem kod erekcije. Ono što ne izgleda tako loše, zapravo ima ozbiljne posljedice.

Liječnici često izbacuju postotke: "samo x% pacijenata postane inkon-tinentno", "samo x% pacijenata ostane impotentno", ... Oprostite gos​podine Liječnice, odakle vam te brojke? I ja sam čitao iste knjige, išao sam na iste konferencije, i razgovarao sa mnogim pacijentima nakon operacije. Ne mogu potvrditi te brojke i trebali biste biti vrlo pažljivi kad se odlučujete za vrstu intervencije. Po ovom pitanju molim vas da pročitate knjige prof. Juliusa Hackethala: "Operacija - da ili ne" (Ope-ration - ja oder nein) i "Pogrešni zavjet Hipokratu" (Der Meinend des Hippokrates). U ovom trenutku ne mogu ocijeniti je li operacija neopho​dna za vas. U bilo kom slučaju ne preporučujem naglost (vremena ima​te nekoliko tjedana) i trebali biste odvojiti neko vrijeme za istraživanje.

Budite svjesni rizika koji uključuje operacija i moguće značajne učinke na vaš život.

Pažljivo pročitajte knjige prof. Hackethala i uvjerite se da ste uključili i ostale terapije u svoje razmatranje. Ne zaboravite kako veliki posto​tak muškaraca oboljelih od raka prostate, starijih od 70 godina, umi​ru, ali ne zbog karcinoma. Dr. W. F. VVhitmore je izračunao da je za 52 godišnjeg muškarca rizik dobivanja raka prostate visokih 42%, ali je zato niska vjerojatnost smrti od karcinoma: samo 3%. Čini se da ne postoji rak koji bi bio manje agresivan od raka prostate. Prema procjeni dr. R. M. Hoffmana iz 2003.g. to znači da je otprilike 44% pacijenata s dijagnozom raka prostate bilo "predijagnosticirano", tj. ne bi nikad umrli od ove bolesti da im nije otkrivena. Prof. Hackethal zbog toga uvijek kad govori o raku prostate, govori o bezopasnom kućnom raku, i ima pravo, kao što to i brojke potvrđuju.

Cesto se preporučuje pacijentima i orhiektomija (uklanjanje testisa). To se radi jer se 90% svih testosterona (muških hormona) stvara u te​stisima, a taj hormon može imati negativne utjecaje na rast kanceroz-nih stanica. Povećane količine testosterona mogu se naći u unutrašnjoj žlijezdi prostate. Glede toga morate znati da ako se obavi takva opera​cija, da će vam se povisiti ton glasa, što često predstavlja veliku promje​nu u vašem životu.

Kemoterapija

Kod ove vrste raka, kemoterapija igra podređenu ulogu jer se opera​cija i hormonske terapije češće provode. Postojali su pokušaji sa kseno-biotikom suraminom, ali brzo su napušteni. Ako vam liječnik predloži neku novu kemoterapiju, tada zatražite popis dokumentiranih uspjeha i sami ih pročitajte! Cesto se nude palijativne terapije kad sve drugo propadne. S tim se pristupom ne slažem i ne mogu razumjeti liječnike koji to nameću svojim pacijentima u takvim situacijama.

U listopadu 2004. je prof. Dieter Holzel iz Klinike Grofihadern (Miin-chen) objavio podatke o raku prostate koje je prikupljao od 1987.g. Ono što je zastrašujuće je podatak da je vrijeme preživljavanja za pacijenta s metastazama u razdoblju 1987.-1993. bilo 19 mjeseci, a u razdoblju 1994.-2002. samo 18 mjeseci. Čujemo tako mnogo pozitivnih stvari o napretku onkologije. U 17 godina istraživanja i primjene najmoder​nijih kemoterapija, konačan je ishod zahvaljujući tim novim terapija​ma, koje su se godinama uspješno tržile, bio takav da je muškarac u prosjeku živio kraće 1 mjesec nego 1987.g. Kad se sjetim što sam sve morao slušati jer sam upozoravao starije muškarce o ulozi kemoterapije kod raka prostate, tada jedino što mogu reći je da ne znam da li da se smijem ili plačem nakon objave ove studije.

Zračenje

Iako do danas ne postoje čvrsti dokazi da zračenje doprinosi duljem životu muškaraca, ova se terapija i dalje smatra sastavnim dijelom standardnog terapeutskog programa. Obično se preporučuju zračenja do ukupno 70 Gy koja se obavljaju tehnikom rotacije ili tehnikom višestrukih polja, obično kroz razdoblje od 6-8 tjedana. Liječnici često u ovom slučaju zabo​ravljaju da zbog širine snopa zračenja i duljine njegovog trajanja dolazi do promjena u hemogramu (krvnoj slici) oboljelih. Zbog ovakve torture čak bi i zdravi ljudi imali povećan rizik nastanka raka.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo

Hormonalne terapije dolaze do punog izražaja u liječenju raka prosta​te. Upotrebljavaju se tzv. Lh-Rh analogi. Iako ovo može zvučati kom​plicirano, zapravo ovo zapravo znači da ovi medikamenti inhibiraju određene hormone (gonadotropine) u hipofizi, a koji imaju odlučujući utjecaj na gonade (kod muškarca to su testisi).

Druga metoda je izravna blokada receptora steroida, na primjer uz pomoć preparata flutamida, i posljedičnom blokadom androgenih re​ceptora prostate i hipofize. Obje metode se često kombiniraju kako bi se postigla totalna blokada.

Hormonska je blokada vrlo važna bez ikakve sumnje. Ipak, ne bismo smjeli zaboraviti kako većina pacijenata umire usprkos ovoj terapiji - što još jednom pokazuje relativnu važnost ovakvih terapija. Postoji još jedan važan čimbenik, a to je da mnogi pacijenti koji ne čine ništa, žive vrlo dugo s ovom vrstom raka. Zato svatko treba dobro pregledati sve dostupne statistike, jer zapravo nitko ne zna koliko je uistinu važna neka terapija.

Naravno da se svi dobri rezultati pripisuju terapijama, ali budimo pošteni: kako zapravo liječnici znaju sve to? Kako možemo objasniti činjenicu da veliki broj starijih ljudi ima rak prostate bez da se tuže na slabije zdravlje? Zašto postoji tako veliki broj uspješnih alternativnih terapija za rak prostate? Uistinu biste trebali pročitati odlomak "Zbog terapije ili usprkos terapiji" (strana 49) jer se na tu vrstu raka to može najbolje primijeniti.

Leibovvitzeva trostruka blokada

Dr. Robert Leibovvitz je liječnik iz Kalifornije koji je postao poznat čak i medu konvencionalnim onkolozima zahvaljujući svojoj trostrukoj blo​kadi. Njegov protokol liječenja sadržava terapiju s enantonom (trenan-tonom) ili zoladeksom, 150 mg kasodeksom i proskarom (finasterid) kao terapijom održavanja kroz 13 mjeseci. Ako je kasodeks preskup, alternativna preporuka je 750 mg flutamida.

Dr. Leibovvitz je objavio nekoliko studija (www.prostatepointers. org/leibowitz) u kojima je usporedio trostruku blokadu s ostalim hor​monskim blokadama. Ako su te studije točne, onda njegov protokol daje mnogo bolje rezultate nego uobičajene hormonske blokade. Nje​gove rezultate nije nažalost vrjednovalo neko nezavisno tijelo, tako da je teško izvršiti objektivnu procjenu. Prema mojem mišljenju, on pri​mjetno često miješa svoju terapiju s različitim kemoterapijama, što još više otežava ocjenjivanje. Osim toga, potrebno je zapitati se je li pro-skar dobra terapija za održavanje, zato što se u studijama pokazalo da rak prostate postaje agresivniji uz terapiju proskarom (što je pokazano u studiji iz 2003.g. u New England Journal of Medicine, 10.1056/NEJ-Moa030660). U toj je studiji 37% pacijenata koji su uzimali proskar u sedmogodišnjem razdoblju imalo vrijednost Gleason preko 7. U place-bo skupini tu je brojku imalo samo 22,2% pacijenata.

Profesor Julius Hackethal

Prof. dr. Julius Hackethal je od 1985.g. nezavisnim načinom davao hormonske blokade dnevnim ubrizgavanjem Buserelina (profact), takozvanim hormonskim blokatorom (GnRh) i to u visokim dozama (20-40 puta većim od preporučenih). Obično se buserelin davao 6-24 tjedna i zatim kroz 3-6 mjeseci sa stankama. Bio sam prva osoba koja je istražila više od 30 njegovih slučajeva, a 13 sam dokumentirao prije nego što je klinika zatvorena.

Osim što je davao svojim pacijentima buserelin, prof. Hackethal je imao holistički pristup i teško mi je vrjednovati je li njegov uspjeh u liječenju bio zbog hormonskih blokada ili zbog korištenja ostalih terapija (detoksikacija, prehrana, BCG, svjetlo, psihološka briga i drugo). Ali ne može se osporiti činjenica kako je svojom terapijom postizao uspjehe.

Rak štitnjače

1.
Alopatska definicija:

Rak štitnjače je bolest epitelnog tkiva žlijezde štitnjače.


2.
Koliko je česta pojava raka štitnjače (incidencija) u Njemačkoj
(SAD otprilike x 3)?

Trenutačno je otprilike 2.400 novooboljelih svake godine (3 na 100.000).

3.
Podjela:

Razlikuju se tumori koji proistječu iz folikularnih stanica (anaplastične, papilarne i folikulne) i iz parafolikularnih stanica (grč. para - susje​dne, medularne stanice). Folikuli su mali vezikuli (mjehurići) koje su omotani epitelnim tkivom i u tim se mjehurićima stvaraju hormoni štitnjače. Između folikula nalaze se parafolikuli, tj. takozvane C-stani-ce koje oblikuju hormon kalcitonin, kojega u slučaju raka prekomjerno proizvode.

Otprilike 65% svih tumora su papilarni tumori. Kod pacijenata koji su mlađi od 40 godina, ta se stopa povećava na 90%. Folikularni karci​nom se najčešće pojavljuje u osoba koje su starije od 50 godina.

Detalji o pojedinim tipovima bolesti 
Anaplastični tumori

Ovi se tumori iz alopatske perspektive smatraju vrlo agresivnim jer se često šire preko više organa. Pod mikroskopom oni izgledaju kao ve​like vretenaste stanice. Osim toga, pronalazi se mnogo mrtvih stanica i tumorske se stanice dijele ubrzano.

Kod ovog oblika raka oboljeli se mora osloboditi samoispunjavajućeg proročanstva koji spominju mnogi liječnici. Naravno, istina je da ovaj tip raka štitnjače raste vrlo brzo. Međutim, smatram katastrofalnom greškom spominjati pacijentu preostalo kratko vrijeme života, (pogle​dajte poglavlje Prevencija i briga nakon liječenja raka, strana 117). Sla​be prognoze dolaze i zbog činjenice kako alopatski liječnici još uvijek nažalost primjenjuju kemoterapiju i zračenje za brzo rastuće epitelne tumore. Ovaj oblik terapije do danas se nije pokazao uspješnim, iako ga se predlaže kao jedinu terapiju u većini slučajeva. Zbog toga sma​tram da je psihološka briga ili intenzivna mentalna terapija apsolutno neophodna u slučaju anaplastičnih karcinoma.

Molim vas da ovu stvar uzmete krajnje ozbiljno. Ako vjerujete onome što možete očekivati da vam se kaže i službenoj statistici, oslabit ćete svoj imunološki sustav na način koji je vjerojatno odlučan za uspješnost terapije.

Medularni karcinom (karcinom C-stanica)

Ovaj se tumor širi u gnjezdastom obliku i pohranjuje amiloid (protein-sko-šećerni kompleks). Smatra se kako su ovi tumori razasuti po limf​nom sustavu i obično se jasno očituje povećanje C-stanica.

Folikularni karcinom

Ovi tumori imaju tendenciju da se sami inkapsuliraju (da se zatvore). Smatra se da se šire limfnim i krvožilnim sustavom.

Papilarni karcinom

Ovi tumori mogu rasti inkapsulirani (zatvoreni), invazivni i ne-inkap-sulirani (otvoreni). Pod mikroskopom vidi se povećana jezgra u stanici. Sire se i limfnim sustavom, ali rijetko izazivaju udaljene metastaze.

Stadiji:

TX    primarni tumor se ne može odrediti 
TO    primarni tumor se ne primjećuje

TI    tumor je do 2 cm u najvećem promjeru i ograničen na štitnjaču

T2    
tumor je veličine od 2 do 4 cm u najvećem promjeru i ograničen je na štitnjaču

T3    
tumor je veći od 4 cm u najvećem promjeru i ograničen je na štitnjaču ili je bilo koji tumor koji se minimalno proširio izvan štitnjače (npr. prema sternotiroidnom mišiću ili prema peritiroidnom mekom tkivu)

T4a   tumor bilo koje veličine koji se proširio izvan tiroidne (štitne) kapsule i
proširio na potkožna meka tkiva, grkljan, dušnik, jednjak ili na povratni živac grkljana

T4b   tumor se proširio na predkičmeni pojas ili je okružio karotidnu arteriju
(krvnu žilu što vodi krv od srca prema glavi) ili je okružio druge medijastinalne žile

4. Kako rak štitnjače dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Povećanje štitne žlijezde (prevelika ili premala osjetljivost), osjećaj pri​tiska, bol, hladni tiroidni čvorići, ultrazvuk, biopsija (ponekad vrlo teško izvediva), određivanje količine izlučenog kalcitonina, scintigra-fija, rendgenski pregled.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Operacija

S izuzetkom anaplastičnog ili nediferenciranog karcinoma, operacija se nametnula kao prvi prioritet i predstavlja kurativnu terapiju. U ovom procesu odstranjuje se štitnjača i limfni čvorovi (tiroidektomija). Ova se intervencija primjenjuje i za anaplastične karcinome kad su ograničeni na štitnu žlijezdu. Iz alopatskog kuta gledanja kasnija radiojodna tera​pija obećava samo ako je štitnjača kompletno izvađena.

Mali papilarni karcinomi (manji od 1 cm) predstavljaju izuzetak. U ovom slučaju obično se uklanja samo dio štitnjače, jer nakon ovakvog zahvata ne slijedi radiojodna terapija.

Nakon operacije ne mogu se više stvarati hormoni štitnjače (T3 = L-trijodtironin i T4 = tiroksin), te ih se mora svakodnevno nadomještati. I jod je vrlo važan jer je taj element glavna komponenta u hormonima T3iT4.

Kemoterapija

U osnovi nema podataka da kemoterapija dokazuje produljenje života kod svih karcinoma štitnjače. Čak i alopatski liječnici odbacuju kemo​terapiju za sve diferencirane karcinome. Doksorubicin se koristi samo za anaplastične karcinome. Podaci su i ovome slučaju negativni i mnogi liječnici prihvaćaju uporabu kemoterapije kao palijativnu.

Ne mogu se složiti s tim postupkom, jer uporaba doksorubicina onemogućava pacijentu šansu koju mu pruža holistička terapija. Ne prihvaćam niti argument "osnaživanja osjetljivosti na zračenje" jer us​pjeh zračenja ne ovisi o davanju dodatnih toksina, kao što to dokazuju i mnoge studije.

Ishod današnjeg pristupa kombinirane kemoterapije i zračenja je niska stopa preživljavanja, te se postavlja pitanje zašto se još uvijek predlaže ovakav pristup. A nismo niti spomenuli kvalitetu života osobe koja prima kemoterapiju.

Još se jedna stvar zaboravlja. Nakon kemoterapije i zračenja, koja kako znamo ne uspijeva u skoro svim slučajevima, nema više mogućnosti povratka na holističku terapiju, jer niti holistička terapija ne može više popraviti počinjenu štetu. To praktično znači da pacijent mora odmah na početku odlučiti kojim će pravcem krenuti njegova terapija. Pristup "probajmo prvo ovo, a ako ne uspije, tada ćemo krenuti drugim pu​tem" nije moguć za anaplastične karcinome.

Zračenje

Za rak štitnjače postoje dvije vrste zračenja;

1. radiojodna terapija (terapija radioaktivnim jodom)
2. eksterno zračenje

Radiojodna terapija

Karcinomsko tkivo štitnjače skladišti jod osim kod karcinoma C-stanica i anaplastičnog karcinoma. Ako se jod obogati radioaktivnim materija​lom, tada se pretpostavlja da će takav jod uništiti preostale stanice raka. Ovakva terapija pretpostavlja točnost teorije širenja metastaza jer inače ne bi imala smisla. Obično se preporučuje zračenje 4-6 tjedana nakon operacije, a preporučuju se i zračenja jednom godišnje.

Pacijentima se uvijek iznova govori kako neće biti štete na drugim stanicama jer jedino metastaze apsorbiraju radioaktivni jod. Ali što ako metastaze uopće ne postoje? Zašto ima tako mnogo slučajeva gdje se događaju ozbiljna oštećenja koštane srži? Zašto tako mnogo pacijena​ta umire ako je ta teorija točna? Nema sumnje kako je u ovom slučaju moguće preciznije uništavati stanice raka pohranjenim jodom u stani​cama tiroidne žlijezde nego što je to moguće u drugim organima. Iako se terapija radioaktivnim jodom smatra standardnom, nju ipak treba preispitati, posebno ako se ne mogu potvrditi metastaze, zato što takva terapija predstavlja veliki stres za organizam. A taj stres se pojavljuje u trenutku kad najviše trebamo naš imunološki sustav. Ne smije se zabo​raviti niti kako se za vrijeme ove terapije mora biti u zatvorenoj prosto​riji tijekom 2 tjedna. Također se radioaktivnim otpadom smatra i izmet, te nitko ne bi smio biti pokraj pacijenta. Nalazite li i vi paradoksalnim činjenicu kako nam se s jedne strane tvrdi kako ova terapija nije opasna za ostale organe u tijelu, a s druge strane da se poduzimaju tako velike predostrožnosti?

Eksterno zračenje (zračenje izvana)

Vanjsko zračenje nije toliko prisutno kod raka štitnjače. Ali ono se često primjenjuje kod karcinoma kod kojih nije moguće zračenje jodom kako bi se teorijski smanjio tumor. Kažem teorijski jer tumori mogu brže ra​sti baš kad ih se zrači ili ubrzo nakon zračenja. Iako nedostaju čvrsti dokazi da zračenje doprinosi duljem životu, a posebno za medularne karcinome, ono se još uvijek preporuča za tu vrstu tumora.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo Hormonske terapije

Obično se L-tiroksin nadomješta do kraja života pacijenta, s namjerom da se blokira tiroidni stimulirajući hormon (TSH) kojeg se smatra fakto​rom rasta za stanice štitnjače. Hormonalne terapije (kao što su antitijela) dosad nisu pokazale uspješnost.

Rak testisa

1.
Alopatska definicija:

Tumori zametnih, spolnih stanica u testisima.


2.
Koliko je česta pojava raka testisa (incidencija) u Njemačkoj
(SAD otprilike x 3)?

Trenutačno se pojavljuje kod 4-8 muškaraca od 100.000, najčešće između 20 i 40 godine života.

3.
Podjela:

Histološki postoji 4 vrste različitih vrsta raka testisa:

· maligni tumor spolnih stanica

· tumori gonadalne strome (veziva), npr. Sertolijev ili Levdigov tumor stanica)

· tumori epididimusa (pasjemenika - izlaznog kanala iz testisa), sjemenih kanala i mjehurićasto oblikovanog adneksa (dodatka)

· maligni limfomi i metastaze

Osim toga postoji i podjela:

· seminomi (tumori koji proizlaze iz spolnog staničnog tkiva)

· ne-seminomi

•
teratomi (miješani tumori tri spolne stanične razine) 
Stadiji:
pTX 

primarni tumor se ne može odrediti
pTO  

primarni tumor se ne primjećuje (npr. histološki ožiljak na testisu)

pTis 

karcinom in situ: intratubularna neoplazija spolnih stanica 
pTl   

tumor je ograničen na testis i pasjemenik bez proširenja na
limfni i krvožilni sustav; tumor se može proširiti na područje

tunica albuginea, a ne i na tunica vaginalis

pT2  
tumor je ograničen na testis i pasjemenik s proširenjem na limfni i krvožilni sustav; ili se tumor širi na područje tunica albuginea, i na tunica vaginalis

pT3   
tumor se proširio na sjemeni kanal s ili bez proširenja na limfni i krvožilni sustav

pT4  

tumor se proširio na skrotum (mošnju) s ili bez proširenja na limfni 
i krvožilni sustav

4. Kako rak testisa dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Palpacija (opipavanje), impotencija, oticanje testisa, ginekomastija (po​većanje grudi kod muškaraca), krvne pretrage (AFP, HCG, LDH, H-PLAP, i drugo), ultrazvuk, rendgenski pregled prsa, CT, urografija, li-mfografija.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Operacija

Odstranjenje oboljelog testisa je uvijek prva terapija liječenja.

Kemoterapija i zračenje Seminomi:

Karboplatinu se daje prednost kao individualnoj terapiji za seminome u 1. stadiju. Ali studije (Dieckmann 1993., Oliver 1990.) su pokazale kako to nije bolja terapija od individualne terapije zračenja, tako da se obično primjenjuje zračenje limfnih čvorova (BWK 11 do LWK 4) s ot​prilike 26 Gy. Zanimljivo je da kad se ne daje nikakva terapija, da su rezultati podjednaki u odnosu na duljinu trajanja života (Ramakrishan 1992., Thomas i Williams 1992.). U ovom slučaju vjerojatnost ponovne pojave bolesti je 20%.

Ponavljam ovo još jednom jer je važno: išli ili ne išli na terapiju zračenjem nema nikakvog utjecaja na duljinu trajanja života. Netko se može upitati zašto se zračenje uopće nudi pacijentima? Ne može se odgovoriti na ovo pitanje samo u odnosu na rak testisa, već se to cjelo​kupno pitanje prije treba postaviti onkologiji, ako u onkologiji želimo napraviti pomak.

U 2. stadiju uobičajeno se zrače limfni čvorovi s otprilike 35 Gy, a u višim stadijima se prvenstveno primjenjuje kemoterapija. Ovdje je najčešće na snazi plan PEB (platina-etopozid-bleomicin) ili PEI (I znači ifosfamid). Zanimljivo je primijetiti kako su individualne kemoterapije (npr. karboplatin) davale slične rezultate (Horvvich) i ponovo se posta​vlja pitanje: zašto pacijenti moraju podnositi ozbiljnije popratne učinke, a društvo u cjelini veće troškove?

Ne-seminom, teratom i Leudigov tumor stanica

Upitna je također primjena zračenja u 1. stadiju jer vremena preživ​ljavanja nisu produljena (npr. Roth 1987.). U 2. stadiju je operacija limf​nih čvorova zajedno s kemoterapijom postala standardnim postupkom. Studije koje je vodila Interstudijska skupina za rak testisa (Testicular Cancer Interstudv Group) pokazale su međutim da ako se ne daje ke​moterapija, da 51% pacijenata neće imati ponovnu pojavu bolesti unu​tar 5 godina. Drugim riječima polovici pacijenata se kemoterapija daje bez razloga. Za teratome i za više stadije kemoterapija je apsolutni stan​dard.

Tumori Levdigovih i Sertolijevih stanica ne reagiraju dobro na kemo​terapiju. U ovim se slučajevima propisuje operacija i uklanjanje limfnih čvorova. Niti zračenje se ne propisuje.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo

Terapije antitijelima i hormonalne terapije se ne primjenjuju kod raka testisa.

Općenito

Moram još nešto reći. Primjena kemoterapije daje najbolje statističke rezultate u slučaju raka testisa. Ono što primjećujem kako studije po​novo uspoređuju starije kemoterapijske protokole od prije 30-40 godi​na s novima, tako da opet ne možemo znati postoje li zapravo manje toksične terapije. Nema sumnje kako rezultati objavljenih studija u po​četku zvuče dobro, ali ne smije se zaboraviti kako postoji veliki broj izlječenja kod raka testisa, prvenstveno u početnim stadijima bolesti "samo s operacijom". Potom se odmah postavlja pitanje opasnosti ove vrste karcinoma. Molim vas da me krivo ne shvatite. Ne želim u bilo kom pogledu trivijalizirati rak testisa. Ali u osnovi, ako možemo vje​rovati statistikama, tada ne postoji neka druga vrsta raka koja se može tako dobro obraditi samo operacijom.

Štoviše zbog pravnih razloga, ne postoje holistički liječnici koji do​voljno vjeruju sami sebi kako bi liječili rak testisa. To je zato jer ne postoje usporedne brojke koje bi meni i drugima mogle pružiti više svjetla o stvarnom uspjehu kemoterapije. U međuvremenu sam upoz​nao nekoliko muškaraca koji su izliječili svoj rak testisa bez kemote​rapije. To osnažuje moje vjerovanje kako se rak testisa može liječiti alternativnim načinima, iako trenutačno dostupni podaci govore ke​moterapiji u prilog.

Rak trupa maternice

1.
Alopatska definicija:

Karcinom trupa maternice se još naziva i endometrijalni karcinom jer potječe iz sluznice maternice (endometrija).

2.
Koliko je česta pojava karcinoma trupa (incidencija) u Njemačkoj
(SAD otprilike x 3)?

Trenutačno oko 11.000 žena godišnje (13,5 na 100.000 žena). Najčešće od njega obolijevaju starije žene nakon menopauze.

3.
Podjela:

Karcinomi trupa maternice su skoro svi adenokarcinomi (potječu iz žljezdanog tkiva). Stoje siromašnija diferencijacija, to je veća šansa poja​ve dijelova ljuskastog epitela (adenoskvamozni tumori). Cisti stanični karcinom se vrlo rijetko pojavljuje, ali ako se pojavi onda je to prven​stveno kod mlađih žena.

Stadiji:

IA    tumor je ograničen na endometrij 
LB    invazija na manje od polovice miometrija 
I.C    invazija na više od polovice miometrija 
II.A   učestvuje jedino endocervikalna žlijezda 
II.B   invazija na stromu maternice

III.A 
tumor zauzima seroznu membranu i/ili adneksa (dodatne organe kao što su jajovod, jajnici i slično) i/ili je pozitivna peritonealna citologija

III.B 
vaginalne metastaze

III.C 
metastaze su se pojavile u zdjeličnim i/ili u para-aortalnim limfnim
 
čvorovima

IVA tumor je prodro do mokraćnog mjehura i/ili do crijevne sluznice

IV.B  udaljene metastaze, uključujući limfne čvorove unutar želuca i/ili 

preponske limfne čvorove

4. Kako karcinom trupa maternice dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Neuobičajena krvarenja, abdominalni bolovi, povećana maternica, ul​trazvuk, CT, MR, histeroskopija (endoskopija maternice, kiretaža, tj. manipulacija tkivom).

Koji su alopatski terapeutski koncepti? 
Operacija

Pogledaj pod rak maternice i rak grlića maternice. 
Kemoterapija

Pogledaj pod rak maternice i rak grlića maternice. 
Zračenje

Pogledaj pod rak maternice i rak grlića maternice.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo

Pogledaj pod rak maternice i rak grlića maternice.

Rak ždrijela

(rak orofarinksa)

1.
Alopatska definicija:

Tumori oralnog (srednjeg) dijela ždrijela.


2.
Koliko je česta pojava raka ždrijela (incidencija) u Njemačkoj



(SAD otprilike x 3)?

Obolijeva 2 do 5 muškaraca na 100.000 i 0,5 do 1 žena na 100.000. Kon​zumacija alkohola i pušenje su na popisu uzroka raka u mnogim knji​gama, ali za to nema dokaza.

3.
Podjela:

Histološka podjela tumora:

· epitelni tumori (većina tumora)

· limfoepitelni tumori

· karcinomi žlijezde slinovnice

Tri su položaja gdje se tumor obično formira:

· palatalni (nepčani) krajnici

· korijen jezika

· mekano nepce

Stadiji:

TX    primarni tumor se ne može odrediti TO    nema dokaza o postojanju primarnog tumora Tis   karcinom in situ TI    tumor je do 2 cm u najvećem promjeru T2    tumor je veći od 2 cm, ali manji od 4 cm u najvećem promjeru T3    tumor je veći od 4 cm u najvećem promjeru T4a   tumor se proširio na grkljan, duboke mišiće jezika, medijalni pterigoidni mišić, tvrdo nepce ili na mandibulu (donju čeljust)

T4b   tumor se proširio na lateralni pterigoidni mišić, pterigoidne kosti, lateralni nazofarinks (nosni dio ždrijela), ili bazu lubanje, ili je zahvatio karotidnu arteriju (glavnu žilu koja opskrbljuje glavu i mozak krvlju)

Zbog relativno kasnog otkrivanja tumora, često su prisutne metastaze, najčešće u limfnim čvorovima, a kasnije i u plućima.

4. Kako rak ždrijela dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Otežano gutanje, upaljeno grlo zbog čega se javljaju problemi u ušima, loš dah, čeljusni grč i nemogućnost otvaranja vilice, krv u slini, glas s nazalnim prizvukom (govor kroz nos - rinolalija), otekline vratnih limfnih čvorova. Biopsija kao glavni kriterij, CT, MR, sonografija, rend​genske slike.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Operacija

To je apsolutno prva mjera. Uobičajeno se koristi zajedno sa zračenjem, ili sa zračenjem i kemoterapijom, jer u mnogim slučajevima nije moguće u potpunosti ukloniti tumor.

Morate znati da će nakon takve predložene operacije pacijentima biti smanjena kvaliteta života. Takva se preporuka daje u skladu s načelom kako tumor treba u potpunosti ukloniti, da inače ne može doći do ozdravljenja. Mnogi kirurzi smatraju kako samo smanjenje tumorske mase nije dovoljno.

Ne sumnjam da je potpuno uklanjanje tumora prednost. Međutim, odluka da se izreže polovica lica je vrlo ozbiljna, te da se naknadno pokuša rekonstruirati lice plastičnom operacijom. Moje je mišljenje kako i djelomična resekcija tumora može poboljšati funkcioniranje imunološkog sustava. Ali ako je imunološki sustav nakon operacije oštećen zračenjem i kemoterapijom, tada niti djelomična resekcija ne može pomoći - u tomu se slažem s alopatskim liječnicima.

Osim toga propisuje se i uklanjanje krajnika, korijena jezika - tzv. di-sekcija vrata (odstranjenje limfnih čvorova lateralnog područja vrata).

Kemoterapija

Preferiraju se medikamenti: 5-FU (fluorouracil), cisplatin, mitomicin C i karboplatin. Ovaj je pristup osuđen na propast posebno u slučaju epitelnih tumora, i nije dokazano da pomaže u produljenju života pa​cijenata u usporedbi s nekonvencionalnim terapijama. Sve objavljene studije (opet) međusobno uspoređuju jedino različite konvencionalne terapije (Bvfield, Kish Marcial). Logično je da će jedna od kombinacija (cisplatin, 5-FU i leukovorin s zračenjem) imati bolji rezultat od samog zračenja (VVendt 1998.).

"Mogućnosti studije" idu tako daleko da se ispituje je li bolje pacijen​ta zračiti prije, za vrijeme ili poslije primjene kemoterapije (Adelstein 1990.) Zanimljivo je kako rezultati ove studije prikazuju stanje pacije​nata nakon 2 i 3 godine, a ne stanje nakon uobičajenih 5 godina. Vama prepuštam zaključak.

Zračenje

Vrlo često se primjenjuje zračenje jer se većinom ne može u potpuno​sti operativno ukloniti tumor, ali i zato što alopatski liječnici smatraju kako je uništenje tumora prioritet. Zračenje se skoro uvijek preporuča, čak i u stadiju bolesti T2. Ali morate biti svjesni kako se rak ždrijela rijetko otkrije u stadiju TI.

Mnogo godina se pacijente tretiralo "uobičajenim" dozama zračenja (30-35 puta po 1,8-2 Gy). Zračenje se ne dovodi u pitanje kao metoda terapije niti kad pacijenti umru unatoč tomu ili zbog toga (Marks 1978., Meoz-Mendez 1978., Mendenhall 1987.), već se ponajprije preispituje način davanja. Tada "stručnjaci" dolaze s idejom kako se one stanice koje ne odumru odmah, ubrzo mogu oporaviti između dvaju zračenja i zbog toga bi pacijent trebao biti zračen više puta dnevno (a ne samo jednom).

Zbog toga je zadnjih godina uspostavljeno "hiperfrakcioniranje" ili "ubrzano zračenje". Za pacijenta to znači da će biti zračen najmanje dva puta dnevno, ali ipak s manjim pojedinačnim dozama.

Pod pretpostavkom da je ova teorija točna, tada se radiolozi koji zra​če pacijente jednom dnevno mogu smatrati potpunim početnicima. Slje​deći tu logiku, zašto onda zračiti samo dva puta dnevno, pojedina se doza može smanjiti još i više, te se pacijent može zračiti 5 puta dnevno. I ako je ova teorija točna, zašto onda pacijenti ne žive dulje (Nguven

1988., Horiot 1992.), i zašto imaju tako značajno više ozbiljnih poprat​nih učinaka?

Do koje mjere zračenje, koje i alopatija smatra kancerogenim, smanjuje šanse za izlječenje i ubrzava bolest, pitanje je na koje nitko ne traži od​govor. Jednostrano gledište kako je rak jednak tumoru, i da se tumor mora uništiti pod svaku cijenu, gura sve druge mjere predostrožnosti pod tepih.

Posebno bi alopatski liječnici trebali paziti na statistike tumora ko​rijena jezika i razmotriti je li kod tih tumora više zračenja uistinu po​trebno.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo

Liječenje raka ždrijela počiva potpuno u rukama kirurga i radiologa. Osim toga, pošto nema veliki broj slučajeva ovog oboljenja, niti farma​ceutske tvrtke nemaju previše ekonomskog interesa. Citokini (interfe​ron, interleukin) ili hormonske terapije ovdje se ne primjenjuju.

Rak želuca


1.
Alopatska definicija:

Epitelni tumori želučane membrane sluznice.


2.
Koliko je česta pojava raka želuca (incidencija) u Njemačkoj
(SAD otprilike x 3)?

Trenutačno godišnje ima 19.000 novih bolesti (23 na 100.000 stanov​nika).


3.
Podjela:

Prvenstveno se razlikuje rana faza karcinoma koji zahvaća samo sluzni​cu i uznapredovali karcinom koji je infiltriran u mišićne slojeve.

Upotrebljava se i klasifikacija po Laurenu koja ima posebnu važnost kod veličine operacije. Tako razlikujemo:

Crijevna vrsta - karcinom raste poput gljive (polip) u lumenu (unutrašnjosti želuca), jasno je razgraničen od ostalog tkiva. Difuzna vrsta - rak raste u želučanom zidu i slabo je razgraničen od ostalog tkiva

Miješana vrsta - rak raste u oba smjera: u želučanom lumenu i postrance po želučanom zidu

Histološki postoji sljedeća podjela prema međunarodno prihvaćenoj VVHO shemi:

· papilarni adenokarcinom

· tubularni adenokarcionom

· mukozni adenokarcinom

· karcinom "signet ring" stanica

· adenoskvamozni karcinom

· karcinom malih stanica

· nediferencirani karcinom

Stadiji:

TX    primarni tumor se ne može odrediti 
TO    primarni tumor se ne primjećuje

Tis    karcinom in situ: intraepitelni tumor bez širenja na laminu propriu (jedan
od međuslojeva želučanog zida)

TI    
tumor se proširio na laminu propriu ili submukozu (sljedeći sloj stjenke
želuca, dalje od sadržaja varenja nego što je lamina propria)

T2    tumor se proširio na muscularis propriu (sloj koji je dalji i od submukoze)
ili subserozu (sloj koji je dublji od muscularis proprie)

T2a   tumor se proširio na muscularis 
T2b   tumor se proširio na subserozu

T3    tumor je prodro u serozu (zadnji sloj želučanog zida), tj. probio je
visceralni peritoneum, ali bez proširenja na okolne strukture 
T4    tumor se proširio na okolne strukture (op. izd. - kako je opasniji stadij 
karcinoma želuca, tako tumor sve du​blje zahvaća tkivo: površinu želuca, laminu propriu, submukozu, mu​scularis propriu, subserozu, serozu, okolne strukture)

4. Kako rak želuca dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Bakterija naziva Helicobacter pvlori gnijezdi se u mukoznoj membra​ni (sluznici) želuca i uzrokuje upalu površine želuca (gastritis). Sma​tra se da je ova bakterija odgovorna za više od 90% karcinoma želuca u Njemačkoj. Rizik dobivanja želučanog limfoma povećava se s in​fekcijom te bakterije faktorom 6 (6 puta češće). Po mojem mišljenju ovdje su zamijenjeni uzrok i posljedica. Većina ljudi kod kojih se može naći Helicobacter pvlori nije se razboljela od raka.

Naravno da postoji mnogo nespecifičnih simptoma kao što su: priti​sak u želucu i osjećaj sitosti, mučnina i povraćanje, gubitak apetita, gu​bitak na težini, podrigivanje, poteškoće prilikom gutanja, krvava stolica i drugo.

Ako tumor u želucu krvari, tada se krv može potvrditi pretragama stolice, prisutnom anemijom, tumorskim markerima CA 72-4 i vjerojat​no CA 19-9 i CEA.

Konačna provjera vrši se biopsijom tkiva ili mikroskopskim pregle​dom. Od pretraga tu su još prisutne: endosonografija, gastroskopija, rendgenski pregled s kontrastnim sredstvom, CT, a kako bi se bolje uo​čio položaj tumora koristi se još i istraživačka laparotomija.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Operacija

Prva opcija je operacija. Djelomična gastrektomija znači da se uklanjaju tumor, okolno tkivo i obližnji limfni čvorovi. Većim dijelom želudac ostaje netaknut.

Totalnom (potpunom) gastrektomijom odstranjuje se želudac, dije​lovi dušnika, tanko crijevo i susjedno tkivo, te obližnji limfni čvorovi. Velika je vjerojatnost da će se i slezena odstraniti.

Potpuna gastrektomija ima golem utjecaj na buduću kvalitetu života i o tomu se mora prethodno dobro razmisliti. Iako uporaba novih ki​rurških tehnika donosi poboljšanja (kao što je stvaranje novog želuca od tankog crijeva ili interpolacija (umetanje) dijela crijeva), takve mjere ipak nisu prava zamjena. Velika je komplikacija povratak pojedene hra​ne u dušnik i to se mora spriječiti tim mjerama.

Cilj operacijskih mjera je potpuno uklanjanje tumora (sve do zdravog tkiva - RO resekcija). Dovoljno sigurnosno čišćenje tumora ovisi o rastu tumora i iznosi 5 cm za petu crijevnu vrstu tumora, a 8 cm za osmu di-fuznu vrstu.

Fotodinamička terapija

Ovom se terapijom pacijentu daje obojenje koje putem krvi stiže do tu​morskih stanica u želucu. Osobitost ove boje je njena reakcija na svjetlost kod određenih valnih dužina kad se transformira u tvar koja uništava stanice. Nekoliko dana nakon unošenja boje površina želuca se osvijetli laserom potrebne valne dužine i tada ta uništavajuća tvar počne ubijati tumorske stanice. Laserska svjetlost se pomoću endoskopa navodi na ciljano područje.

Kemoterapija

Kao kemoterapeutici se upotrebljavaju preparati 5-FU, doksorubicin, 4-epidoksorubicin, etopozid, mitomicin, irinotekan, taksoter, pa čak i cisplatin. Zajedničko svima njima je da nema niti jednog dokaza da će netko pomoću njih živjeti značajno dulje.

Dr. Dent je uspoređivao skupine pacijenata, jedna je primala kombi​naciju kemoterapije 5-FU i zračenje, druga je skupina dobivala kemo​terapiju tiotepu, dok je treća bila kontrolna placebo skupina. Nije bilo razlike u vremenu preživljavanja. Jednu godinu kasnije dr. Kingston je objavio prošireno istraživanje. Prva je skupina dobivala 5-FU i MeCC-NU, a druga placebo. Zanimljivo je da su rezultati bili skoro isti. Jedino što su pacijenti iz placebo skupine živjeli dulje! Ako vam vaš liječnik predloži kemoterapiju, zatražite ga da vam pismenim dokazima potvr​di svoje mišljenje.

Čak se i rezultati mnogo hvaljenih studija u kojima se ispitivalo dje​lovanje preparata FAMTX, FAM, ELF i ECF treba uzeti s rezervom. I u ovim su studijama različite kombinacije kemoterapija međusobno uspoređivane, i pobjednička je bila ona kod koje su pacijenti najdulje živjeli (u ovom slučaju FAMTX). Ali kombinacija FAMTX (5-FU, adria-micin i metotreksat) uzrokuje ozbiljne popratne učinke. Osim toga nema uistinu dokaza da pacijenti žive dulje. Štoviše niti primjena ke​moterapija prije operacije (cisplatinom) ne može pokazati da zbog tih primjena pacijenti žive značajno dulje.

Zračenje

Zračenje se često preporuča pacijentima u slučaju neoperabilnih tu​mora, ali i nakon operacija u kojima tumor nije mogao biti izvađen u potpunosti. Glavni argument protiv zračenja je taj da će pacijent biti onemogućen da se ikad više izliječi, čak i da mu se nakratko poboljša stanje. Za pacijente kojima se ne može pomoći popratni učinci su tako značajni da ne mogu nadomjestiti eventualnu mogućnost poboljšanja i smanjenja tumora. I najznačajnije za pacijenta je da ako mu se želudac ozrači, on neće živjeti niti jedan dan dulje.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo

Imunološke terapije kao što su antitijela ili citokini ne koriste se kod raka želuca.
Rak žlijezde slinovnice

1.
Alopatska definicija:

Maligna bolest žlijezde slinovnice.


2.
Koliko je česta pojava raka slinovnice (incidencija) u Njemačkoj



(SAD otprilike x 3)?

Trenutačno je 1 pojava na 100.000 stanovnika.

3.
Podjela:

1. Tumori se prema strukturalnom podrijetlu žlijezda slinovnica dijele na acinozne tumore (potječu iz žljezdanog tkiva, lat. acinus - bobica), duktalne (kanalske) tumore i na mioepitelne tumore.

2. Prema WHO podjeli postoje 18 različitih vrsta raka žlijezda slinovni-ca. Najčešće se pojavljuju:

· adenokarcinom (potječe iz tkiva žlijezde), veoma je rijedak (oko 4%) i najčešće se nalazi u parotidnoj žlijezdi (podušnoj)

· skvamozni (ljuskasti) epitelni karcinom, rijedak tumor (oko 2%) koji se najčešće pojavljuje kod starijih muškaraca

· adenoidni cistični karcinom, također rijetka vrsta tumora koja se uobičajeno pojavljuje u području desni i najčešće se pojavljuje u submandibularnoj (podčeljusnoj) žlijezdi; sporo rastući tumor

· karcinom acinusnih (bobičastih) stanica, sporo rastući tumor koji se pojavljuje najčešće kod žena i to obično u parotidnoj žlijezdi

· nediferencirani karcinom, brzo rastući tumor kod kojeg se često pojavljuju udaljene metastaze

· mukoepidermoidni karcinom, do 70% ovih tumora se razvija u malim žlijezdama desni, obično kod mlađih pacijenata

· pleomorfni adenokarcinom, najčešći oblik raka, najčešće se pojavljuje u parotidnoj žlijezdi i to kod pacijenata starijih od 70 godina

Stadiji:

XX primarni tumor se ne može odrediti 
TO nema dokaza o primarnom tumoru 
TI    tumor do 2 cm u najvećem promjeru bez širenja izvan parenhima (ne
 
nalazi se izvan funkcionalnog dijela organa)

T2    tumor veći od 2 cm, ali manji od 4 cm u najvećem promjeru bez širenja
izvan parenhima (izvan žljezdanog tkiva) T3    tumor veći od 4 cm i ekstraparenhimalno proširen T4a   tumor se proširio na kožu, donju vilicu, slušni kanal, i/ili na facijalni živac

T4b   tumor se proširio na bazu lubanje, i/ili pterigoidnu kost i/ili obuhvaća 

karotidnu arteriju

4. Kako rak žlijezde slinovnice dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Palpacija (opipavanje), funkcijsko ispitivanje facijalnog živca, biopsija (što ne osigurava uvijek preciznu dijagnozu). Benigni tumori, ne-epi-telni maligni tumor i metastaze drugih primarnih tumora moraju se dijagnostički razlikovati.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? 
Operacija

Iz alopatske je perspektive operacija prva i najvažnija terapija. Kod svih je operacija glavno da se sačuvaju živci poput facijalnog živca. U mno​gim slučajevima to nažalost nije moguće, a to veoma utječe na buduću kvalitetu života. Često se odstranjuju i limfni čvorovi (npr. disekcija vrata).

Gledano statistički, operacija je daleko najvažnija terapija, pogotovo što se od zračenja i kemoterapije ne mogu očekivati takvi uspjesi. Ipak, doseg intervencije mora se pažljivo razmotriti jer život bez facijalnog živca predstavlja bitan hendikep.

Kemoterapija

Kemoterapija se ne upotrebljava previše kod ove vrste raka. Primjenjuje se ponajviše kod ponovne pojave tumora, kako bi ih se kontroliralo, ali kao pacijent morate znati da to nije ništa drugo nego očajnički potez određenih onkologa. Apsolutno nema dokaza da će pacijenti živjeti makar i jedan dan dulje zahvaljujući kemoterapiji.

Ako vaš liječnik nastavi tvrditi suprotno, zamolite ga da vam potvrdi svoje navode pismenim dokazima.

Zračenje

Zračenje je sastavni dio prevladavajuće terapije iako i ovdje ne postoje studije koje potvrđuju značajnije produljenje života. U studijama su opet predstavljene samo (i opet) "stope kontrole tumora" (Borthne, 1986.), "poboljšanje stopa povratka bolesti" i drugo, ali nema informa​cija o duljem životu, te nema usporedbe s biološkim terapijama. Niska vrijednost zračenja pokazana je i u studiji Bucholza, 1992.g. koja po​kazuje kako se tumor mogao kontrolirati kod manje od 26% pacijenata kad je zračenje bila jedina terapija.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo Genske terapije

U medijima uvijek postoje izvještaji o uspješnim genskim terapijama za rak. Na primjer:

"Istraživači na Sveučilištu u Beču, veterinarska medicina, i sa Sveučilišta u Rostocku postigli su velike uspjehe vezane uz neo-perabilni rak žlijezde slinovnice. Mogli su zaustaviti rast tumora tijekom 20 tjedana i čak su postigli značajno smanjenje tumora, bez posebnih popratnih učinaka. Pošto samo 15% oboljelih od ove vrste raka reagiraju na konvencionalne terapije, ovo bi mo​glo otvoriti novo područje primjene za gensku terapiju."

Ovaj i slične izvještaje uistinu se mora čitati između redova jer su rečenice kao "zaustavili rast tumora tijekom 20 tjedana" ili "značajno smanjenje tumora" ne govore ništa o kvaliteti terapije, a niti ništa o tomu jesu li pacijenti živjeli i jedan dan dulje zbog te terapije.

Međutim, u ovom izvještaju je zanimljiva rečenica: "Pošto samo 15% oboljelih od ove vrste raka reagiraju na konvencionalne terapije". Kad je cilj da nova terapija izgleda bolje, onda se spomene kako konvencio​nalne terapije nisu niti izdaleka uspješne kako su zamišljene.

Rak žučne vrećice (rak žučnjaka)

1.
Alopatska definicija:

Maligna bolest epitelnog tkiva žučnog mjehura.


2.
Koliko je česta pojava raka žučnjaka (incidencija) u Njemačkoj
(SAD otprilike x 3)?

Momentalno je 5 oboljelih na 100.000 stanovnika.

3.
Podjela:

Tumori se razlikuju prema vrsti stanice, tako imamo adenokarcinome (karcinom tkiva žlijezde), karcinom "signet ring" stanica, sarkom sta​nica tkiva, i drugo.

Stadiji:

TX   
ne može se odrediti primarni tumor 
TO   
ne primjećuje se primarni tumor Tis  karcinom in situ

TI   
tumor se proširio na sloj sluznice (lamina propria) ili na mišićni sloj 
Tla 
tumor se proširio na sloj sluznice (lamina propria) 
Tlb 
tumor se proširio na mišićni sloj

T2   
tumor se proširio na perimišićno vezivno tkivo; nema proširenja iza
 tankog mišićnog omotača (iza seroze) ili u jetra

T3   
tumor je probio serozu (visceralni peritoneum) i/ili izravno napada jetra
i/ili se proširio na neki drugi okolni organ ili strukturu kao što su želudac, crijevo dvanaesnik, debelo crijevo, gušteraču, omentum ili na izvanjetrene žučne kanale

T4   
tumor se širi na glavnu portalnu venu (kojom se donose sastojci koji se
metaboliziraju u jetrima) ili jetrenu arteriju (kojom se dovodi hrana i kisik u jetra), ili se širi na veći broj organa i struktura izvan jetara

4.
Kako rak žučnjaka dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Smetnje u gornjem dijelu želuca, izljev žuči, gubitak na težini, mučnina i povraćanje, gubitak apetita, pregled ultrazvukom, endoskopska re​trogradna kolangiografija (ERCP). Ovim postupkom se uvodi dugačka sonda sa zrcalom u dvanaesnik kroz jednjak. Odavde se rasprši kon​trast u žučne kanale i žučni mjehur. Rendgenske zrake dopuštaju pre​cizniji pregled žučnih kanala i žučnog mjehura.

Kompjutorska tomografija (CT), ako ERCP pretraga nije bila uspješna onda se obavlja perkutana transhepatalna kolangiografija (PTCA) i drenaža (PTCD), gastroskopija s biopsijom, sonografija, tumorski mar​keri CA 72-4, CA 19-9, CEA, a moguće je i ispitivanje funkcije jetara kako bi se našao izljev žuči.

Cesto pacijenti u svojoj povijest bolesti imaju probleme sa žučnim ka​mencima. No, smatram nepravilnim iz te činjenice donositi zaključke (a što se često provlači kroz literaturu) kako su žučni kamenci preliminar​na faza raka žučnjaka, ili da kamenci iniciraju rak zbog činjenice kako samo 2% pacijenata oboljelih od kamenaca razviju i rak žučnjaka.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? 
Operacija

Kirurško odstranjenje žučne vrećice je prva, a često se smatra jedinom terapijom za karcinome in situ (Tis), mukozni karcinom i Tlb stadij pri​marnog tumora (proširenje na mišiće).

Za stadij tumora T2 žučni mjehur se također odstranjuje s otprilike 3 cm širokom brazdom ili anatomskom jetrenom resekcijom (kirurškim izrezivanjem segmenata IV.b i V.) s limfadenektomijom (odstranjenjem limfnih čvorova uzduž ligamentum hepatoduodenale). Često se ukla​nja i prolaz između jetara i žučnog mjehura (lat. ductus choledochus) kod tumora u stadiju T3.

Kod većih operacija moguće je izrezati i dvanaesnik i slezenu. Me​đutim, to uvelike utječe na buduću kvalitetu života i ta se odluka tre​ba pažljivo odvagati. S druge strane život bez žučne vrećice je sasvim moguć i bez velikih promjena.

Kemoterapija

Iako ne postoji niti jedna studija koja nudi dokaz produljenja života, još uvijek se preporučuju različite kemoterapije pacijentima s ovom vrstom raka. Tako na primjer, postoje studije s oksaliplatinom, 5-FU i leukovo-rinom. Iako danas znamo kako kombinacija 5-FU i leukovorina može dovesti do prerane smrti, etička komisija uvijek iznova dopušta nova ispitivanja na ljudima pomoću ovih preparata. Za ovako nešto nemam nikakvog razumijevanja, i jedino vas mogu upozoriti na to.

Drugi pristup je lokalna kemoterapija koja se "naravno" nudi unutar zatvorenog sustava kao što je žučna vrećica. Sto se toga tiče, morate imati na umu sljedeće:

1. Obično se rak žučnjaka dijagnosticira u stadiju gdje tumor nije ograničen samo na žučnjak.
2.  Ova teorija pretpostavlja da je tumor isto što i rak, i da se tumor mora što prije uništiti.

Sve u svemu, netko bi mogao reći kako su svi kemoterapijski pristupi propali i ako se takva terapija ponudi i vama, tada morate zamoliti liječnika da vam ponudi pisanu dokumentaciju koja govori u prilog kemoterapiji.

Zračenje

Zajednički rad s radiolozima u vezi raka žučnog mjehura diskutabi​lan je čak i u alopatskim krugovima. U literaturi ili na konferencija​ma možete naći sve moguće tvrdnje od "neučinkovito zbog toga što žučnjak nije osjetljiv na zračenje" do "uvijek moramo pokušati smanjiti tumorsku masu pomoću zračenja".

Ostaje činjenica kako se zračenje uvijek iznova preporuča oboljeli​ma, a da nema niti jednog podatka koji svjedoči o učinkovitosti ovog postupka. Sve se ponavlja kao i u slučaju kemoterapije. Ako vam bude ponuđena ova terapija, tada zatražite od svog liječnika pisanu doku​mentaciju koja može opravdati njegovu preporuku.

Dodatne terapije kao hormoni, antitijela i drugo

Terapije kao što su hormonske blokade, interferoni i drugo ne propisu​ju se za rak žučnjaka jer je sva terapija usmjerena na operaciju. Velika mana (ili prednost gledano s vaše točke gledišta) je činjenica da se rak žučnjaka događa vrlo rijetko i ova bolest nije tolika zanimljiva farmaceut​skim tvrtkama kako bi investirale sredstva u ovo područje. Zbog istog razloga postoji premalo studija, a one koje su i provedene uključuju sa​mo kemoterapijske kombinacije uspoređene s ostalim alopatskim mje​rama. Naravno da te studije nisu vrlo zanimljive oboljelima jer su one više namijenjene marketinškim konceptima pojedinih kompanija ili za dobivanje sredstava za istraživanje.

Sarkom mekog tkiva

1.
Alopatska definicija:

Tumori veznog tkiva i muskulature.


2.
Koliko je česta pojava sarkoma mekog tkiva (incidencija) u



Njemačkoj (SAD otprilike x 3)? Trenutačno se pojavljuju 2 oboljela na



100.000 stanovnika godišnje.

3.
Podjela:

Sarkomi se najprije klasificiraju prema vrsti tkiva od kojeg potječu: ma​sno tkivo, žile, mišići ili živčani omotači. Tako postoje sljedeće katego​rije:

1.
fibrosarkom

Siri se veznim tkivom, ali rijetko se dijagnosticira. Prognoza za 1. sta​dij je vrlo dobra jer u tom stadiju tumor ne teži metastaziranju, dok se 3. stadij smatra vrlo agresivnim.

2.
maligni fibrozni histiocitom (MFH)

Smatra se primitivnim mezenhimskim i djelomično fibroblastičnim (kod stanica veznog tkiva) tumorom. Obično je zahvaćena kombina​cija vretenastih stanica i stanica s višestrukim jezgrama. Stupnjevanje je od 1. do 3. stadija.

3.  agresivna fibromatoza - dezmoid (benigni tumor veznog tkiva) Iako se ovaj tumor smatra benignim, on može prouzrokovati proble​me nakon operacije zbog brzog povratka. Histološki se razlikuje od fibrosarkoma jednoobraznim sazrijevanjem s kolagenskom forma​cijom i nedostatkom "mitotskih aktivnosti" što znači da se ne dijeli tako agresivno.
4.  liposarkom
Tumor koji se stvara iz masnog tkiva. Postoji nekoliko skupina: 4a   visoko diferencirani lipom - kao liposarkom Gl

4b   miksoidni (mukozni) liposarkom G2-G3 4c   liposarkom okruglih stanica 4d   pleomorfni liposarkom

5.  leiomiosarkom

Postoje kožni leiomiosarkomi koji proistječu iz muskulature erector pili, a postoje i leiomiosarkomi koji proistječu iz vaskularne muskulature; djelomično uključuju stjenke žila.

6.
rabdomiosarkom

Visoko maligni tumor koji se prvenstveno pojavljuje u dječjoj dobi.

7.
vaskularni tumori

Postoje.tri skupine u ovoj kategoriji:

7a   maligni hemangiopericitom - rast perivaskularnih stanica, ali

ne i endotelialnih 
7b   Kaposijev sarkom - idiopatski hemoragični sarkom – tumor žila, često se pojavljuje pridružen sa zaraženošću HlV-om 7c   maligni hemangioendoteliom - dobro diferencirane tumorske stanice

8. maligni periferni tumor omotača živca (MPNST - engl. malignant
peripheral nerve sheath tumor)

Ovaj se tumor prije nazivao fibrosarkom. Stanice su različito diferencirane i njihova je lepeza od fibroblasta do Schwannovih stanica.

9.  izvan skeletni hondrosarkom (grč. hondro - hrskavica)

Postoje dvije vrste:

9a   izvan skeletni miksoidni hondrosarkom 
9b   mezenhimski hondrosarkom

10.
maligni tumori bez jasne diferencijacije

U ovoj su skupini sljedeći tumori: alveolni sarkom mekog tkiva, epiteloidni sarkom, sarkom jasnih stanica (engl. - clear cell), izvan skeletni Evvingov sarkom, maligni izvan bubrežni rabdoidni tumor izvan bubrega i sinovijalni (zglobni) sarkom.

4. Kako sarkom mekog tkiva dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Oblikovanje tumora, bolovi, rendgenski pregled, CT, MR i drugo. Kako bi se napravila diferencijalna dijagnoza potrebno je obaviti biopsiju.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Operacija

Mnogi kirurzi kažu kad operiraju sarkom da nikad ne smiju vidjeti tu​mor. Drugim riječima to znači kako se pri operaciji treba debelo zahva​titi u zdravo tkivo jer se sarkomi ne mogu precizno odijeliti od zdravog tkiva.

Ne dijelim to mišljenje jer se zasniva na pristupu: "Izrežimo tumor i obavili smo posao". Danas vidimo gdje je modernu onkologiju do​veo taj pristup, kad promatramo kako se u slučaju sarkoma operacije obavljaju "vehementno" (zadiranje i do 5 cm u zdravo tkivo), i pogo​tovo kod mladih ljudi. Cesto su to amputacije ruku i nogu, oči se od​stranjuju, i uvijek iznova s nadom kako će taj postupak zaustaviti rast tumora. Ali koliko se sarkoma ne povrati nakon takvih operacija? Moje iskustvo ne govori da radikalne operacije obećavaju više nego normal​no odstranjenja tumora. Ako vaš kirurg ima drukčije mišljenje, tada ga upitajte da vam detaljno navede studije na kojima se temelje njegove tvrdnje, i zatražite ga da vam ih pokaže u pisanom obliku (vidi odlo​mak Kad imam rak?, strana 96, a prema Baselskom referentnom centru za koštane tumore).

Kemoterapija

Do trenutka pisanja ovog teksta nema niti jednog jedinog dokaza kako je kemoterapija značajna što se tiče produljenja života. I pored toga ke​moterapiju se smatra primarnim alopatskim konceptom za sarkome. Obično se daje doksorubicin, ciklofosfamid, metotreksat, ifosfamid, ali i vinkristin i etopozid.

Zato što se kemoterapijom ne postižu prikladne stope odgovora (ili samo kad se daju u velikim dozama), ovo je besplodno područje za istraživanja i to ne samo u Njemačkoj. Zbog toga je relativno velika vje​rojatnost da će vas zahtijevati-tražiti-prisiljavati da sudjelujete u takvim istraživanjima. Ako vam liječnik kaže kako nema drugih terapija, tada se pobrinite da dobijete odgovor misli li on kako nema drugih alopa-tskih terapija ili da on ne zna ni za koju drugu terapiju.

Zbog neuspjeha svih kemoterapijskih kombinacija sve se više na sve​učilištima ispituju različite kombinacije kemoterapije i hipertermije.

Zračenje

Zračenje je još uvijek standardna terapija mnogih onkologa u liječenju sarkoma mekog tkiva, iako u ovom trenutku nema čvrstih dokaza kako zračenje može doprinijeti duljem životu oboljelih. Još je više zapanjujuće što mnoge studije pokazuju kako dodatno zračenje ne pruža apsolutnu nikakvu prednost (npr. Suit et al. 1985.).

Kako je u slučaju sarkoma mekog tkiva zahvaćeno veliko područje, na taj način mnogi oboljeli dobivaju i veliku količinu zračenja. Nije li upravo ta količina zračenja dovoljna za pojavu novog tumora?

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo
U početnim stadijima terapije sarkom je striktno u domeni kirurga. Iako ovakva perspektiva ne funkcionira (a što je vidljivo iz visoke stope povratka bolesti), još se uvijek nije započelo s preispitivanjem tretmana sarkoma. Tako neki drugi pristupi kao što su monoklonalna antitijela ili citokinske terapije ne nalaze svoje mjesto u alopatskim terapijama sarkoma.

Terapija groznicom

Moja prethodna istraživanja pokazuju kako terapija potpomognuta vi​sokom temperaturom (vidi i pod Colevev toksin, strana 457) donosi dobre rezultate i nužno je uključiti u liječenje. Prema mojem saznanju, uporaba bakterije koja uzrokuje groznicu i/ili hipertermija (izvana ge​nerirana groznica) su posebno uspješne alternative.

Tretmani liječenja raka kod djece

Imam dvoje djece i osim svoje supruge nikoga ne volim više od njih. Zato mogu samo zamisliti kako se osjećaju drugi roditelji kad im djeca obole ili kad su blizu smrti.

Nažalost kod oboljele djece postoji nekoliko čimbenika koji se isto​dobno pojavljuju i koji otežavaju liječenje. Želio bih ukratko iznijeti te čimbenike prije nego što dam objašnjenja o pojedinim vrstama raka.

1. Na prvom su mjestu sudovi. Kad se radi o djeci, njemački pravni su-
stav nije jedini pravni sustav koji je vrlo strog kad je interes djece u pi-
tanju. Ali tko je taj koji zapravo odlučuje što je interes djeteta? U slučaju
bolesne djece to su medicinska udruženja i vladine agencije, a iza tih or-
ganizacija su farmaceutske tvrtke koje govore nama, roditeljima, što je
dobro za našu djecu. Obično ne želimo prihvatiti činjenicu kako je tim
dioničkim društvima iznimno važno zadovoljiti svoje dioničare; zato
što ono što ne smije biti istinito, ne bi ni trebalo biti istinito.

Ako to znači čak da će oduzeti djecu od roditelja u slučaju protiv​ljenja, to će se i dogoditi, iako svi znamo kako to nije u interesu djece. Ali to nije jedini postupak koji se kao "krivi interes" može pojaviti u slučaju bolesti djeteta.

2.  Kad su u pitanju životi naše djece, sva se naša intelektualna energija nađe na desnoj, kreativnoj strani, i samo mala količina energije zaosta-ne u našoj lijevoj, racionalnoj polutki. To je "normalno" ako znamo koli​ko volimo svoju djecu. Ali je li to i nužno? Moje iskustvo kaže jasno ne. Kad naše dijete oboli, trebamo ostati hladne i bistre glave kako bismo mogli donositi vitalne odluke. Nažalost, to je lakše reći nego učiniti, i mi kao roditelji donosimo previše odluka koje se temelje na emocijama.
3. Imao sam povlasticu iskusiti pozitivni, čak i spasonosni utjecaj rodi​telja na svoju djecu u više prilika. Nažalost, danas većina ljudi ne razu​mije ništa o pozitivnoj energiji koja se odašilje, i vjeruje da će biti dovolj​no što vole svoju djecu. Moje mi iskustvo govori drukčije. Čak i ako razumijete što govorim, još uvijek tražim od vas da ako želite pomoći svojoj djeci svojom energijom, tada se pobrinite slijediti mentalni pro​gram koji je opisan u ovoj knjizi kako za vaše dijete, tako i za sebe; od​nosno slijedite općenito program 3E. Znam kako niste vi oboljeli, već vaše dijete. Molim vas da mi vjerujete i pomognite svojem djetetu jer i vaš razvoj utječe na zdravlje djeteta.

Što možete izgubiti? Najgore što će se dogoditi je da ćete se i vi hrani​ti zdravije i zato započnite sa svakodnevnim vizualizacijama gdje vidi​te kako je vaše dijete ponovo zdravo. Ne poznajete me i shvaćam kako vam je teško vjerovati nepoznatoj osobi koja vam govori kako ovakav postupak može pomoći vašem djetetu. Razumijem taj izazov, ali vas sve​jedno molim da ponovite: osim svog vremena što mogu izgubiti?

4.  Sretni smo i želimo vjerovati riječima liječnika i čitati statistike koje izgledaju "dobro". U slučaju bolesti kao što je leukemija to je istina, jer kod leukemije postoje studije koje pokazuju kako djeca žive dulje zbog ili usprkos alopatskim mjerama. Međutim to ne znači da se možete osloniti na te studije. U medicini teško da postoji područje koje je manje "znanstveno" nego što je onkologija, što ćete i sami shvatiti nakon što pročitate ovu knjigu.
5.  S holističkog stajališta rak kod djece je akutna odnosno kronična toksikacija, ili je to stresna situacija kod još uvijek mladog tijela. Ako trenutačno vjerujete kako nije moguće da se stres dogodi tako mladim ljudima, onda vas nažalost moram razočarati. Postoje djeca koja dođu na ovaj svijet u toksičnim uvjetima putem majčinih toksina, i zbog toga su detoksikacijske mjere i prehrambene terapije više nego važne. I još nešto: 100% sam uvjeren da ozbiljno bolesno dijete ne smije jesti takvu siromašnu hranu kakvu mu svakodnevno nude u bolnicama.

6.   Mnogi roditelji ne žele ili ne mogu shvatiti kako bolnička hrana može imati ikakve veze s bolešću njihovog djeteta. Takav stav mogu prihvati​ti. Ali hoće li to pomoći njihovom djetetu?
Molim vas nemojte me krivo shvatiti. Ne razgovaramo sad o krivici ili nedužnosti, radi se o tomu kako možete pomoći svojem djetetu. Izložio bih vam jedan primjer. Sedmogodišnje dijete je oboljelo od leukemije i njegovi su ga roditelji odveli kod holističkog liječnika u Nizozemsku jer su se bojali da ga izgube primjenom kemoterapije. Terapeut je razgova​rao "jedino" s roditeljima, te je saznao kako je otac pilot, a majka da je honorarna stjuardesa. To je značilo da je otac često na putu, a da majku pozivaju na posao neredovito i nenajavljeno jednom do tri puta tjedno. Tako je majka na brzinu vodila dijete svojoj majci (djetetovoj baki) da je pričuva. "Prva terapijska mjera" terapeuta je bila sljedeća: zatražio je od majke da prestane s tim "čestim napuštanjem sina" i da kaže svom sinu kako će prestati raditi još isti dan. Kod dječaka se broj leukocita u prvom tjednu smanjio za 50%, a unutar 3 tjedna očitanje leukocita je bilo skoro normalno. I nakon toga njihovom se sinu nije više vraćala bolest i ostao je zdrav.

Alopatsko stajalište promatra ovakav slučaj kao na spontanu remi​siju, ali samo zato što alopatija nije shvatila (zbog više razloga) da mi ne samo da imamo tijelo, već da imamo i psihu. Podijelio sam ovu priču s vama samo zbog jednog razloga: dovoljno je loše ako liječnici rade takve greške, ali zbog interesa vašeg djeteta VI takvu pogrešku ne biste smjeli učiniti.

Na sljedećim ću stranicama opisati nekoliko važnih vrsta raka kod djece. Ali u ovoj knjizi neću detaljnije obrađivati temu raka kod dje​ce. To nije zbog nedostatka mojeg interesa, već obrnuto, o ovom sam području vrlo zainteresiran, ali znam da je u ovom području farmaceut​ski lobi tako jak da svatko uistinu može opeci prste i ne uspije ništa promijeniti.

Roditeljima mogu jedino preporučiti da oblikuju svoje vlastito sta​jalište o (očiglednom) napretku na polju dječje onkologije i da u tom procesu ostanu kritični u odnosu na sve tvrdnje, dolaze li one s alterna​tivne ili alopatske strane.

Imajte hrabrosti tražiti odgovore na kritična pitanja i inzistirati na odgovorima, sve u interesu vašeg djeteta.

Ako vam mogu dati još jedan savjet, to bi bio ovaj: djeca imaju nevje​rojatnu snagu vizualizacije. Upregnite ove snage i upotrijebite ono što ste naučili u ovoj knjizi zajedno s vašom djecom.

Info: riječ tumor se često koristi u ovoj knjizi. Naravno da tumor nije isto što i leukemija. Međutim, s holističkog stajališta i ova bolest predstavlja energetski poremećaj. Prema tomu nisam svaki put napisao tumor/maligne stanice kod opisivanja leukemije ili lim​foma, već sam upotrijebio samo riječ tumor.

Michael Horvvin i njegova saznanja u vezi moždanih tumora

U ovom odlomku ne želim raspravljati o tomu tko je u pravu ili tko je u krivu. Ali važno je da znate kako postoje i drugi ljudi koji istražuju uzroke moždanih tumora, te kako smo danas još daleko od saznanja što su uopće moždani tumori (koliko god ljudi znali o njima).

Michael Horvvin i njegov sin Alexander

Slučaj Alexandera Horwina, starog 2,5 godine, 1999. godine je punio nas-lovnice novina. Kolovoza 1998.g. dijagnosticiran mu je meduloblastom i njegovi su roditelji Raphaele i Michael započeli intenzivno istraživati kako bi pronašli najuspješniju terapiju za svojeg sina. Proučavali su ra​dove dr. Percivala Baileva i Harveva Cushinga koji su bili prvi koji su izvještavali o meduloblastomu. Prikupili su i druge studije u vezi tog tumora i na kraju se odlučili za antineoplastonsku terapiju dr. Burzvn-skog u Houstonu (Teksas).

Nažalost, nisu mogli iskoristiti terapiju dr. Burzvnskog jer je on mo​gao pružiti terapiju samo onima kojima kemoterapija i zračenje nisu pomogli. Zbog toga je Alexander počeo primati kemoterapiju u listo​padu 1998.g., a umro je u siječnju 1999.g. Obitelj Horvvin je nakon toga provela tisuće sati istražujući i njihovi rezultati su sljedeći.

1.
Jesu li vakcine karcinogene?

Živa, aluminij i formaldehid su poznate karcinogene tvari. Bila bi uhiće​na svaka osoba koja bi i najmanju količinu tih tvari ubrizgala u dijete. Ali ako ste liječnik to nije slučaj! Jeste li znali kako manje ili više skoro svaka vakcina sadrži ta tri toksina?

2.
Mogu li virusi uzrokovati rak?

I u medicinskoj literaturi odgovor na ovo pitanje je potvrdan. Znamo za Eppstein-Barrov virus (odgovoran za Hodgkinov tumor) ili HPV-17 koji se često spominje kao uzročnik raka kože. Ispitivano je samo neko​liko virusa kako bi se otkrilo koliko su uistinu karcinogeni. Istodobno se mrtve bakterije daju djeci, a koje skoro uvijek sadrže i viruse. Ili vi​ruse koji su se kultivirali u životinjskom tkivu, a životinje sadrže svoje virusne sojeve koje onda primamo injekcijama. Činjenica je kako nitko, čak ni proizvođači ne znaju uistinu što vakcine sadrže.

3.
Oštećenje mozga nakon vakcinacije

Neurološka oštećenja koja uzrokuju vakcine (napadaji, oštećenja živaca ili sindrom Guillain-Barre - veoma ozbiljna akutna paraliza tijela) citi​raju se kao "popratni učinci". Opažanje kako se tumori mnogo lakše šire u područjima koja su prethodno oštećena, odgovara ovim saznanji​ma (pronađite podatke o povećanom broju slučajeva raka jetara nakon hepatitisa).

4.
Polio vakcina kao uzročnik raka?

Pedesetih i šezdesetih godina 20. stoljeća ljudi su se cijepili protiv poli-omijelitisa (dječje paralize) pomoću virusa koji se zove Simian virus 40 (SV 40). Tek je kasnije otkriveno kako se jedan drugi karcinogeni virus smjestio u bubregu čovjekolikog majmuna gdje se kultiviralo SV 40. Proizvođač cjepiva nakon tog otkrića je promijenio vrstu primata. I dan danas se SV 40 povremeno pronalazi u dječjim moždanim tumorima! Dr. George Rousch sa svojim je suradnicima 1987.g. objavio knjigu u kojoj je detaljno objašnjavao povezanost virusa SV 40 i meduloblasto-ma. Ponovo je studija iz 1995.g. pokazala kako se SV 40 ne može naći u zdravom mozgu, ali može u oboljelom od tumora. I studija dr. H. Huanga iz 1999.g. je pokazala postojanje SV 40 virusa u svim moždanim tumorima.

Istraživači pretpostavljaju kako se virus SV 40 ne mora dobiti cije​pljenjem, već da se on može prenijeti i s majke.

5.
Cijepljenje i imunološki sustav

Mnogi liječnici kažu da je naš imunološki sustav itekako uključen u slučaju raka. Međutim danas znamo da cjepiva imaju negativni utjecaj na T-limfocite i da ih mogu snažno suzbiti. Ali to je teško ustanoviti kod djece mladih od godine dana putem krvnih pretraga. Istodobno svi pe​dijatri upozoravaju kako djecu sa slabim imunitetom ne bi trebalo cije​piti. Zbog toga bi bilo logično ne cijepiti djecu mlađu od jedne godine ispitati stanje njihovog imunološkog sustava PRIJE svakog cijepljenja, eđutim, u Njemačkoj ili SAD-u to se ne prakticira. A to vodi do sljedeće točke. Kao što su istraživači objavili u časopisu "Znanost" (Science) 2002.g. mnogi patogeni, kao što su crijevne gliste _ paraziti, stimuliraju citokinsku proizvodnju (npr. proizvodnju in-terleukina-10). Međutim stručnjaci koji se bore protiv infekcija putem cjepiva i antibiotika zanemaruju važnost proizvodnje citokina, a što bi moglo igrati značajnu ulogu, posebno u slučaju raka. Tako je prof. Kremsner sa Sveučilišta Tiibingen spoznao kako mnogi ljudi zapadnog svijeta u svom tijelu više ili ne proizvode inteleukin-10, ili ga stvaraju u nedovoljnim količinama.

6. DNK i virusi

Trenutačno se na svim fakultetima uči kako promjena DNK stvara rak. Također se uči kako virusi uzrokuju DNK promjene, a uči se i kako svako cjepivo sadrži milijune bakterija ili virusa. To su isti virusi koji se pojavljuju u cjepivu, zajedno s virusima koji nenamjerno uđu u nas. Međutim, na fakultetima se ne uči da povećani broj slučajeva raka ima išta zajedničko sa cjepivima.

Sto iz ovoga možemo naučiti?

Vodi li cijepljenje do raka? Sigurno, moguće, nadam se da ne. Mi to ne znamo. Ali zašto cjepiva koja su odgovorna za meningitis, napadaje, koji mogu pokrenuti Guillain-Barreov sindrom i mnogo toga drugog, ne bi bila odgovorna i za moždane tumore? Do koje mjere ta cjepiva uistinu ometaju imunološki sustav naše djece, a zapravo bi ga treba​li pojačavati? Roditelj malog Alexandera prebrajali su 16 cijepljenja u prvih 17 mjeseci njegova života. U Njemačkoj ili drugdje u zapadnom svijetu to nije ništa neuobičajeno. Zapisi o cijepljenju mojeg sina po​kazuju da ih je bilo 14 i nitko se niti ne upita sljedeće važno pitanje: ko​liko cijepljenja dijete može podnijeti tijekom prve dvije godine života?

Akutna limfatična leukemija (ALL) - kod djece

1.
Alopatska definicija:

Maligna degeneracija i nezrelost bijelih krvnih stanica. Tijelo u koštanoj srži proizvodi nezrele stanice, vrstu bijelih krvnih stanica - blastocite, koji se ne razviju u zrele limfocite.

Koliko je česta pojava ALL-a (incidencija) u Njemačkoj (SAD ot-
prilike x 3)?

Trenutačno godišnje obolijeva 600 djece.

Podjela:

L-l, 1-2 i 1-3 blastociti se razlikuju morfološki. L-l blastociti su mali i imaju homogenu jezgru. Otprilike 20% svih blastocita imaju veliku jez​gru s uvlačenjem i općenito su heterogeni (različite vrste). L-3 blastociti su svi veliki i homogeni (iste su vrste).

Stadiji:

Za razliku od čvrstih tumora, ne postoji podjela stadija. Vrsta tretmana ovisi o dobi oboljelog, njegovoj krvnoj slici, i je li to prva, druga ili treća terapija. Razlikuju se sljedeći razvojni stadiji bolesti:

Neliječena djeca

Neliječena akutna limfatična leukemija znači da do određenog trenutka niti jedna terapija nije ponuđena osim liječenja pridruženih simptoma. U krvi i koštanoj srži postoji preveliki broj bijelih krvnih stanica. Mogu postojati i drugi znaci i simptomi leukemije.

Remisija

Remisija znači kako je liječenje započelo i da je broj bijelih krvnih sta​nica i ostalih krvnih stanica u krvi i u koštanoj srži normalan. Pacijent nema simptoma.

Relaps I povratak bolesti I dijete rezistentno na tretmane Relaps i povratak bolesti znači da se bolest vratila nakon što je neko vrijeme bila u remisiji. Rezistentno (otporno) dijete na tretmane znači kako se bolest nakon tretmana nije povukla u remisiju.

Kako ALL dijagnosticiraju alopatski liječnici? Zamor, groznica, potkožna krvarenja (ehimoza), bljedilo, bol u kostima, opći neurološki simptomi, bolovi u zglobovima. Punkcija koštane srži (broj blastocita veći 25% ili više), test krvi (leukociti, hemoglobin, trom-bociti), veličina jetara i slezene, pregled testisa, ultrazvuk, CT. Liječnik treba napraviti jasnu diferencijalnu dijagnozu u odnosu na reumatske bolesti ili na osteomijelitis (infekcija koštane srži). Detaljna dijagnoza trebala bi pokrivati i neuroblastom, rabdomiosarkom i limfom. Cito-genetske-promjene pojedinih kromosoma su uočljive kod 50% obolje​lih. Translokacije protoonkogena cABL (očinski kromosom 9q34, poz​nat i kao kromosom Philadelphia) i BCR (Breakdown Cluster Region - majčinski kromosom 22qll) pojavljuju se kod 4% slučajeva dječjeg ALL-a i kod 20% ALL-a odraslih.

Koji su alopatski terapeutski koncepti?

U većini bolničkih centara u liječenju ALL-a se obavljaju sljedeća 4 ko​raka:

1. U početnoj terapiji kojom bi se trebala ostvariti remisija bolesti daje se mnogo kemoterapije kako bi se ubilo što je moguće više leukemijskih stanica i kako bi se bolest natjerala na remisiju. Prije se koristio samo kortizon i vinkristin, a danas se daju samo velike doze širokog spektra kemoterapije u kombinaciji s kortizonom i zračenjem. Prvenstveno se upotrebljavaju: metotreksat, ciklofosfamid (iperit), vinkristin, kortizon, daunorubicin, asparaginaza, tiogvanin, 6-merkaptopurin, citosin-ara-binozoid, tenipozid (VM 26). Takav je tretman danas postao zlatni stan​dard konvencionalnog liječenja.
2. U drugoj fazi, koja se naziva profilaksa središnjeg živčanog sustava, pretpostavka je da se moraju spriječiti stanice raka da se smjeste u moz​gu ili u srži leđne moždine, čak i ako rak još tamo nije pronađen. Cijeli se postupak nudi kao prevencija i uključuje velike doze kemoterapije (metotreksata) zajedno s jakim zračenjem (zdravog) mozga. Količina zračenja može biti i 10 puta veća nego što se daje odraslima za uništenje drugih vrsta raka. Ovo na najbrutalniji mogući način pokazuje kako je alopatija jedino usmjerena na liječenje simptoma.

3. U trećoj fazi liječenja, takozvanoj fazi konsolidacije i intenziviranja nastoji se ubiti stanice leukemije koje su možda zaostale i to dodatnom uporabom kemoterapija.
4. Zadnja je faza održavanja, a sastoji se od primjene kemoterapije u pra​vilnim intervalima kako bi se spriječila ponovna pojava bolesti (ovdje se postavlja pitanje, posebno nakon iskustva s AIDS-om, nije li upravo to terapija koja može stvoriti rak).
Terapije koštane srži (BMT)

A)
Alogena transplantacija koštane srži / doniranje tuđe koštane srži

Pacijent prima tuđe matične stanice. Prvo se propisuju velike doze kemoterapije s ili bez dodatnog zračenja kako bi se uništila postojeća koštana srž. Potom se zdrava donorska koštana srž injektira u pacijenta s namjerom da zamijeni uništenu koštanu srž oboljelog.


B)
Autologna transplantacija koštane srži / primanje vlastite koštane
srži

Stanice koštane srži se izvade iz pacijenta, tretiraju se velikim dozama kemoterapije u namjeri da se unište sve stanice raka. Nakon toga se stanice zamrznu. Istodobno sam pacijent prima velike doze kemotera​pije s ili bez zračenja kako bi se uništila preostala koštana srž. Otapa se smrznuta koštana srž i injektira natrag u pacijenta.

Ne smije se zaboraviti da je transplantacija koštane srži po život riskantna terapija. Obje ove terapije su upitne, čak i među alopatskim liječnicima. Zbog toga dva put promislite prije nego što odlučite treba li vaše dijete ići na ovu terapiju.

Zračenje

Uporaba zračenja igra značajnu ulogu u 2. fazi bolesti (profilaksi središnjeg živčanog sustava). Vjeruje se da će se jakim zračenjem uni​štiti moguće prisutne stanice raka. Kako biste bolje razumjeli: niti jedan liječnik ne zna je li to istina ili nije. Ovo je čista teorija i zbog te teorije djeca su izložena zračenju koje može stvoriti novi rak.

Dodatne terapije kao hormonska ili terapija protutijelima

Iako postoji pristup liječenja s interferonom, ostale terapije kao što su citokinska ili monoklonalna protutijela se ne koriste za ALL, zato jer se smatra (kao za AML i kao za rak testisa) da je kemoterapija najbolji način liječenja.

Općenito

Ako ste pročitali odlomak o ALL-u od početka i ako shvaćate kako po​stoji mnogo djece koja dobivaju ovu vrstu terapije u dobi od 2 do 4 go​dine, tada ćete se prije ili kasnije postaviti sljedeće pitanje. Pod pretpo​stavkom da tijekom dvije godine zdravo dijete primi 6-10 različitih ke​moterapija, kao i velike doze zračenja mozga koji je još uvijek u razvoju, i da dijete mora ostati u bolnici gdje se nalaze mnogobrojne bakterije, virusi i gdje se poslužuje siromašna hrana, i još k tomu mora preživjeti transplantaciju koštane srži, koliko će biti broj zdrave djece koja će umrijeti zbog takve terapije?

Sigurno nekolicina, bio bi vaš odgovor. Zbog tog si razloga dopuštam slobodu da uvijek nanovo istaknem kako mi i dalje ne znamo preživlja​vaju li djeca zahvaljujući ovim terapijama ili usprkos njima. Više sam nego svjestan koliko je ova tema šokantna za neke roditelje, a posebno za mnoge onkologe.

S druge strane, ne pomaže ako se ponašamo kao da na to pitanje već znamo odgovor- nitko na njega ne može odgovoriti i tko god tvrdi da može, taj laže. Liječnici često govore da ako se akutna limfatična leuke​mija ne liječi kemoterapijama, da će onda djeca umrijeti. Međutim, želio bih se suprotstaviti takvim izjavama zbog nekoliko razloga:

1. U starim medicinskim knjigama može se pročitati kako se na leuke​miju nije oduvijek gledalo kao na fatalnu bolest. Jesu li takvi liječnici bili prevaranti ili neznalice? Glavni je argument oduvijek bio kako se "poremećaj formiranja krvi" sam regulira. Mislite li zbilja da bi negda-nji liječnici to mogli napisati da su svi njihovi pacijenti umrli od leuke​mije?
2. Osobno sam dokumentirao slučajeve u kojima djeca s ALL-om nisu umrla, ili zato jer nisu primili kemoterapiju ili premda nisu primili ke​moterapiju.
3. Ne podvrgnuti se kemoterapiji nije isto što i ništa ne činiti i čekati. Posebice bi djeca trebala proći kroz detoksikacijski postupak, provoditi uljno-proteinsku prehranu, a posebno sudjelovati u treningu "mental​ne sreće".

4. Skoro sva djeca u Njemačkoj s dijagnozom akutne limfatične leuke​mije prima kemoterapiju. Kako liječnici mogu znati da će ta djeca umri​jeti ako ne dobiju kemoterapiju? Ono što znamo je da nema i da nikad nije bilo usporednih studija.

5. Za koliki broj djece znaju liječnici u Njemačkoj koja su preživjela ALL bez kemoterapije? Niti jedno, jedan ili dva? Vjerojatno niti jedno, jer bi dijete inače isti čas bilo odvojeno od roditelja u slučaju da roditelji ne dopuste da njihovo dijete krene na obvezno primanje kemoterapije.

Nažalost, ovo pravno pitanje je veoma ozbiljno. Mi roditelji mora​mo znati kako nam mogu povući ovlaštenje o odgoju djeteta. Odnosno, to se ovlaštenje uvijek povlači ako roditelj zaželi holistički liječiti svoje dijete. To je osnovni razlog zašto je teško naći liječnika koji se usuđuje liječiti djecu bez kemoterapije. Posljednji liječnik koji se usudio bio je dr. Ryke Geerd Hamer i zbog toga je (ali i zbog drugih razloga) osuđen na zatvorsku kaznu. Preporučam sljedeću knjigu ako želite saznati nešto više o ALL-u i dr. Hameru: "Ostavština Nove medicine" (Vermachtnis einer Neuen Medizin) na stranicama 482-484. Alopatski liječnici sma​traju kako su tvrdnje dr. Hamera čista besmislica, da je on prevarant, te će vam detaljno obrazložiti zašto ne može biti istinita niti jedna točka njegovog promišljanja. Zašto bi i reagirali drukčije? Ja sam posljednja osoba koja to ne razumije. Međutim, ne možemo izbjeći činjenicu kako u stvari nitko nikad nije pobio njegove tvrdnje.

Do tada si dopuštam, kao što si i dr. Hamer dopušta, uvijek ispočetka propitivati, je li terapija koja može ubiti zdravu djecu, uistinu prava terapija kojom trebamo liječiti našu bolesnu djecu.

UPOZORENJE

Opet bih želio izbjeći bilo kakvo nerazumijevanje. Zbog čisto pravnih razloga NE preporučam da ne liječite svoju djecu (tj. da jednostav​no čekate), ili da se liječi prema uputama dr. Hamera ili alopatskim načinom. Terapija dr. Hamera se ne sastoji samo od čekanja, već on detaljno objašnjava svojim malim pacijentima i roditeljima što moraju poduzeti kako bi se dijete izliječilo.

Astrocitom - kod djece

1.
Alopatska definicija:

Moždani tumori koji se sastoje od astrocita, stanica što oblažu središnji živčani sustav.


2.
Koliko je česta pojava astrocitoma (incidencija) u Njemačkoj
(SAD otprilike x 3)?

Godišnje oboli 1-2 djece na 100.000 godišnje.

3.
Podjela:

Astrocitom je podskupina tzv. astrocitnih moždanih tumora, te se razlikuju: pilocitični tumori (1. stupanj), nisko maligni astrocitom (2. stupanj), anaplastični astrocitom (3. stupanj) i glioblastom (4. stupanj).

Postoji još jedna podjela gdje su svi tumori 1. i 2. stupnja označeni kao nisko maligni, a svi 3. i 4. stupnja kao visoko maligni.

4.
Kako astrocitom dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Djeca često imaju endokrinološke i vizualne poremećaje, s gubitkom vidnog polja. Manje su učestali napadaji i pojave pritisaka u lubanji (mučnina i povraćanje). U mnogim se udžbenicima raspravlja o kašnje​nju u razvoju i poremećajima osobnosti. Svejedno, ovo je plodno tlo za špekulacije i omogućava više histerije nego prosvjetljenja.

Osim neurološkog ispitivanja, koriste se slikovne pretrage zbog više sličnih, a različitih dijagnoza. Radi se elektroencefalogram (EEG), evo​cirani potencijali (akustični evocirani- AEP, vizualni evocirani - VEP, senzorni evocirani - SEP), kompjutorska tomografija (CT), krvne pre​trage (tumorski markeri), magnetska rezonancija (MR), angiografija, pozitronsko emisijska tomografija (PET) i naravno biopsija.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Općenito

Stajalište alopatije je da je ovo izlječiva bolest i postoje istraživanja u ko​jima je više od polovice tretirane djece živjelo dulje od 5 godina nakon operacijskog zahvata, primjene kemoterapije i zračenja. Nažalost, ove brojke znače također da je otprilike svako drugo dijete umrlo, a nitko se ne usuđuje pitati 3 stvari koje su krucijalne za roditelje:

1. Preživi li 50% djece zbog toksične terapije ili usprkos nje?
2. Umire li tako mnogo djece možda zbog terapije, a ne zbog tumora?

3. Postoje li zapravo druge uspješne terapije za astrocitom?

Nitko ne može odgovoriti na prvo pitanje, čak ni alopatski liječnici. Drugo pitanje može se sa sigurnošću odgovoriti s da, ali u ovom trenu​tku nažalost ne znamo koliki je taj postotak. I na treće pitanje se može odgovoriti s da, pogledajte na primjer Antineoplastonsku terapiju do​ktora Burzvnskog, iako mnogi liječnici negiraju postojanje uspješnih terapija. I uvijek je argument isti: da takve terapije nisu znanstveno priznate. Činjenica kako je to nemoguće, a što sam već objasnio u ovoj knjizi, nigdje se ne spominje.

Operacija

Alopatija u osnovi smatra kako se mora odstraniti cijeli tumor ili ga barem djelomično smanjiti, ako je ikako moguće (operacijsko-tehničko stajalište). U načelu se ne slažem s tim objašnjenjem jer mi moje isku​stvo s pacijentima, a koji su pobijedili svoj moždani tumor bez ope​racije, nudi suprotne razloge koji su nepobitni. Štoviše, ne zaboravite kako postoji velika stopa relapsa nakon moždanih operacija, kao i da postoji dodatni operacijski rizik.

Naravno da sam svjestan značenja prethodne tvrdnje, o tomu sam promišljao mnogo i intenzivno jer kao roditelj to trebam činiti. I došao sam do uvjerenja kako nema koristi u izbjegavanju tako važnih pitanja, već da moram roditeljima dati priliku da promišljaju o bolesti svoje dje​ce i iz drugih kutova gledanja. Naravno da se to ne odnosi na djecu s poremećajima kralježničke moždine kod kojih je resekcija prva opcija, te im takva operacija spašava život. Zbog toga što često nije moguće potpuno ukloniti tumor, roditeljima se često preporuča i druga ope​racija nakon zračenja i/ili kemoterapije. Ovdje se mora uzeti u obzir i moguće oštećenje mozga (pogotovo za djecu mlađu od 3 godine), a ta oštećenja mogu biti jako ozbiljna. Ova briga se često otklanja tvrdnjama kao što je: "imamo najmodernije aparate za zračenje" ili "znamo točno kolika mora biti doza kemoterapije", i drugo. Nažalost, svakidašnje is​kustvo drukčije govori.

U osnovi roditelji moraju znati da alopatski liječnici kreću od pretpo​stavke da je tumor u mozgu jednak raku, i kad je tumor uništen, da će i rak nestati. Prema tomu sretni su kad se mogu prebaciti na neku drugu tehniku uništavanja tumora kao što je zračenje ili kemoterapija. Iako obje tehnike uzrokuju rak i imaju takve popratne učinke koje će utjecati na dijete do kraja života.

Kemoterapija

Astrocitom se smatra vrstom raka koji je umjereno osjetljiv na kemote​rapiju. Zbog toga se ti toksini često daju djeci u velikim dozama, a pošto su djeca općenito zdravija od odraslih, liječnici pretpostavljaju kako će djeca preživjeti tretmane.

Djeca ne podnose lako kemoterapiju jer zbog prethodno davanog zračenja, dolazi do još većeg oštećenja koštane srži. Ranije studije s kar-boplatinom, vinkristinom ili antinomicinom D nisu bile obećavajuće i kad se rezultati tih studija čitaju pažljivo, onda rezultati nisu nimalo uvjerljivi. To je zbog toga što su se (opet) jedino i uspoređivale kemo​terapije, i mnogo toga je rečeno o stopama odgovora ili o stopama re​misije, ali nisu mogla biti dokazana značajnija produljenja života. Ro​ditelji si ne bi smjeli dopustiti obmanu. Uništavanje tumora nije isto što i dulje trajanje života. Jasno je kako visokodozne kemoterapije pri​padaju u domenu istraživanja i studija, ali i za to ne postoje suvisli po​daci. Budite oprezni ako vas budu nagovarali da uključite svoje dijete u takvu studiju.

Zračenje

Kod nisko malignog astrocitoma zračenje se obično primjenjuje samo ako tumor nastavi rasti. Kod visoko malignih tumora tumor se uvijek zrači s vrlo velikom količinom od 54-60 Gy. Bez obzira koja se vrsta zračenja primjenjuje, mora vam biti jasno da zračenje prolazi glavom i da su njime uvijek više zahvaćene zdrave stanice. Pitajte bilo kojeg liječnika koji tvrdi drukčije da vam objasni kako bi uopće nešto drukčije bilo moguće. Od Hirošime, Nagasakija i Černobila svi znamo da bas takvo zračenje stvara rak i više godina nakon izlaganja.

Kombinacija operacije i zračenja često se gleda kao nešto obvezno kod liječenja visoko malignih astrocitoma. Kao što sam prije spomenuo, to je zbog stajališta kako će se ozdravljenje dogoditi samo ako se u potpuno​sti uništi tumor. Do koje je mjere tim načinom ozdravljenje spriječeno, o tomu "ne smijem raspravljati" a da ne riskiram uključivanje državnog tužitelja.

Kako me ne biste pogrešno shvatili: ne kažem da ne biste treba​li dopustiti da vaše dijete prima zračenje. Dopuštam si da neovisno i detaljno ispitujem dostupne podatke koji nažalost ne podržavaju ono što se danas smatra standardnom terapijom. Nema dokaza, već samo mnogo teorija. To možete brzo prepoznati brojem različitih alopatskih terapija.

Znam da s ovim tvrdnjama neću doprinijeti jasnoj političkoj liniji koju možete slijediti kako biste donijeli svoju odluku o terapiji. Međutim, želio bih izbjeći istu onu grešku koju čini većina alopatskih liječnika i tvrditi kako sadašnji podaci podržavaju trenutačne standardne terapije - pažljivo proučavanje dostupnih podataka otkriva kako ovo apsolutno nije slučaj.

Dodatne terapije kao što su hipertermija, genske terapije i drugo

Pogledajte odlomak Astrocitom za odrasle.

Ependimom - kod djece

1.
Alopatska definicija:

Moždani tumor koji se stvara kod ventrikulusa (moždanih komora koje su ispunjene cerebrospinalnom tekućinom, likvorom) i ependima, tki​va što oblaže središnji kanal hrptene moždine.

2.
Koliko je česta pojava ependimoma (incidencija) u Njemačkoj
(SAD otprilike x 3)?

Kod djece: 30-40 oboljelih na 100.000 djece ispod 15 godina starosti, 5% od svih intrakranijalnih tumora su ependimomi. Uključuju 9% svih glioma tumora. Ependimomi hrptene moždine obuhvaćaju 60% svih glioma hrptene moždine. Ependimomi cerebralne hemisfere uglavnom se pojavljuju kod djece i adolescenata. Nakon toga se najčešće poja​vljuju u 35. godini života.

Statistički je više benignih nego malignih tumora. Tri su skupine benig-nih: miksopapilarni ependimomi (obično se pojavljuju u kralježnici), papilarni ependimomi (vrlo rijetki, smješteni su u području malog mozga i moždanog mosta) i subependimomi (najčešće se pronalaze u četvrtom ventrikulusu i šire se prema velikom području između malog mozga i produžene moždine).

Anaplastični ependimom je maligni oblik tumora. Anaplastičan znači da se više normalnih stanica pretvara u manje diferencirane stanice, tj. postaju maligne.

Stadiji:

Vidi gradaciju prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji kod astrocito​ma. Ependimomima je obično pridružen 2. stadij. Anaplastičnim epen-dimomima je pak pridružen 3. stadij, a mnogi su pridruženi 4. stadiju (sekundarni glioblastom), ali s boljim prognozama.

4. Kako ependimom dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Neurološka ispitivanja, slikovne pretrage: elektroencefalogram (EEG), evocirani potencijali - akustični (AEP), vizualni (VEP) i senzorni (SEP), kompjutorska tomografija (CT), krvne pretrage (tumorski markeri), magnetno-rezonantna tomografija (MR), angiografija, pozitronsko emisijska tomografija (PET) i naravno biopsija. Prisutni su specifični simptomi povećanog inrakranijalnog pritiska jer ependimom pretežno blokira pražnjenje cerebrospinalne tekućine.

Histološki je glavni kriterij tzv. pseudorozeta koja okružuje krvne žile. Tumorske stanice se rasprostiru uzduž fibrila (dugih niti) koje su uokolo krvnih žila.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Operacija

Operacija je prvi izbor pri liječenju. Ali nemojte zaboraviti kako položaj tumora često dopušta samo visokorizične operacije, te se zahvat mora vrlo pažljivo razmotriti.

Prva mjera alopatije je smanjivanje tumorske mase i to ako je ikako moguće operativno-tehničkim načinom. Snažno se protivim tim argu​mentima jer imam iskustva s oboljelima koji su se izliječili i bez opera​cije. Osim toga ne smije se zaboraviti i visoki postotak relapsa (povra​tka bolesti) nakon operacija.

Kemoterapija

U osnovi možemo reći da su svi dosadašnji kemoterapijski pokušaji propali. Postoje pokušaji s cisplatinom, CCNU (lomustinom), ciklo-fosfamidom, karboplatinom, metotreksatom, vinkristinom i mnogim drugima; dobiveni rezultati nisu bili obećavajući i upitno je, je li kemo​terapija pravi pristup problemu ependimoma.

Nesreća je što je ovo područje jako zanimljivo onkolozima i velika je šansa da ćete vi ili vaše dijete dobiti kemoterapiju, i to pogotovu onu koja ima najtoksičnije moguće djelovanje (cisplatin, ciklofosfamid i kar-boplatin). Budite oprezni i nemojte dopustiti da vas uvjere kako je to dobra terapija na temelju dosadašnjih testiranja na ljudima, a koja tim pacijentima nisu pomogla.

Pošto prognoze za djecu koja su oboljela od anaplastičnog ependi​moma nakon operacije i zračenja nisu pretjerano dobre, mnogi onkolozi preporučuju roditeljima "najnovije kemoterapeutsko istraživanje". Mo​ram se jasno suprotstaviti ovom pristupu jer to nije "najnoviji pokušaj" već je to prije posljednji potez očajnika, a nudi ga onkolog kojemu su ponestale latinske fraze. Statistike su jasne i svatko tko razmišlja svojom glavom mora se zapitati: kad će alopatski liječnici doći k pameti i shva​titi kako kemoterapijski pristup nije ispravan za moždane tumore.

Zračenje

Ependimomi se obično obilato zrače jer postoji strah od tzv. "kapljičnih metastaza" (s izuzetkom djece mlađe od godine dana). Uobičajena struktura je:

· ukupno zračenje lubanje 30 Gy

· ukupno zračenje leđne moždine 30 Gy

· dodatno: zračenje predjela tumora 20 do 50 Gy.

Za više informacija o zračenju pogledajte odlomak o astrocitomu.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo

Molim vas da pročitate poglavlje o astrocitomima, jer ono što je tamo zapisano, može se primijeniti i na ependimome.

Meduloblastom - kod djece

1.
Alopatska definicija:

Moždani tumor koji proizlazi iz cerebellum vermisa (središnjeg dijela malog mozga), kod posterior cranial fosse (stražnjeg lubanjskog jarka) i iz 4. ventrikula.

2.
Koliko je česta pojava meduloblastoma (incidencija) u Njemačkoj
(SAD otprilike x 3)?

Otprilike 20% svih moždanih tumora kod djece su meduloblastomi (2 slučaja godišnje na 100.000 djece).

3.
Podjela:

Pod mikroskopom se uočava kako su meduloblastomi vrlo mali i zgu​snuti tumori s malo citoplazme. Relativno se brzo dijele, jezgra stanice je višebojna i pojavnost im je različita. Zbog toga se lako prepoznaju u odnosu na normalno zaokružene zrnate stanice malog mozga.

4.
Kako meduloblastom dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Osim neuroloških pretraga koriste se i slikovne pretrage, prvenstveno zbog mogućih različitih dijagnoza: EEG, evocirani potencijali (akustični - AEP, vizualni - VEP i senzorni - SEP), CT, MR, PET, angiografija, za​tim krvne pretrage (npr. tumorski markeri) i naravno biopsija.

Osim toga prisutni su i simptomi poput snažnog povraćanja i papi-loedema (promjena na pozadini očiju koja se uočava oftalmoskopom). Ti se simptomi pojavljuju zbog povećanog pritiska u lubanji, a zbog zadržavanja vode.

Prvenstveno se pojavljuju tumori središnjeg dijela malog mozga (ce​rebellum vermisa) koji su vidljiviji nakon reakcije s jakim kontrastnim agensom. Ali mora se obaviti i diferencijalna dijagnoza u odnosu na astrocitom ili na Lindau-ov tumor (hemangioblastom).

Koji su alopatski terapeutski koncepti? 
Operacija

Za opis pogledajte odlomak Astrocitom kod djece.

Kemoterapija

Meduloblastomi se smatraju umjereno osjetljivim na kemoterapiju. To naravno ovisi o starosti strukture i mogućnosti da se djeci daju velike doze toksina, jer su djeca općenito zdravija od odraslih. U osnovi djeci nije lako podnijeti kemoterapiju zato jer je uobičajeno da se djecu prvo tretira sa zračenjem, te tako koštana srž trpi još veća oštećenja. Iako po​stoji mnogo studija s CCNU, MOPP, vinkristinom i ciklofosfamidom, rezultati nisu posebno obećavajući (Evans 1990., Tait 1990., Levin/De-Vita, Gutin). Čak i mnogo hvaljene HIT studije, u kojima se ispitivala primjena cisplatina, ifosfamida i metotreksata, kad se pažljivije pregle​daju, sve su samo ne uvjerljive. To je prvenstveno zbog toga što su (opet) međusobno uspoređivane samo kemoterapije, te se mnogo govori o po​zitivnim postocima odgovora na preparate i kakvi su postoci remisije, ali bez značajnijeg dokazanog produljenja života. Roditelji ne bi trebali dopustiti da budu prevareni. Uništenje tumora nije isto što i dulji život.

Velike doze kemoterapije kao što su busulfan i melfalan očito pripa​daju u istraživačko područje. Za sad nema značajnijih podataka. Budi​te oprezni ako vas nagovaraju kako bi se vaše dijete uključilo u takvu studiju.

Zračenje

"Zbog infiltrativnog rasta liječenje nije moguće bez naknadnog zrače​nja". Većina se alopatskih liječnika slaže s ovom tvrdnjom, ali iznimka za to su djeca mlađa od 3 godine. Zbog pretpostavke kako se metastaze mogu pojaviti kroz kralježničke kanale, nastoji se ozračiti cijela dužina kičmene moždine.

Ovim se postupkom preporuča golema količina zračenja od 54 Gy (Kortmann et al. 1999.). Ali bez obzira koja se vrsta zračenja prakticira, mora vam biti jasno kako zrake prolaze kroz glavu i da pritom uniš​tavaju više zdravih nego promijenjenih stanica. Zamolite bilo kojeg liječnika koji tvrdi suprotno da vam objasni kako bi išta drugo bilo mo​guće. Od bačenih bombi na Hirošimu i Nagasaki, od eksplozije nuk​learne elektrane u Černobilu, svi znamo kako ta zračenja stvaraju tumo​re i mnogo godina kasnije.

Dodatne terapije kao što su hipertermija, genske terapije i drugo

Molim vas da o ovome pročitate odlomak o astrocitomima.

Neuroblastom - kod djece

1.
Alopatska definicija:

Čvrsti tumor koji nastaje iz autonomnog živčanog sustava.


2.
Koliko je česta pojava neuroblastoma (incidencija) u Njemačkoj
(SAD otprilike x 3)?

Oboli 1 dijete na 100.000 djece mlade od 15 godina (otprilike 140 sluča​jeva godišnje). Otprilike 35% djece je dijagnosticirano unutar 1. godine života, a više od 90% ispod 6. godina života.

3.
Podjela:

Neuroblastomi su kategorizirani prema pojavnosti (zrelosti stanica) ili stupnju malignosti koja se opaža pod mikroskopom.

la     difuzna mješavina zrelih, dozrijevajućih i nezrelih staničnih elemenata (difuzni ganglioneuroblastom)

lb    promjenjiva velika područja s nediferenciranim neuroblastomskim tkivom (ganglioneuroblastom sastavnog tipa)

2 mješavina nediferenciranih i ponekih djelomično diferenciranih stanica u ganglijskim stanicama

3 tkivo nediferenciranih malih stanica i okruglih tumorskih stanica

4 anaplazija - prijelaz više diferenciranih stanica u manje diferencirane; u ovom se postupku nalazi neuroblastomsko tkivo od 1. do 3. stupnja i tumorski udjeli bez neuroblastomskih indikatora, koji ipak sadrže velike ili višejezgrene stanice

4.
Kako neuroblastom dijagnosticiraju alopatski liječnici?

Obično se tumor otkrije pomoću slikovnih pretraga kao što su CT, MR, sonografija, ili rendgenska snimka. Takozvani katekolaminski meta​bolički pregled mokraće ili krvi je nažalost jako neprecizan jer mno​gi neuroblastomi ne proizvode povišene katekolaminske vrijednosti.

Određivanje tumorskih markera NSE i MIBG (derivati noradrenalina), biopsija tumora ili koštane srži. U osnovi je vrlo teško razgraničiti bo​lest od drugih embrionskih tumora.

Koji su alopatski terapeutski koncepti?

Zanimljivo je što postoji stadij bolesti 4S kod kojeg se ne nudi nikakva terapija jer se često takvi tumori povuku sami po sebi. Naravno da će svatko tko logički zaključuje odmah upitati: "A zašto se to isto ne radi i kod drugih stadija bolesti?" Zašto se ne uspoređuju ostali stadiji sa sta​dijem 4S kod kojeg se ne daje nikakva terapija, ili zašto se ne uspoređuju nekonvencionalne terapije s kemoterapijom i zračenjem? Zašto se nitko ne zapita koliko djece umire zbog terapije? Naravno da ljudi koji su unutar sustava znaju odgovore na ta pitanja, ali pomaže li to djeci?

Zasigurno ne, i na ovom mjestu mogu samo apelirati na svijest sva​kog pojedinog liječnika, kako bi se obvezali provesti promjene u ovo područje. I to u interesu sve djece s ovom dijagnozom.

Operacija

U načelu namjera liječnika je operativno odstraniti tumor. Zbog mlado​sti pacijenata trebalo bi pažljivo razmotriti opasnost tog zahvata. Veći broj onkologa, posebno u slučaju većih tumora, nastoji smanjiti tumor najprije primjenom kemoterapije, a tek onda na red dolazi operacija.

Naravno da to nosi opasnost ubrzanog rasta tumora, usprkos ili zbog terapije, i da će tada pacijent biti preslab kako bi podnio operaci​ju. Molim vas da porazgovarate sa svojim onkologom jer mnogo ljudi pretpostavlja kako se tumor primjenom kemoterapije smanjuje.

Kemoterapija

Kemoterapija je prvi izbor u liječenju, osim kod stadija 1 i 4S. Najčešće se koriste sljedeći preparati: ciklofosfamid, vinkristin, cisplatin, vinde-zin, ifosfamid, dakarbazin, adriamicin.

Upitno je mogu li svi ti preparati doprinijeti uništenju tumorskih stanica i poboljšati krvnu sliku. Ali hoće li vaše dijete živjeti išta dulje zahvaljujući ovim mjerama? Pošto postoje samo studije koje uspoređuju različite podskupine kemoterapija, na ovo pitanje nema odgovora, i sve dok je tako, teško mi je prihvatiti konvencionalne terapije, čak i ako postoje statistike koje govore (ili koje bi mogle govoriti) u prilog kemo​terapiji u slučaju neuroblastoma.

Terapije koštane srži (BMT)

A)
Alogena transplantacija koštane srži / doniranje tuđe koštane srži

Pacijent prima tuđe matične stanice. Prvo se propisuju velike doze ke​moterapije s ili bez dodatnog zračenja kako bi se uništila koštana srž. Potom se zdrava donorska koštana srž injektira u pacijenta s namjerom da zamijeni uništenu koštanu srž oboljelog.

B)
Autologna transplantacija koštane srži / primanje vlastite koštane
srži

Stanice koštane srži se izvade iz pacijenta, tretiraju se velikim dozama kemoterapije u namjeri da se unište sve stanice raka. Nakon toga se stanice zamrznu. Istodobno sam pacijent prima velike doze kemotera​pije s ili bez zračenja kako bi se uništila preostala koštana srž. Otapa se smrznuta koštana srž i injektira natrag u pacijenta.

Ne smije se zaboraviti da je transplantacija koštane srži po život ris​kantna terapija. Obje ove terapija su upitne, čak i među alopatskim liječnicima. Zbog toga dva put promislite prije same odluke o tran​splantaciji. Štoviše studije govore protiv oba oblika terapije jer se kroz godinu dana postižu jednako dobri (ili jednako loši) rezultati kao što postiže kemoterapija.

Zračenje

Prilikom liječenja neuroblastoma učestalo se primjenjuje i zračenje. Nai​me, ovom se primjenom vjeruje kako će snažno zračenje uništiti stani​ce raka. Za bolje razumijevanje: niti jedan liječnik ne zna je li to tako. Ovo je čista teorija i zbog te teorije djeca se izlažu zračenju koje stvara rak. Tako su studije (Mattav 1989.) pokazale da djeca nakon zračenja ne žive dulje. Također niti zračenje cijelog tijela kao bolja "priprema" za transplantaciju koštane srži ne pokazuje prednosti u odnosu na duljinu života (Ladenstein 1994.). Čak ni uporaba radioaktivnog agensa 131jod MIBG do danas nije ostvario očekivane pozitivne ishode. Ali ako raz​motrimo tako darežljivu primjenu zračenja na djeci s neuroblastomima, moramo pretpostaviti kako onkolozi ne čitaju te studije.

Nije li paradoksalno da je vrsta upotrebljavanog zračenja kod tera​pije neuroblastoma, upravo ona vrsta koja se navodi kao moguća za na​stajanje bolesti (prema alopatskom mišljenju)? Na roditeljima leži velika odgovornost jer liječnici često velikodušno trivijaliziraju sve popratne učinke zračenja. Osobno sam svjedočio mnogo puta kako liječnici govo​re svojim pacijentima kako zračenje ubija samo oboljele stanice.

Pažljivo razmotrite zašto bi vaše dijete bilo zračeno i koji su pridruženi rizici.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo Citokini

Iako postoje pristupi kao što je primjena interleukina-2 ili stanica LAK (limfokinom aktivirane stanice ubojice), ove terapije kao i monoklonal-na antitijela nisu našle svoju primjenu zbog nedostataka u liječenju.

Općenito

Pročitavši ovaj odlomak o liječenju neuroblastoma znate koliko je djece u dobi između 2. i 4. godine života kad započnu primati ove terapije, te se postavlja sljedeće pitanje.

Pod pretpostavkom da tijekom dvije godine zdravo dijete primi 6-10 različitih kemoterapija, velike doze zračenja, i da dijete mora ostati u bolnici gdje se nalaze mnogobrojne bakterije i virusi, i gdje se poslužuje siromašna hrana, i još k tomu mora preživjeti transplantaciju koštane srži, pitanje je koliko će zdrave djece umrijeti zbog takve terapije?

Vaš bi odgovor sigurno bio nekolicina. Zbog tog razloga dopuštam si slobodu da uvijek nanovo istaknem kako mi i dalje ne znamo preživ​ljavaju li djeca zahvaljujući ovim terapijama ili usprkos njima. Veoma sam svjestan koliko je ova tema šokantna za neke roditelje, a posebno za mnoge onkologe. S druge strane, ne pomaže ako se ponašamo kao da znamo odgovor na to pitanje. Nitko ne zna odgovor i tko god tvrdi drukčije taj laže.

Liječnici često govore da ako se neuroblastom ne tretira kemotera​pijom, da će onda djeca umrijeti. Međutim, želio bih se suprotstaviti takvim izjavama zbog nekoliko razloga:

1. Osobno sam dokumentirao slučajeve gdje djeca s neuroblastomom nisu umrla, zato jer nisu primili kemoterapiju ili premda nisu primili kemoterapiju.

2. Ne podvrgnuti se kemoterapiji nije isto što i ne činiti ništa i čekati. Djeca bi posebno trebala proći detoksikaciju i provoditi kvalitetnu pre​hranu (na primjer uljno-proteinsku).
3. Skoro sva djeca u Njemačkoj čija je bolest u 2., 3. ili 4. stadiju primaju kemoterapiju. Kako liječnici mogu znati da će ta djeca umrijeti ako ne dobiju kemoterapiju, jer je poznato kako nema usporednih studija i da ih nikad nije ni bilo?

4. Znaju li liječnici u Njemačkoj koliko je djece preživjelo bez kemotera​pije? Niti jedno, jedno, ili dvoje? Vjerojatno niti jedno jer ako roditelji ne bi pristali na obvezno liječenje kemoterapijom, isti čas bi im dijete bilo oduzeto. Nažalost, ovo pravno pitanje je veoma ozbiljno. Kao roditelji moramo znati da nam može biti povučeno ovlaštenje o odgoju djeteta, odnosno uvijek se povlači ako roditelj zaželi holističko liječenje svojeg djeteta. To je osnovni razlog zašto je u Njemačkoj teško naći liječnika koji se usuđuje liječiti djecu bez kemoterapije.

UPOZORENJE

Htio bih opet izbjeći bilo kakvo nerazumijevanje. Ne preporučam da se vaše dijete ne liječi, bez obzira bilo to liječenje prema dr. Hameru ili alo​patski. Terapija dr. Hamera ne sastoji se samo od čekanja, već takvom se terapijom detaljno objašnjava pacijentima ili roditeljima što moraju poduzeti kako bi se dijete izliječilo.

Do tada si dopuštam, kao što si i dr. Hamer dopušta, propitivati uvijek ispočetka, je li terapija koja može ubiti zdravu djecu uistinu pra​va terapija za našu bolesnu djecu.

Jedina stvar koju si dopuštam je potpuno preispitivanje alopatskog pristupa. Ne kažem da je ono u krivu. Želio bih vas samo ohrabriti da se ne podvrgavate bilo kojoj nepromišljenoj ili neprovjerenoj terapiji, a koja je svojim učincima ireverzibilna.

Ostali su terapeuti pokazali uspješno liječenje neuroblastoma ne​konvencionalnim terapijama i preparatima. Tako je dr. Aschhoff u Nje​mačkoj objavio malu studiju sa 6 slučajeva neuroblastoma, od kojih je 4 izliječio, 1 je slučaj doveo do mirovanja bolesti, a 1 slučaj je bio bez pozitivnog ishoda. Svoj je djeci davan Ukrain. Ovi rezultati su svi "nez​nanstveno dokumentirani", ali to nije bilo bitno za roditelje i male pa​cijente jer je očigledan uspjeh dr. Aschhoffa.

Sarkom mekog tkiva - kod djece

Za definiciju i podjele pogledajte odlomak Sarkom mekog tkiva (za odrasle), strana 292.

Koji su alopatski terapeutski koncepti? Operacija

Pogledajte odlomak Sarkom mekog tkiva (za odrasle). Kemoterapija

U osnovi djeca imaju tjelesne vitalne funkcije koje su potpuno drukčije od onih kod odraslih i prema tomu kemoterapiju preživljavaju bolje od odraslih. Nažalost, ovo se saznanje velikodušno eksploatira, posebno u slučaju sarkoma mekog tkiva. Zbog toga je kemoterapija dio temeljnog koncepta liječenja djece.

Onkolozi razlikuju sarkom koji je osjetljiv na kemoterapiju od onog koji je na nju rezistentan. Osjetljivima se smatraju svi rabdomiosarko-mi, ali i izvan osovinski Ewingov sarkom i maligni periferni neuroek-todermalni tumori. Neosjetljivim se smatraju fibrokarcinom i maligni švanom (sastavljen od stanica Schvvannove opne). Leiomiosarkom, maligni rabdoidni tumor, maligni fibrozni histiocitom i liposarkom se smatraju umjereno do slabo osjetljivim na kemoterapiju.

Danas se prvenstveno upotrebljava ciklofosfamid, ifosfamid, adria-micin, vinkristin, actinomizin i etopozid, za koje se čak i među alopa​tskim liječnicima smatra da prouzrokuju leukemiju. Međutim, stajalište većine onkologa je jednako - što jače, to bolje. Učestala cijena su značajna fizička i psihička oštećenja. Ne smije se zaboraviti niti da pre​ma službenim statistikama (CWS studije 81 i 86) svako 33.-će do svako 50.-o dijete umire zbog tih tretmana!

Molim vas razmotrite ozbiljno posljednju rečenicu. Neka djeca umiru izravno zbog terapije (brzo) ili neizravno zbog stvaranja novih tumora koji su nastali primjenom alopatskih tretmana (sporo).

Zračenje

Nakon što sam pregledao veći broj istraživanja gdje su se zračili sarko​mi mekog tkiva kod djece, moram reći kako nisam uspio pronaći niti jednu značajnu studiju koja dokazuje kako djeca žive dulje zbog tih tretmana. Postoji golem broj studija najrazličitijih kombinacija s kemo-terapijama, ali one malo govore o produljenju života kojemu bi to do​datno zračenje doprinijelo.

Zvuči logično da tumori postaju manji ili čak da nestanu pod utje​cajem zračenja. Nažalost, još uvijek ne postoje jasne studije koje do​kazuju kako djeca žive dulje pomoću tih mjera.

Alopatskim liječnicima također nije potpuno jasno koliku bi količinu zračenja trebalo primijeniti ili kad je primijeniti. Mnogi onkolozi govo​re da se zračenje treba obaviti rano i preko velike površine kako bi se spriječila pojava relapsa. Drugi pak govore da se zračenje ne bi treba​lo primjenjivati, samo ako postoje lokalni relapsi. Ovaj "spor" sam po sebi ukazuje kako se "određeni" onkolozi odnose prema zračenju kod sarkoma mekog tkiva.

Međutim, ono što se obično ne govori je to da su upravo ta radioakti​vna zračenja ona koja omogućavaju nastanak novih tumora. Ne smijete zaboraviti kako je preporučena količina zračenja 30-60 Gy, a to je vrlo velika doza i nitko ne može točno odrediti kolika oštećenja su nastala od tog zračenja.

Dodatne terapije kao što su hormoni, antitijela i drugo

U praksi se pristupi, kao što su monoklonalna antitijela ili citokinske terapije, ne primjenjuju u slučaju alopatske terapije sarkoma mekog tkiva.

Terapija groznicom

Moja prethodna istraživanja jasno pokazuju kako terapije groznicom (vidi i pod Colevev toksin, strana 457) donose dobre rezultate kod sar​koma, i nužno ih je uključiti u odlučivanje o vrsti primijenjene terapije. Prema mojem saznanju, primjena bakterija i/ili hipertermija (izvana generirana groznica) su posebno uspješne alternative. Za malu djecu ovakva terapija često nije moguća, ali je pogodna za adolescente.

Kemoterapija, zračenje i program 3E

Iako danas ima malo čvrstih dokaza kako kemoterapija pomaže u slučaju tumorskih tkiva, dovoljno sam realan u procjeni političkog okruženja, te kolika je snaga uvjeravanja medicinskog "establišmenta". Drugim riječima, bilo što da napišem u knjizi, i koliki god se broj neuspjelih pokusa objavi u budućnosti, bit će više nego dovoljno pacijenata koji će se odlučiti za kemoterapiju i zračenje. To je zato što pacijenti u vremen​skom škripcu vrlo teško mogu ispravno odlučiti koji je najbolji način liječenja, ali i zbog toga što pacijenti još uvijek sa strahopoštovanjem slušaju autoritete kad je u pitanju zdravlje. Zato ću navesti što pacijent treba koristiti od programa 3E (engl. - Eat healthv, Eliminate toxins, Energy) kad prima kemoterapiju ili zračenje.

U osnovi sve sastavnice programa 3E i nadalje su primjenjive ako ste krenuli na konvencionalnu terapiju. Naglasit ću nekoliko nužnih točaka. Zato što većina konvencionalnih liječnika ne mari što ćete ra​diti prije ili za vrijeme tretmana (s argumentom kako to ionako neće pomoći), savjetujem vam da iskoristite tu priliku. Ako vaš liječnik nije zainteresiran pripremite se uz pomoć sljedećeg plana.

8 dana prije terapije:


•
uzimajte antioksidanse (prvenstveno selen i vitamin C), a ako si možete priuštiti uzmite L-glutation, L-cistein i ubikinon (koenzim Q10)

· vizualizirajte uspjeh terapije tri puta dnevno

· pijte najmanje 2-3 litre vode dnevno

· počnite piti svježe iscijeđene sokove 2-4 puta na dan

· organizirajte tko će vam donositi hranu i svježe iscijeđene sokove u bolnicu. Ni pod kojim okolnostima nemojte se osloniti na bolničku hranu. Sjetite se koliko takozvanih nutricionista radi u bolnicama, a kakva je kvaliteta hrane.

· saznajte možete li primati kemoterapiju kod kuće, ili kod vašeg kućnog liječnika. Opasno je ići tamo gdje je toliko bakterija, pogotovo kad je imunološki sustav bolesnika oslabljen.

Za vrijeme bolničkog liječenja:

· neka vam donose hranu u bolnicu. Ne brinite se što će liječnici i sestre reći. Ako vam je teško othrvati se, smislite neko opravdanje kao što je alergija na hranu.

· nastavite uzimati antioksidanse

· vizualizirajte uspjeh terapije više puta dnevno (sad imate puno vremena)

· vratite se svojem domu što je prije moguće. Malo tko se može oporaviti u bolničkom miljeu. Shvatite da je interes ravnatelja bolnice da vas vidi u bolnici kad niste jako bolesni, jer su tada troškovi niži. Razgovarajte sa svojim liječnikom koji su sljedeći planirani tretmani i odlučite možete li ih obaviti kod kuće.

· nikad nemojte zaboraviti da je vaš boravak u bolnici potreban za brzo ozdravljenje, te da se što prije vratite kući. Nije vam uloga biti najomiljenijim bolesnikom u bolnici.

Kontrola boli

Osobno sam obavljao noćne smjene u bolnici. Išao sam po sobama i pitao pacijente žele li uzeti tabletu za spavanje ili protiv bolova. Kao što sam često iskusio, malo se toga promijenilo zadnjih 20 godina. Ali bu​dite veoma pažljivi kad vam se nude "preventativni" antibiotici, tablete za smirenje ili za spavanje. Tako će patiti sluznica stanične membrane, te će biti oslabljena respiracija stanice. Znajte da će sve medicinske se​stre i liječnici imati svoje mišljenje o tomu, te stoga morate oblikovati svoje. Znam da nije lako biti "nepopularan" kod liječnika, samo zato što ne prihvaćate ono što drugi prihvaćaju, ali prvenstveno na umu imajte svoje i zdravlje svoje obitelji.

Prvo, bol je pozitivna stvar, zato jer vas podsjeća na određene točke u vašem tijelu. To spominjem jer se danas na bol gleda kao na nešto potpuno negativno, te se svaka fiziološka i psihološka bol prekriva s ke​mikalijama. To ne znači da stavljam na stup srama medikamente protiv bolova, već mi je želja da se počnete ispravnije odnositi prema boli.

Analiza boli je svakako potrebna kako biste bol mogli bolje kontrolira​ti. Ako znate zašto se pojavila bol, tada morate prvo razmotriti koji lijek za kontrolu boli možete koristiti. Objasnit ću vam to primjerom. Za vrije​me mog boravka u Meksiku, u bolnicu je došao mladić koji je obolio od raka i koji je imao jake bolove, te je primao morfij nekoliko puta na dan tijekom nekoliko tjedana. Osoblje bolnice mu je pokazalo relaksacijske tehnike, davali su mu kavene klistire nekoliko puta dnevno, te zamije​nili morfij s paracetamolom koji je znatno slabiji lijek. Kad sam odlazio iz bolnice pacijent nije više koristio morfij. Skoro svaki liječnik rekao bi kako je to nemoguće, ali ja sam istodobno u više bolnica nazočio upravo tom načinu smanjivanja bolova (relaksacijske tehnike, klistiri i uzastop​no smanjivanje doze lijeka, odnosno istodobna zamjena slabijom vrstom lijeka), te su liječnici i pacijenti bili oduševljeni zbog toga. Prije nego što posegnete za tabletom, zaključite sami možete li podnijeti bol bez me​dikamenata i kako dugo, te jesu li nabrojene alternative pogodne za vas.

1. Kad god osjećate bolove krenite u kuću na desnoj stranoj rijeke (vidi poglavlje o mentalnoj energiji, strana 365) i to u onu sobu koju ste prethodno uredili za tu svrhu. U toj sobi legnite na udoban ležaj, dišite kisik preko maske i udišite svoju omiljenu aromu. Ostanite u sobi dok se ne osjetite potpuno relaksirani.

2. Slušajte opuštajuću ili klasičnu glazbu.

3. Ako je moguće, prakticirajte intimni odnos ili masturbirajte, ako vam to dopušta vaš osobni religijski stav (ovaj prijedlog je ozbiljan!).

4. Pijte što je moguće više tekućine.

5. Primite masažu tijela.

6. Okupajte se u kadi s opuštajućim (aromatskim) sapunima ili uljima.

7. Primite akupunkturu ili naučite akupresuru.

8. Kako biste odvratili svoju pozornost od bolova, prakticirajte ili razmišljajte o aktivnostima koje su vam zabavne.

9. Učinite nešto što će vas nasmijati.

10. Bolnice često imaju bolje mogućnosti za kontrolu bolova s "bio-feedback" ili TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulator - Kroskožni električni pobudivač živaca) uređajima. Pitajte svog liječnika o tim uređajima i njihovim mogućnostima. Za tumorske pacijente ne postoji lijek koji ima "ponešto" popratnih učinaka, jer svi medikamenti (čak i aspirin) mogu utjecati na respiraciju stanice i mogu stresno utjecati na sluznicu stanične membrane, a da ne spo​minjemo kako lijekovi izazivaju dodatni napor za vaša jetra.

11. Razmotrite program za poboljšanje rada crijeva pomoću crijevnih bakterija ili Gravev program za debelo crijevo.

12. Intenzivno otkiselite svoj organizam kupkama ili uz pomoć ener​getskih napitaka (vidi poglavlje Detoksikacija, strana 347).

13. I nemojte zaboraviti: kaveni klistiri mogu nevjerojatno pozitivno djelovati na smanjenje boli (vidi Detoksikaciju, strana 347).

Nakon bolnice

Postoji jedan oglasni slogan: "Jer ste vi to zaslužili". Kad se vratite iz bolnice, nagradite sebe. Ne mogu vam reći što je to. Ali morate si nešto priuštiti, jer nema ničega boljeg od podizanja vašeg imuniteta. Ne odgađajte ovu točku, već si priuštite nešto što prije.

Upozorenje: ovaj program može ostvariti značajni prilog u smjeru vašeg ozdravljenja, a prije svega može ubrzano obnoviti vaša crijeva.

6.

Program 3E
Bolje takvo ljudsko iskustvo gdje međudjelovanje tijela, razuma, duha i duše nema jasnih granica

Kako oboljeli od raka u terminalnoj fazi uspijevaju ne samo preživjeti, već i postići veću kvalitetu života nego prije?

Prvi  E

jEsti zdravo*
Slovo E u riječi jesti je namjerno istaknuto kako bi se zadržala početna slova protokola 3E koju je složio autor knjige kao način liječenja raka: 
1. jEsti zdravo, 
2. Eliminirati otrove, 
3. Energija. 
Na engleskom jeziku dijelovi protokola glase: Eat healthv, Eliminate toxins, i Energy, a na njemačkom: Ernahrung, Entgif-tung i Energie.

Nitko zapravo ne zna točno koja je najbolja prehrana za nas. Upravo to je razlog zašto svakodnevno tisuće novinara uzima slobodu dajući po​sve kontradiktorne upute. Koliko je vremena prošlo od kad ste zadnji put razgovarali o prehrani ili kad ste o njoj razmišljali? Najvjerojatnije nije prošlo mnogo.

Najveći problem naše prehrane danas je taj što jedemo mrtvu hranu, tj. procesiranu hranu, industrijski obrađenu. Na primjer, svi shvaćamo da je kruh izrađen od sjemenja koje je gnojeno, prano, polirano, ste​rilizirano; tretirano kemijskim aditivima, dušičnim oksidom, klorom, persulfatima, bromatima, derivatima arsena i drugim kemikalijama, te da zbog toga ne unapređuje zdravlje. To ne sprječava milijune ljudi diljem svijeta da ne jedu takav kruh, samo zato što na njemu piše da je napravljen od ekološki uzgojenog sjemena i da je kruh od integralnog brašna, ili da je označen s nekom drugom primamljivom oznakom. Isto se ovo odnosi i na šećer ili na trans-masne kiseline (hidrogenizirane masnoće), ni to nas ne sprječava da takvu hranu svakodnevno jedemo. Pogledajmo malo preciznije remek-djelo postanka, ljudsko tijelo, kako bismo bolje razumjeli koliko je prehrana važna.
Zasigurno znate da je naše tijelo složeno od milijardi stanica. I kako svaka pojedina stanica sadrži na milijune sićušnih komponenti. Bez obzira što svakodnevno slušamo u medijima, nitko ne razumije niti izbliza na koji su se način proizvele milijarde stanica od samo dvije stanice u devet mjeseci, a posebno kako se od te dvije stanice uspiju razviti različite skupine stanica kao što su živci ili stanice jetara. Mnogi stručnjaci vjeruju da razumiju kako sve to ima veze s DNK, s našim genima. Oni jako dobro znaju što se događa u pojedinoj stanici u kon​troliranim uvjetima u laboratoriju, ali ne znaju ništa o tomu kako se ta stanica ponaša u zbirnoj staničnoj strukturi. Nitko to ne zna, ali baš to je ono što je tako važno za nas. Nije dovoljno da jedna stanica ozdravi, već da cijeli organizam bude zdrav, sa svime što to povlači za sobom.

Bit ćemo sposobni shvatiti što je zdravlje ili što je bolest, onda kad ćemo moći shvatiti ujedinjenu strukturu koja se sastoji od milijardi po​jedinih dijelova. Zbog toga što smo od tog razumijevanja udaljeni više svjetlosnih godina, ne smijemo prekinuti potragu i o organizaciji svih stanica zaključiti iz primjera jedne stanice. Kad to čine znanstvenici, tada to čine samo zato što za sad to ne mogu ostvariti objektivnijim na​činom. Zbog toga ne smijemo zaboraviti kad nam liječnici objašnjavaju o problemima u našem tijelu, da nam iznose samo procjenu. Nemojte me krivo razumjeti, ne kažem da trebamo odbaciti svu medicinsku di​jagnostiku, već jednostavno smatram kako ne smijemo zaboraviti da dijagnoza predstavlja samo djelić velike slagalice, tj. da ne predstavlja potpunu sliku.

Ovo rečeno morate razumjeti, jer ako imate rak, vjerojatno ćete pos​taviti najvažnije pitanje: "Što moram učiniti da se tumorske stanice opet počnu dijeliti na normalni, zdravi način?" Želio bih istaknuti ovo još jednom jer je vrlo važno. Pitanje ne glasi: "Što moj liječnik može učiniti da se ja osjećam bolje?", već glasi: "Što mogu ja učiniti?" Ova će vam knjiga ponuditi mogućnosti. Ako imate rak ili ako liječite osobe oboljele od raka, morate razumjeti da svaki pojedinac mora naći svoj put k izlječenju. U našem se tijelu skoro sve stanice obnove u vremen​skom razmaku od nekoliko tjedana. To znači da mi nismo isti kao što smo bili jučer. Zamislite zgradu iz koje se svaki dan izvlači na tisuće cigli i zamjenjuje novima. A sad zamislite da se stare ali "dobre" cigle zamjenjuju starim, trulim, raspadajućim ciglama. Nije teško pretposta​viti kako će se ta zgrada srušiti.

Zanimljivo je da ovakav pogled nije primijenjen i na tijelo čovjeka i na obnovu njegovih stanica. Svaka se stanična membrana sastoji od ma​snih kiselina. Logično je zaključiti da se stare masnoće stalno mijenjaju novima. Ali što se događa ako se godinama ne hranimo dobrim mas​nim kiselinama koje su nam nužno potrebne? Zar zbilja vjerujete da vaša jetra mogu izgraditi kvalitetnu "višekatnicu" od raspadajućih cig​li? Svaki će liječnik niječno odgovoriti na ovo pitanje, ali s druge strane većina liječnika još uvijek ne vjeruje da su npr. masne kiseline jednako važne kao kemikalije u laboratorijskom pokusu. Stalno se govori o hor​monima, vitaminima, enzimima, a zaboravljamo od čega se oni sastoje. Osim vode naše je tijelo sastavljeno od proteina i masnoća. Ako je to slučaj, nije li onda od velike važnosti razgovarati o tomu koje masne kiseline smijemo jesti. Umjesto toga stanovite interesne skupine uspjele su nas dovesti u situaciju da svakodnevno razmišljamo koliko dnevno trebamo uzimati vitamina C.

Ako pitate svog liječnika postoji li prehrana za oboljele od raka, os​porit će da tako nešto postoji. Moguće je da će reći kako je važno je​sti zdravu hranu, i čak će reći da bi trebali jesti integralnu hranu, više povrća i slično. Pošto se svaki dan obavlja na tisuće ovakvih razgovora liječnika i pacijenata, ovo zapravo nije dobro postavljeno pitanje. Ispra​vno bi pitanje liječniku glasilo: "Koliko pacijenata poznajete koji su se riješili raka zahvaljujući intenzivnoj promjeni prehrane?"

Mnogi će liječnici odgovoriti da ne poznaju ni jednog, ili da naravno ne poznaju nikog zato što ne postoji takva prehrana. Pacijenti bi onda saznali da iako je on dobar liječnik, da nema iskustva s prehranom za oboljele. Što nije u redu s ovim? Trebamo li očekivati kako onkolog zna sve, danas kad su sva zanimanja visoko specijalizirana? Naravno da ne. Takvih razgovora i nema tako puno jer nema puno pacijenata koji su toliko samouvjereni da bi mogli postavljati "takva" pitanja liječniku, čak i kad je njihov život u pitanju.

Čitam knjige o prehrambenim vrijednostima onog što jedemo više od 25 godina, i prije kad sam intenzivnije proučavao rak, mislio sam da poznajem to područje. Ali na moje veliko čuđenje shvatio sam da zapravo o tomu znam malo, te da se moram vratiti u "učeničku klupu". Najvažniji mi je učitelj bila doktorica Johanna Budvvig, zasi​gurno jedna od najvećih stručnjakinja na polju utjecaja prehrane na rak. Uvijek se o toj doktorici (u SAD-u su je nazvali "flaxseed lady" - "lanena" gospođa, toliko se značajno zalagala za povratak ove hra​ne u svakodnevnu uporabu) govorilo u superlativima. Bila je sedam puta predložena za dobivanje Nobelove nagrade, napisala je bezbroj znanstvenih članaka, njeni protivnici su je mrzili, a tisuće izliječenih pacijenata obožavalo. Proveo sam mnogo vremena s dr. Budvvig, i vi​še je puta posjećivao u Schvvarzvvaldu kako bih razgovarao s njom i istraživao dostupnu dokumentaciju. Svatko tko je upoznao dr. Budvvig ili tko je proučavao teoriju i praksu uljno-proteinske prehrane, može zamisliti koliko je težak bio njen rad. Danas znam da se njen trud u potpunosti isplatio, te na svojim znanstvenim putovanjima nikad ni​sam naučio više o nutritivnoj vrijednosti hrane nego što sam naučio od doktorice Budvvig.

Upoznao sam se s mnogim terapeutima i pacijentima koji su mi potvrdili postavke naučene od nje. Ne prođe ni mjesec dana, a da ne susretnem nekoga tko me oduševljeno izvještavaju o uspjehu pri pri​mjeni uljno-proteinske prehrane. U zadnje sam vrijeme obavljao više istraživanja o fizičkim aspektima uljno-proteinske prehrane i svaki put se iznenadio kad sam otkrio nešto novo povezano s energetskim učinkom.

Nažalost susreo sam i mnogo "pomagača" koji vjeruju da razumije uljno-proteinsku prehranu, te koji smanjuju nutritivnu terapiju dr. Bud​vvig. A to bi onda bilo prelagano. Terapija dr. Budvvig uključuje znanja o elektromagnetskom stresu, pravilno dnevno planiranje, psihološku komponentu i naravno pravilnu uporabu ELDI (električki diferencira​na) ulja i alkohola. U našim razgovorima doktorica Budvvig bezbroj me je puta upozoravala koliko opasne mogu biti pogrešne kombinacije, i kako je važno da pacijenti ne provode istodobno više različitih tera​pija. Uljno-proteinsku prehranu ne smatram preskupom, i smatram je takvom de je može skoro svatko samostalno slijediti nakon savjetovanja s nekim od stručnjaka za tu prehranu. Uljno-proteinska prehrana za mene zauzima najviše mjesto na ljestvici nutritivnih terapija, i budite uvjereni kako to tvrdim nakon pažljivog promišljanja.

Uljno-proteinska prehrana

Doktorica Johanna Budwig je bila kvalificirana farmaceutkinja, kemičarka s doktoratom fizike i kemije, a kasnije je studirala i medicinu. Bila je viši stručni suradnik za lijekove i masnoće u Njemačkom saveznom institutu za istraživanje žitarica, krumpira i masnoća. Objavila je 1949.g. stručni rad pod nazivom "Nove metode u raščlambi masnoća" zajedno s dr. Han​som Kaufmanom što je uistinu označilo rođenje papirne kromatografije na polju istraživanja masnoća. Djelo "O biologiji masnoća uz papirnu kromatografiju lipida u krvi, problemu tumora i istraživanju masnoća" (Zur Biologie der Fette V. Die Papierchromatographie der Blutlipoide, Geschvvulstproblem und Fettforschung) objavila je 1952.g. u kojem je dokazala da su višestruko nezasićene masne kiseline odlučni čimbenik u radu respiracijskih fermenata, tj. drugi dio para tvari kojeg nije uspio otkriti Nobelovac Otto VVarburg. Ono što je stvarno dojmljivo za laike, da je to uistinu jedan od najvećih proboja u medicini.

U tom trenutku je po prvi put shvaćeno da su višestruko nezasićene masne kiseline ključni čimbenik u postizanju željenog učinka pobuđi​vanja respiracije ljudskih stanica. U tom međusobnom utjecaju protei​na i masnoća, značajnu ulogu igraju proteini sa sumporom (op. izd. - proteini koji sadrže sulfihidrilnu skupinu -SH) u stvaranju mostova između masnoća i proteina, a koji služe za apsorpciju kisika i njegovu uporabu u stanicama (za procese rasta, za oblikovanje krvi, i dr.).

Primjenjujući ovu teoriju, dr. Budvvig nije bila jedina koja je pomogla oboljelima od raka, na način povratka stanice raka u stanje u kojem opet može "disati", i to uz pomoć uljno-proteinske prehrane što je sama razvila. Slijedili su je i drugi liječnici kao što je dr. Dan C. Roehm sa Flo​ride, dr. Robert E. VVillner iz Miamija, a i mnogi drugi u Europi i Aziji.

U članku iz 1990.g. dr. Jan Roehm napisao je kako je u početku bio skeptičan, ali kako se poslije uvjerio da se rak može izliječiti putem ulj​no-proteinske prehrane. Nemojte zaboraviti da smo mi ljudi heliotropi (bića svjetla) i da trebamo svjetlo koje sadrži elektrone (fotone). Lju​dsko tkivo je jedinstveno zato jer može spremati upravo te elektrone i isporučivati ih prema potrebi. Ta se apsorpcija dešava kroz tzv. rezo​nanciju što znači da naše tkivo mora vibrirati istom frekvencijom kao i dolazeće svjetlosne (Sunčeve) zrake. Možete usporediti to s pravilno usmjerenom televizijskom antenom.

Da bi se ova rezonancija ostvarila, naše stanice trebaju određene nezasićene masne kiseline, konkretno linolensku i linolnu masnu kiseli​nu. Te masne kiseline zajedno s proteinima koji sadrže sumpor oblikuju spoj čija bipolarnost i prirođena rezonantnost dopušta ljudskom tijelu apsorpciju elektrona, kako bi ih pospremili, a kasnije i otpustili u po​trebnom trenutku. To je ona "sila" koja omogućava da "živimo", te koja upravlja svim životnim funkcijama, kao što su pH razina, izgrađivanje proteina, i drugo. Prije spomenuti dr. VVarburg je koncem 20-ih godina prošlog stoljeća otkrio važnost bipolarnosti u zamisli ljudskog života. Zanimljivo je njegovo otkriće da se apsorpcija kisika kod oplođene jajne stanice povećava za 2200%.

Ali razmotrimo rad Otta VVarburga od samog početka. Dr. VVarburg je u svojim pokusima pokušavao pobuditi lošu respiraciju stanica raka uz pomoć maslačne kiseline. To mu nije uspjelo jer u to doba nije imao detaljna saznanja o zasićenim i nezasićenim masnim kiselinama. Čast otkrivanja čimbenika koji je sposoban unijeti kisik u živu anaerobnu (bez kisika) tumorsku stanicu pripada znanstvenici dr. Johanni Bud-wig. Prva je objavila ova važna otkrića.

Dr. Budvvig vidi ljudsko tijelo kao antenu koja je sposobna primiti te vitalne i iscjeljujuće elektrone ako je takva "pravilno podešena" bipo​larna antena sastavljena od sulfhidrila i višestruko nezasićenih masnih kiselina. Sulfihidrilna skupina nalazi se u aminokiselinama cisteinu i metioninu, a dobre masne kiseline su linolenska i linolna. Ali morate biti pažljivi. "Tajna" se krije u saznanjima gdje su te kiseline prirodne, odnosno netaknute. Teorijski u margarinu ima mnogo linolne kiseline. Ali ta je linolna kiselina u 'trans' obliku, a ne u 'ris' obliku. U trans obliku atomi se nalaze na suprotnim stranama, i nisu paralelni jedan prema drugome kao u cis obliku, (vidi dijagram).
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Trans oblik


Ova mala razlika nije ispisana na pakiranju margarina (op. izd. -danas se sve više obilježava), ili na naljepnici suncokretovog ulja koje možete kupiti u bilo kojem dućanu. Problem s trans oblicima je taj da takve kiseline ne mogu apsorbirati elektrone i tada započinje opaki krug dogadjaja.

Kako se razbolimo? Jedenjem previše takvih "kradljivaca elektrona", ili drukčije, jedenjem hrane i toksina koji sprječavaju staničnu respira-ciju (disanje). Margarin, životinjska mast, maslac, nitrati; zatim tu su zračenje i citostatici (kemoterapije) koji su poznati kao kradljivci elek​trona. Sve to sprječava apsorpciju elektrona. Zanimljivo je da su antiok-sidansi, uključujući i vitamine (u određenim količinama) također u toj skupini. Zbog toga nemojte uzimati visoke doze vitamina ili enzima samo zato što ste to pročitali u nekom članku ili knjizi (naravno da je nutritivna terapija, kao što je terapija doktora Gonzaleza, strana 478, nešto sasvim drugo). Usput rečeno, Nobelovac profesor Linus Pauling koji je osobno tražio na uvid radove dr. Budwig, također je bio svje​stan toga. Ako pročitate prethodne rečenice pažljivo, onda ćete lako razumjeti zašto radovi dr. Budwig nisu mogli ni u kojem slučaju biti predstavljeni javnosti. Čitave bi grane industrije morale mijenjati svoju proizvodnju, a potrošači vjerojatno ne bi kupovali većinu proizvoda koja se nekad, a i danas nudi po supermarketima. Dodajmo k tomu još i sljedeće:

· margarinska industrija ne bi nam više mogla govoriti kako su višestruko nezasićene masne kiseline iz njihovih proizvoda esencijalne, ili da nemaju mrežaste spojeve od ugljika; posljedica je da nitko više ne bi jeo margarin

· zasićene masnoće i pogrešne višestruko nezasićene masne kiseline prisutne su u proizvodima kao što su umaci, svi slatkiši, većina pekarskih proizvoda; oni bi također morali biti povučeni s tržišta. Ili bi se proizvodnja tih proizvoda trebala promijeniti na način da koriste prave nezasićene masnoće

· tvornički obrađeni proizvodi, koji obuhvaćaju većinu robe na policama supermarketa, ne bi se više proizvodili jer ih nitko ne bi kupovao, ili bi čak bili zabranjeni za prodaju

· prestalo bi današnje stanje stvari da poduzeća što proizvode takve proizvode financiraju političke stranke, jer niti jedna vlada ne bi mogla propagirati brigu za zdravlje građana i u isto vrijeme na tržištu dopuštati prisutnost masnoća koje uzrokuju bolest

Jednostavno možete zamisliti da ne govorim o milijunima, već o sto​tinama milijardi eura i dolara; i da govorim o revoluciji zdravlja koja bi bila jedinstvena u povijesti čovječanstva. Ali, bilo bi dobro kad bi smo se i mi sami pogledali u ogledalo. Mislim kako nismo li i mi svi postali toliko uljuljkani u udobnost da smo sretni što vjerujemo u laži koje nam serviraju u reklamama? Više nemamo vremena provjeravati tvrdnje "što žuljaju". Umjesto toga nadamo se kako nije sve tako loše.

Ono što dalje slijedi u knjizi, napisano je s namjerom da vas upozna s primjenom uljno-proteinske prehrane. Znam da je opisana hrana dobra samo onoliko koliko proizvođači to dopuštaju. Zato budite pažljivi kad kupujete hranu. Ovo je bitno jer nutritivna terapija ne djeluje pravilno konzumacijom hrane što je kupljena u supermarketu. Informacija: Dr. Johanna Budvvig umrla je 19. svibnja 2003. g. u dobi od 94 godina u Freudenstadtu, u Njemačkoj. Nažalost ne postoji njen službeni nasljednik. Jedino mogu obećati da ću u budućnosti govoriti o onome što sam imao čast naučiti od nje, i to što većem broju ljudi. Činim to s nadom da će generacije i generacije biti na dobitku primjenjujući uljno-proteinsku prehranu.

Prehrambene smjernice uljno-proteinske prehrane
- smjernice za prva četiri tjedna primjene -(izvadak iz knjige Uljno-proteinska kuharica, izdavač Sensei Verlag)

Osnovno stanovište uljno-proteinske prehrane je izuzeće masnoća koje su teške za probavu. Umjesto njih koriste se lako probavljive, lako go​rive masnoće koje opskrbljuju tijelo energijom; drugim riječima dobre masnoće.

Štoviše, ova je prehrana tako pažljivo strukturirana da su isključeni svi konzervansi (što djeluju kao respiracijski toksini). S druge strane tu je svježa i nekuhana hrana upravo u onom omjeru sastojaka koji podržavaju automatski unos kisika u organizam. Ovaj oblik prehrane je prehrana s cjelovitom hranom, tj. stvarajućom hranom. Ovu prehra​nu ne smijete miješati s dijetom. Više vrsta povrća jede se sirovo. I za pripremu parenog povrća mora se koristiti samo svježe povrće. Izbje​gavajte konzervirano i ukiseljeno povrće. Sirova hrana bi trebala biti uključena u svaki obrok, ili samostalno, ili zajedno s kuhanim povrćem. Masnoća se koristi obilno, ali uvijek sukladno proteinima, npr. skuta ili svježi kravlji sir s lanenim uljem u mnogim su varijacijama neophodan dio ove energijom bogate i oživljavajuće prehrane.

Prijelaz

Na prijelazni dan nemojte ništa jesti osim 250 g Linomela (granulat mljevenih sjemenki lana i meda ili umjesto toga smljevene lanene sje​menke). Možete piti i svježe iscijeđene sokove, ili eventualno čiste soko​ve u koje nije dodavan šećer. Svježe iscijeđeni povrtni sokovi kao što je sok od mrkve, celera, uz jabučni sok, ili sok od cikle s jabučnim sokom također su preporučeni. Osigurajte pijenje vrućeg pića kao što su biljni čajevi, čaj od mente, od šipka ili od hibiskusa tri puta na dan. Zasladite ih jedino s medom. Šećer je zabranjen u bilo kojem obliku. Dopušten je i groždani šećer, a svježe iscijeđeni sokovi mogu biti korišteni kao zaslađivači. Crni čaj je dopušteno piti samo ujutro. Ozbiljno bolesni mogu konzumirati šampanjski doručak koji se sastoji od pomiješanog šampanjca i Linomela (odnosno svježe samljevenog lanenog sjemenja). Ovakav prijelazni dan je neizmjerno neophodan i potreban za ozbiljno bolesne i oni će ga lako podnijeti.

Dnevni raspored

Prije doručka popijte čašu rasola, tj. fermentiranog soka kupusa (što je bolje) ili čašu kiselog mlijeka (nešto lošije). (Opaska autora: ovo je vrlo važno i ne smije se preskakati!)

Za doručak

Jedite redovno muesle koji se pripremaju na sljedeći način:

Stavite dvije jušne žlice Linomela (ili svježe smljevene sjemenke lana kao zamjena) u zdjelu. Prekrijte to svježim voćem, prema sezoni dozrijevanja, različito bobičasto voće, trešnje, marelice, breskve, nari​bane jabuke. Pripremite mješavinu svježeg sira i lanenog ulja: tri jušne žlice ulja na 100 do 125 grama sira, dobro izmiješajte kako bi se pro​tein iz sira i masnoća iz ulja povezali u cjelinu, dodajte dvije jušne žlice mlijeka i pomiješajte sve zajedno. Dodajte tomu jušnu žlicu meda. Kako biste promijenili okus po želji možete dodati usitnjeni šipak, sok pasjeg trna (op. izd. - pasji trn, Hippophae rhamnoides, je jedno od supervoća, najviše se uzgaja u Kini), zatim ostale voćne sokove, a možete doda​ti i mljeveno/usitnjeno orašasto voće (orasi, lješnjaci, bademi). Ne preporuča se maslac. Kao piće mogu se uzimati samo biljni čajevi, a dopuštena je i jedna šalica crnog čaja dnevno.

U 10 h ujutro popijte čašu svježe iscijeđene mrkve, ili mješavine cele​ra i jabuke, ili sirove cikle i jabuke.

Ručak

a) predjelo: salata od zelja i voća

Možete napraviti sljedeću vrstu majoneze: pomiješajte 2 jušne žlice la​nenog ulja, 2 žlice mlijeka i 2 žlice svježeg sira u mikseru, dodajte 2 žlice limunovog soka ili jabučnog octa, te začinite s 1 čajnom žličicom senfa ili bilja. Možete upotrijebiti mažuran, kopar, peršin i drugo, a dopušteno je staviti i kisele krastavce. Uporabljajte začinsku sol. Mješavina sira, lanenog ulja, senfa i banana izvanredan je dodatak salati. Mješavina sira i ulja povećava vrijednosti sirovog povrća. Uporabom sezonskog povrća uvijek možete složiti neku novu kombinaciju. Smijete koristiti samo laneno ulje. Zelenoj salati možete dodati izribanu mrkvu, kora-bicu, radić, kiselo zelje, crnu rotkvu, cvjetaču zgnječenu kao pire, hren, peršin i drugo.

b)
Kuhano jelo

Osim parenog povrća, može se jesti kuhani krumpir, riža, heljda i pro​so. Kao ulje koristite jedino 01eolux*. 01eolux u kombinaciji s povrćem ima bolji okus nego povrće začinjeno lanenim uljem. Priprema je jedno​stavna: kuhajte povrće u vodi i prije serviranja dodajte 01eolux i začine. Možete dodati i sos od soje.

Mješavina svježeg sira i lanenog ulja također se može poslužiti uz jelo od krumpira začinjeno kimom, koprom, komoračem, peršinom i ostalim biljem. U jela s krumpirom možete dodati više lanenog ulja.

c)
Desert

Mješavini svježeg kravljeg sira i lanenog ulja možete dodati različito voće, kao i kod doručka. Kombinacija s limunovom kremom, vinskom kremom, kremom od banana, kremom od vanilije su popularne slatke inačice. Mješavina sira i lanenog ulja sa svježim voćem također je uvijek dobra.

Popodne

Oko 3 ili 4 popodne pacijent može popiti čašu vina, šampanjca ili soka. Ali uvijek neka popije pomiješanu s 1 do 2 žličice Linomela ili mljeve​nog lanenog sjemenja.

Za 0leolux vam je potrebno: 125 ml lanenog ulja, 250 g kokosove masnoće, 1 luk, 10 režnjeva češnjaka.

Narežite srednje veliku glavicu luka, te je lagano popržite na koko​sovoj masnoći. Nakon 15 minuta dodajte 10 režnjeva češnjaka, te dalje zagrijavajte oko 3 minute. Pričekajte da se ohladi (laneno ulje je termički labilno, ne smije ga se zagrijavati!), procijedite masnoću kroz cjedilo i dodajte u 125 ml lanenog ulja (prethodno ohlađenog 30 minuta u hladnjaku). Držati uvijek u hladnjaku.

Navečer

jelo kasno popodne, tj. rano navečer (oko 6 sati popodne) treba biti la​gano. Možete pripremiti toplo jelo od riže, heljde, zobi, pahuljica soje, ili sličnih pahuljica iz dućana zdrave hrane. Jela od heljdine kaše su veoma dobra i lako probavljiva. Heljdinu kašu možete pripremiti kao juhu ili u nešto čvršćem obliku u kombinaciji sa zdravim umacima. Ko​ristite mnogo 01eoluxa za slatke juhe i umake. Ovo će vam dati više nutrijenata koji su bogati energijom. Za zaslađivanje uporabite med, a zabranjene su sve vrste šećera. Ne preporučam jela od pšeničnih kli​ca, ali vašim jelima kao potporu ozdravljenju možete dodati ulje od pšeničnih klica (1 žličica, 2 puta na dan).

Sve životinjske masnoće, margarini, salatni dresinzi i maslac su strik​tno zabranjeni. Zabranjeni su i meso i mesni proizvodi, pogotovo jer se u njih uvijek stavljaju škodljivi konzervansi. Konzervirano meso i koba​sice potpuno su zabranjeni. Od sokova mogu se piti samo čisti sokovi (bez dodataka), jer je jako važan način na koji su sokovi proizvedeni. Ne smiju se konzumirati sokovi koji u sebi sadrže konzervanse jer su manje učinkoviti od potpuno prirodnih sokova.

Svi pekarski proizvodi su zabranjeni, posebno peciva, jer se često pri​premaju s opasnim masnoćama koje nisu biološke uporabljive.

Posebno se preporuča piti rasol (sok kiselog kupusa) svako jutro na prazan želudac. Možete jesti i sirovu mrkvu, zelenu i crvenu papriku, sirovu šparogu, sirovu cvjetaču, korabu, veliki komorač, kao i drugo povrće koje se može jesti sirovo kao salata (preporučamo ekološki uz​gojeno povrće). Svo orašasto voće, a posebno orasi i brazilski orasi ne bi se smjeli tretirati kao 'snack' već kao bitan sastojak prehrambenog režima. Slobodno dodajte svo orašasto voće u deserte.

Djeci nudite orašasto voće umjesto uobičajenih slatkiša. Na primjer lješnjake s datuljama, sušenim smokvama ili grožđicama. Zdravo se​zonsko voće i ostalo svježe bilje, a zimi sušeno voće je dopušteno i to preporučam. Ne morate se bojati ljućih začina ako želite ublažiti okus lanenog ulja.

Jedna primjedba o mlijeku

Ovih dana mnogo se piše o lošim stranama mlijeka kao opasnom pro​izvodu. Donekle je to točno zbog svih štetnih sastojaka u mlijeku, ali i z°og alergija koje ti sastojci uzrokuju. S druge strane poznajem ljude koji nisu trpjeli laktozu iz mlijeka, a koji su nakon tri prijelazna dana s lanenim uljem mogli jesti uljno-proteinsku prehranu bez ikakvih pro​blema. Moramo napraviti razliku između sirovog mlijeka i svježeg sira koji se miješa s višestruko nezasićenim masnim kiselinama i konzumi​raju kao lipoprotein. Ako se snažno protivite svemu što je napravljeno od krava, tada preporučamo kozje mlijeko i kozji sir.

Linomel muesli

Linomel muesli za doručak su ključni dio uljno-proteinske prehrane [image: image10.jpg]



 Priprema

Staviti dvije žlice Linomela ili svježe samljevenog lanenog sjemena u manju posudu. Dodati sloj narezanog sezonskog voća prema želji. Voće možete pomiješati kao u voćnoj salati ili možete upotrijebiti samo jednu vrstu voća. Izribana jabuka može se koristiti na više načina pogotovo zimi, možete dodavati trešnje, borovnice, sok od dunja, grožđice, suhe marelice koje su prethodno omekšane u jabučnom soku. Prekrijte sloj voća sa sljedećom kremom:

Krema od svježeg sira i lanenog ulja

Pomiješajte med, mlijeko i laneno ulje zajedno u blenderu ili ručno. Dodajte svježi sir. Miksajte dok mješavina ne postane kremasta i dok više ne uočavate žuto laneno ulje. Ako je smjesa pregusta dodajte malo mlijeka.

Slobodno dodajte različite dodatke u tu mješavinu kao što su orasi, banane, limunov sok, sok naranče, prah kakaa, naribani sušeni kokos, svježe voće (koje dodajte na kraju); a za okus vaniliju, cimet, ananas ili slično. Na kraju sve možete ukrasiti orasima ili komadima voća.

Da biste maksimalno iskoristili ovakvu prehranu, bitno je da dobi​vate dovoljno svježeg zraka što je neophodno bolesnoj osobi. Bolesna osoba trebala bi se što više kretati na svježem zraku prema svojim mogućnostima. Da biste održavali ravnotežu, odmarajte se nakon kre​tanja. Pacijentima što pretežno leže u krevetu često nedostaje potreban ritam odmaranja i opuštanja s vježbanjem u skladu s mogućnostima. Određeni pravilni ritam pomaže u ozdravljenju.

Upozorenje

Zadnjih godina iskusio sam izvanredne uspjehe s uljno-proteinskom prehranom, te su mnogi ljudi uključili takvu prehranu u svakodnevni život. Ali često oboljeli u akutnoj fazi bolesti (s tumorima) slijede samo neke od propisanih dijelova prehrane, na primjer izostavljaju važan rasol i ponekad pogriješe s određenim namirnicama koje su neprihvatljive.

Moje iskustvo pokazuje kako je krucijalno za oboljele od raka da pre​cizno slijede upute iz ove knjige.

Prehrambeni sažetak

Nimalo ne dvojim da postoje uspješne prehrambene terapije za obolje​le. Svatko tko tvrdi suprotno morao bi pojačati napore kako bi istražio zašto su se izliječili svi pacijenti dr. Budvvig ili dr. Gersona, ako to nije prvenstveno zbog prehrambene ideje. S druge strane, što imate izgu​biti ako slijedite uljno-proteinsku prehranu tijekom 2 mjeseca? Takva prehrana nije skuplja od trenutačne prehrane, i obećajem vam da ćete osjetiti učinke već nakon nekoliko dana. Zašto je većina liječnika protiv prehrambenih terapija koje očito demonstriraju pomoć kako bolesnim, tako i zdravim ljudima? Koja je to vrsta straha kod nekih liječnika da ih prisiljava tako se odrješito opirati promjeni svojih stajališta prema prehrambenim terapijama?

Kako većina alopatskih liječnika slijede zlatni standard (uobičajeni način liječenja) i kako svi čine istu stvar istodobno, prema njihovom mišljenju, ne mogu biti smatrani šarlatanima. Ali samo zato što mnogi ljudi rade istu grešku, greška i dalje ostaje greška. To naravno vrijedi i za nekonvencionalne načine liječenja. Liječnici koji namjerno provo​de takve terapije i ako također nekorektno liječe pacijente, tada i oni zaslužuju zatvor. Ali ipak postoji razlika. Ako vas homeopatski liječnik liječi tijekom 3 mjeseca, šteta je značajno manja nego ako vas liječe tri mjeseca zračenjem i kemoterapijama.

Ali to znači da više ne mogu jesti svoj omiljeni kolač!

"Znači li to da više nikad neću moći popiti šalicu kave?" ili "Kako dugo treba da se pridržavam uljno-proteinske prehrane?", ovakva pitanja čujem svakodnevno od strane pacijenata koji se počinju bolje hraniti. Postoje tri stvari koje se moraju uzeti u obzir po tom pitanju:

1. Kakav stil života vodite da je šalica kave tako bitna za vas? Znam da je ovo pitanje provokativno, ali ono sadrži i bitan element, tj. koliko ste zadovoljni sa svojim životom, ili zbog čega vam je vrijedno živjeti? Samo ako se suočite s ovim pitanjima možete naći "zamjenu" za šalicu kave, ili za neku drugu nezdravu prehrambenu naviku.
2. Dosljedno doživljavam u krugu poznanika kako se i na najmanju promjenu životnog stila gleda kao na nemoguću misiju, ili da ta promje​na ima prevelik utjecaj na kvalitetu života. A ti isti ljudi proživjeli su Drugi svjetski rat, izdržali su kemoterapije, ili neke druge događaje koje su izvršile daleko veći utjecaj na njihove živote. Ali ako zatražite od ljudi da se počnu drukčije hraniti, onda zaboravljaju kako bi većina čovječanstva bila presretna kad bi im bila pružena šansa da imaju takvu prehranu. Ne želim nikoga etiketirati ovim riječima da je cmizdravac, jedino što bih vam želio objasniti da razumijete zašto su ljudi tako slabo pripremljeni za poboljšanje zdravlja.
3. Ako slijedite zdravu prehranu neko vrijeme, i ako imate više energije, tada nema govora o povratku na stari način prehrane. Automatski ćete više voljeti biološku hranu i svježe pripremljene sokove umjesto ku​povnih sokova ma koliko se oni reklamirali. Kad to osjetite, onda vam povremeno ispijanje šalice kave neće više biti važno.
Postoji li zajednički element

koji povezuje sve prehrambene terapije?

Nema sumnje da postoje različiti pogledi na to što u stvari treba sadr​žavati zdrava prehrana. Ajurveda odbija previše sirove hrane, dok dr.

Gerson tvrdi da je sirova hrana esencijalna. Obje teorije su pokazale uspjeh, i obje su dokazale novopridošlicama u svijet zdrave hrane ko​liko zapravo malo znamo o značaju prehrane, a ne samo o hrani. Ako stavimo na stranu Ajurvedske smjernice, onda je sigurno da postoje zajednički elementi:

· višestruko nezasićene masne kiseline

· biološka hrana, tj. prirodna i po mogućnosti svježa

· mnogo sirove hrane

· svježe iscijeđeni sokovi

Ako ste očekivali dulji popis, bojim se da sam vas razočarao. Ovo su glavne karakteristike koje možete naći u radovima svih koji su intenzi​vno proučavali vezu raka i prehrane. Većina drugih informacija vidno se razlikuju. Nema konsenzusa o tome koliko morate jesti masnoća, proteina i ugljikohidrata. Uistinu postaje previše složeno kad čitate mišljenja o pojedinoj vrsti namirnice. Neki preporučuju rajčice, drugi napominju da bi trebali izbjegavati sve biljke iz porodice pomoćnica (krumpir, patlidžan, rajčica, paprika). Neki preporučuju beskvasni kruh od kiselog tijesta, drugi da ne bi smjeli jesti nikakav kruh. Neki preporučuju malo masnoće, drugi mnogo itd.

Dok god su prehrana i rak u pitanju, znanost vas prepušta sebi sa​mima; ili znate li koliko vitamina C trebate? Ne možete se pouzdati niti u knjige nekih "prehrambenih znanstvenika" ni "profesora". Bolje je pouzdati se u kombinaciju znanosti i istraživanja - empiriju (ono što nas iskustvo uči). Ovdje naglašavam riječ i. Smatram kako bi bila ozbiljna pogreška ako zanemarimo jedno ili drugo. Nakon što se po​stavi prehrambena teorija, i nakon što se pokaže uspješnom, da bismo je shvatili i razjasnili trebamo znanost. Znam da je današnji put upra​vo suprotan, i to je upravo razlog zašto toliko terapija ne uspijeva u svom naumu. Rješenja iz laboratorija ne funkcioniraju ako istodobno ne uključimo sva iskustva "korisnika".

Prehrana trećeg milenija

Unatoč svim uspjesima koje su postigle prehrambene terapije, ne smije​mo zaboraviti da postaje sve teže živjeti zdravo i nabavljati biološku hranu. Zbog toga to mora postati najviši prioritet. Velika je razlika je​dete li svježi sir koji sadrži hormone i antibiotike ili ne. O ovome ovi​si hoće li terapija biti uspješna i ovo pitanje ne mogu previše nagla​siti. Ovo je čak važnije za terapiju dr. Gersona nego za uljno-protein​sku prehranu. Nemojte biti obeshrabreni negativnim navodima da su "biološki proizvodi skuplji". Postoje goleme razlike između pojedinih prehrambenih proizvoda. Iako nema jamstva, kupujte barem kvalitetne prirodne proizvode, ili još bolje upoznajte osobno poljoprivrednika od kojeg kupujete hranu. Nemojte zaboraviti da je u pitanju vaš život, i da vam je suđeno da se suočite s ovim stvarima prije ili kasnije.

Ako se još niste odlučili je li prehrambena terapija prava terapija za vaš rak, prije završetka poglavlja želio bih vam ponuditi još i ovo na razmatranje: postoji samo jedan način da saznate može li vam prehram​bena terapija pomoći - probajte je. Nemojte zaboraviti da ako sam u pravu, da vam ova odluka može spasiti život; a ako sam u krivu, onda najgore što vam se može dogoditi je da ćete nekoliko tjedana jesti zdra​vu hranu.

Somatsko-psihički utjecaj zdrave prehrane

Jeste li dosad ikad naišli na pojam somatsko-psihički (grčki soma = tijelo)? Vjerojatno niste. Iako ste mnogo puta pročitali kako je važna tjelesno-duhovna cjelina, malo je znanstvenika koji su to proučavali. Specijalizacija u različitim područjima značajno povećava šanse za do​bivanje Nobelove nagrade.

Zadnjih se nekoliko godina nešto ipak počelo događati i na tom polju. Sve se češće raspravlja o sljedećem: "Zdrav duh može izvirati samo u zdravom tijelu". Tako se sve više proučava tjelesno-duhovna veza nauštrb starenja, genetskog inženjeringa i neurokirurških vještina. Dijelim mišljenje da ima premalo istraživanja po ovome pitanju. Evo primjera: jeste li ikad razmatrali kako se stvaraju odluke? Stvaraju li se isključivo na temelju iskustva?

Pretpostavimo da sjedite i razmišljate hoćete li za sljedeći godišnji od​mor krenuti u planine ili na more. Na kraju se odlučite za more. Zašto na more? Je li odluka došla zbog osjećaja? Što je osjećaj? Osjećaji su povišeno lučenje hormona, ali zašto ih je vaše tijelo upravo sad počelo lučiti? Danas postoji drugi, potpuno različiti put, koji se kroz sve više istraživanja potvrđuje znanstveno.

Dok sjedite i podrobno razmatrate relativne prednosti i mane, de-344 šavaju se tisuće tjelesnih reakcija. Kad razmišljate npr. o moru, vaša tjelesna temperatura penje se od 37,258 na 37,345 stupnjeva. A kad razmišljate o planinama, tada se vaša temperatura smanjuje s 37,258 na 37,155 stupnjeva. Iako ova razlika temperature ne dosiže vašu svijest, ona je svejedno tu. Recimo da se količina vašeg adrenalina povisi za 0,01 posto kad razmišljate o dubokom plavom moru. Ono što je sigurno, to je da kad razmišljate o odmoru, da se događaju mnogobrojni različiti procesi u vašem tijelu. Vaše tijelo analizira te reakcije i vrjednuje ih. Na koncu kad su sve reakcije vraćene u ravnotežu, vaše vam tijelo govori da je vjerojatno bolje ići na more.

Postoji neograničen broj ovakvih primjera u svakodnevnom životu koji pokazuju kojom snagom vaše tijelo utječe na psihu ili na proces razmišljanja. Sjetite se sna rano ujutro kad imate pun mokraćni mjehur i počnete sanjati da idete na toalet. (Uzgred rečeno, ovaj je fenomen opisao još Hipokrat 500 godina prije Krista).

Ili pokušajte se prisiliti na rigorozni fizički trening neko vrijeme, a da u isto vrijeme jedete slabu hranu kao što su hamburgeri. To je skoro nemoguće jer će vam vaše tijelo reći koju hranu želi i postaviti svoje želje za zdravom prehranom. Ili tko nije čuo za izjavu: "Pusti je na miru, ima ono svoje doba i razdražljiva je". To jedino znači da su žene osjetlji​vije, razdražljivije i agresivnije za vrijeme mjesečnice. Isto to vrijedi i za sportaše koji uzimaju anaboličke steroide, oni su također razdražljiviji. Ali što se ovdje zapravo događa? Kako hormoni mogu upravljati že​nama ili muškarcima da oni postanu agresivniji ili nježniji? Ako su hor​moni sposobni nagnati nas na agresivnost, jesu li onda sposobni i za ostale osjećaje kao što su prijateljstvo, depresija, mržnja ili ljubav? Ili pojačavaju li samo ono što je već u nama? Jesu li odgovorni samo za verbalni napad na nekoga ili su odgovorni i za fizički napad?

Sportaš sam od svoje 6 godine života i bavim se borilačkim vještinama 30 godina. Intenzivno sudjelovanje u psihologiji i bavljenje sportom dopustili su mi da razvijem viši stupanj osjećaja za procese u mojem tijelu. Još sam k tome zadnjih godina bio u društvu vrhunskih sportaša i ozbiljno bolesnih ljudi. Od njih sam naučio mnogo o tome koji su to procesi u tijelu čovjeka kojih on može biti svjestan. Osnovni uvjet da ste zadovoljni u životu je moguć jedino kroz jedinstvo sa zdravim i aktiv​nim tijelom.

Ovo međudjelovanje više procesa (hormoni, enzimi, različiti kemijski ciklusi,...) mijenja se kad ste bolesni, kad se javljaju druga razočarenja.

Znanstvena je činjenica da neuhranjeni ljudi imaju ograničeni kapacitet razmišljanja i da sami nisu sposobni donositi vitalne odluke, kao što je opaženo npr. kod anoreksičara, ratnih zarobljenika ili kod neishranje-nih zatvorenika.

Sva ta opažanja u posve drukčijem svjetlu pokazuju važnost utjecaja zdrave prehrane na rak. Iako prehrambene terapije ne mogu izravno natjerati nestanak tumora, one bi mogle to činiti putem psihosomat​ske rute i to je prvenstveni razlog zašto bi trebali obratiti pozornost na prehrambenu terapiju.

Tako dolazimo do početne točke za promjene: prvo je potrebno zdra​vo tijelo (zbog tumora ili drugih staničnih promjena), a za to je onda potrebna najbolja prehrana koja se može nabaviti.

Drugi E 
Eliminirati toksine

Voljeli mi to ili ne, ali izloženi smo svakodnevno nebrojenim toksinima. Čak ih i prehranom unosimo u tijelo. Nažalost, još nema rješenja na obzoru kad će ljudsko društvo ili kad ćemo osobno moći ponovno steći kontrolu nad otrovima. Prema tomu, prisiljeni smo učiti kako izbjeći toksine i kako izbaciti toksine koji su već pohranjeni u našem tijelu. Detoksikacija je centralno mjesto za sve oboljele od raka.

Mnogi ljudi još vjeruju da su sve naše stanice izravno povezane na sustav cirkulacije i da zato dobivaju optimalnu opskrbu hranjivih sa​stojaka. Ali to nije slučaj. Razmotrimo detaljnije tipičnu situaciju.

Kao što možete vidjeti samo su neke stanice izravno povezane s ci-rkulacijskim sustavom dok se ostale moraju osloniti na ono što dobiju kroz meduprostorno tkivo. Lako je shvatiti kolika je važnost propusno​sti tog tkiva. Veliki autori kao što su W.H. Hauss, Alfred Pischinger ili Hartmut Heine davno su naglašavali važnost meduprostornog tkiva za pojavu bolesti i ozdravljenje. Zbog toga što su svi organi okruženi tom vrstom tkiva, brzo se mogu pojaviti poremećaji u komunikaciji ako je to vezno tkivo puno toksina i taloga. Liječnici takav poremećaj zovu osnovnim regulacijskim poremećajem.

Za oboljele od raka često je detoksikacija i buduće izbjegavanja tok​sina pitanje života i smrti, te se ovo pitanje ne može dovoljno naglasi​ti. Čitajući knjige o povijesti medicine primijetit ćete značajnu ulogu detoksikacijskih mjera, kako su bile značajne u svim civilizacijama, i kakva je sramota što je "suvremena" medicina skoro potpuno zabora​vila znanje što se prikupljalo tisućljećima. A da ne spominjem činjenicu kako liječnici propisuju još više kemikalija svojim već kontaminiranim (zagađenim) pacijentima, a bez da su započeli s istodobnim progra​mom detoksikacije.

Prije 5000 godina medicina u Mezopotamiji je opisala detoksikacijske terapije u priručniku za ašipue (op. izd. - jedne kategorije liječnika) baš kao što je opisano i u egipatskoj medicini. Nađeno je i da su znanja šamana Asteka i Maja, još prije njih poznavali stari Grci i Rimljani. Sje​tite se svih rimskih kupelji od Britanije do Bliskog istoka. U njihovoj su civilizaciji detoksikacijske terapije igrale važnu ulogu.

Ipak, danas sve više liječnika uči o pozitivnom utjecaju čišćenja tijela, i to uče od Aboridžina, afričkih iscjelitelja, pa sve do kineske i indijske (Ajurveda - "znanost života") medicine. U europskoj medicini liječnici kao što su Paracelsus, Maximilian Bircher (op. izd. - izumitelj mueslija) i pastor Sebastian Kneipp uče nas zašto ne smijemo zaboraviti tu drevnu mudrost. Ali kad se radi o raku (modernoj toksinskoj bolesti, sjetite se samo tisuća studija koje stalno otkrivaju nove kancerogene tvari), onda se, začudo, riječ detoksikacija doživljava kao sasvim strani pojam.

Nažalost, od većine liječnika po ovom pitanju ne možete očekivati puno podrške, a kao posljedica toga je da ne možete naći sposobnog terapeuta ili pronaći potrebne informacije. Ipak postoji jedna stvar koju nikad ne smijete učiniti: to je vjerovanje da se možete izliječiti bez de​toksikacije! Ako imate rak, vaše stanice imaju problem u komunikaciji i to je skoro uvijek povezano s toksinima. Ne uzimajte ovu informaciju zdravo za gotovo i nemojte misliti da je neka pilula važnija od terapije detoksikacije, jer većina pilula ionako ne može učinkovito djelovati u slabo propusnim tkivima.

Eliminiranje toksina

Prvo što se podrazumijeva je izbaciti nakupljene toksine iz tijela. Zato obavite pregled kako biste saznali koji su se teški metali ili drugi toksini akumulirali u vašem tijelu, a kako biste bolje odredili stupanj terapije pročišćavanja. S druge strane to i nije posve nužno jer ionako morate obaviti detoksikaciju.

Zubi

Sigurno je da u slučaju raka ne možete izbjeći pitanje zubi. Vidio sam čuda već nakon uklanjanja zubnih amalgamskih ispuna, i što više pro​učavam amalgam, ta mi tema postaje sve logičnija. Godinama su nam stomatolozi i osiguravajuća društva govorila da amalgamske ispune i korijenski kanali (mrtvi zubi) nisu opasni. Sljedeće bih stranice mogao napuniti studijama koje dokazuju suprotno, ali budući da znam kako vas te studije ne bi motivirale, poštedit ću vas toga i umjesto toga apeli​rati na vaš razum. Mislite li uistinu da vam visoko toksična tvar kao što je živa ne može naškoditi? Ako je to tako, kako to da nalazimo visoke koncentracije žive u krvi? Vjerujete li uistinu da vam korijenski kanali (mrtvi zubi) ne mogu naštetiti putem stvaranja nebrojenih bakterija si-fanospora (engl. siphanospora)? (op. izd. - toliko se malo zna o tomu da na hrvatskom internetu ne postoji niti jedan jedini tekst). Vjerujete li kako stalno prisutni visoki napon stvaran od različitih metala u vašim ustima ne može ozlijediti organe ili vaš mozak, koji se nalazi samo nekoliko centimetara iznad tih metala?

Od tradicionalne kineske medicine danas prvenstveno znamo, da su svi zubi povezani s određenim organima putem meridijana. Bakterija sifanospora (poznata i pod nazivom kadaverski otrov, engl. cadaveric - od mrtvog mesa) nađena je u svim dekompozicijskim tvarima i ima značajnu ulogu, posebno za oboljele od raka. Ova bakterija ima toksički učinak na cijelo tijelo. Nadalje, dijelovi zubne ispune se upijaju u tijelo i remete živčani i imunološki sustav. Ali to nije sve. Različiti metali pre​dstavljaju različite elektrode, tj. kao da imate baterijski članak stalno u ustima. Ove galvanske struje iritiraju cijeli organizam 24 sata na dan i uzrokuju veliki stres. Sve veći broj holističkih onkologa ide tako daleko da ne žele liječiti oboljele od raka dok ne izvade mrtve zube.

Postoje i druge smetnje kao što su stare zubno-oralne infekcije ili ra​suti djelići amalgama koji su jednako važni kao i odstranjenje amal​gamskih ispuna. Molim vas da ne odete jednostavno stomatologu i kažete mu da želite izvaditi sve ispune, već slijedite plan odstranjivanja koji je objavljen od strane različitih organizacija i/ili zubara. Slijedi predloženi minimalistički plan uklanjanja:

Program odstranjenja amalgama

1. Sto zubar mora znati:

• uklanjati samo po jednu ispunu u terminu

· primijeniti bušenje malom brzinom

· stalno usisavati otpadni materijal i slinu

· nakon tretmana dati dijelove amalgama pacijentu za moguće kasnije homeopatsko liječenje

2. Sto treba znati pacijent:

· popijte DMSA (Chemet®) ili DMPS (Dimaval® ili Unithiol®) kapsule koje služe za vezivanje teških metala i zajedničko izbacivanje iz organizma

· uzmite natrijev selenit (selanaza)

· jedite medvjeđi luk ili korijander (u obliku kapi ili svježih mljevenih sjemenki)

· popijte tablete algi (Chlorella ili slično)

I fluor je upitan. Postoje brojne studije koje dokazuju da vam ovaj jaki stanični toksin svakodnevno šteti. Nažalost postoji jaki financijski interes u prodaji fluora. Namjerno ne razmatram ovo pitanje detalj​no, već bih vas htio jednostavno upitati da mi odgovorite na ovo pi​tanje: vjerujete li zbilja da vam tako jaki otrov neće učiniti ništa nažao? Preporučam vam da koristite pastu za zube koja ne sadrži fluor, te da pročitate knjige o fluoru i sami odlučite trebate li fluor za svoje zube.

Debelo crijevo

Čišćenje debelog crijeva je bitno kao i uklanjanje amalgamskih ispuna. Na početku 20. stoljeća čišćenje debelog crijeva je bilo dio standardnog programa svakog liječnika, i liječnici su smatrali da se "smrt nalazi u de​belom crijevu". Službeni dokumenti pokazuju da je obavljeno 700.000 čišćenja debelog crijeva u razdoblju od 1910. do 1954. i to samo u gradu Karlsbad, Njemačka. Ako bismo ovu brojku proširili na sva čišćenja, onda bi to bilo više stotina milijuna.

Pogotovo čudi što je prije vladala veća stidljivost nego danas, a napo​se u kršćanskim zemljama. U to su doba pacijenti prevladali taj problem jer su znali kolika je važnost čišćenja u terapiji. Postoji široki raspon te​rapija debelog crijeva i ja ću vam predstaviti samo najvažnije. Svaka se od opisanih terapija bavi istodobnim uspostavljanjem simbioze s bakte​rijama i čišćenjem nagomilanih otrova (posebno teških metala).

Postoje mnogi programi čišćenja kao što su od Graya, Ejuva, F.C. Mayra, R. Andersona, te mnoga druga. Ali postupak za čišćenje debe​log crijeva svakako treba početi s donje strane, a ne uporabom oralnih sredstava.

Hidroterapija debelog crijeva

Nježno ispiranje debelog crijeva obavlja se pročišćenom vodom. Poseb​nim sustavom cijevi ispire se sadržaj debelog crijeva, skoro potpuno čisto i bez mirisa. Ponavljanjem tretmana i stalnom promjenom vode ispiru se i najtvrdoglaviji otpaci i sve što je prianjalo uz sluzokožu debe​log crijeva. Tako se crijevo masira i čisti iznutra. Ako nikad niste radili klistiranje, tada je ovaj način vaš prvi izbor. Smatram to krajnje važnim, ne samo za oboljele od raka, i ne mogu dovoljno naglasiti potrebu za ovom terapijom.

Kaveni klistiri

Pogledajte Gersonovu prehranu, strana 461. Nekoliko riječi o obavljanju klistira. Napravite kavu u litri vode (dr. Gerson inzistira na destiliranoj vodi) i u nju stavite 3-5 žlica ekološke kave s kofeinom, uobičajenim načinom kuhanja. Pričekajte da se skuhana kava ohladi na tjelesnu tem​peraturu i pomoću cijevi uvedite kavu u debelo crijevo. Najbolje je upo​trijebiti irigator (sastoji se od cijevi i litrene kantice, cijev je duljine oko 1 m) koji se može kupiti u ljekarni ili trgovini medicinske opreme, te namažite nešto borvazelina. Prvo ispustite nešto tekućine kako u cijevi ne bi bilo zraka i tada uvedite u anus.

Kava bi trebala ispunjavati debelo crijevo tijekom 10-15 minuta kako bi se kofein upio u organizam. Ne uznemiravajte se ako se upije sav kaveni sadržaj, i ako nakon desetak minuta ništa ne iscuri.

Klistiri s ELDI uljima

ELDI ulja su elektronski diferencirana ulja i zajednički su naziv za više vrsta koje je kombinirala dr. Budvvig. Ta ulja između ostalog unose ener​giju u tijelo na najbrži mogući način. Ovo predstavlja važnu mogućnost posebno u slučajevima najozbiljnijih bolesti. Idealno bi bilo unositi ve​likom špricom (bez metalne igle i bez ubadanja). Najbolje je upotrijebiti ulje naziva ELDI-R.

Upozorenje: klistiri ne zamjenjuju svakodnevno utrljavanje i masažu ELDI ulja na kožu, već predstavljaju posebni tretman pri situacijama niske tjelesne energije.

Klistiri općenito

U ajurvedskoj i njemačkoj alternativnoj medicini postoje mnoge moguć​nosti kombiniranja klistira više otopina i čajeva biljaka, te ulja. Proučite klistire - isplatit će vam se!

Bakterije

Uobičajeno je da je riječ bakterija negativnog značenja. Mnogi ljudi za​boravljaju kako evolucija ne samo da je našla način kako da zajedno živimo s bakterijama, već da bismo bez bakterija bili mrtvi vrlo brzo. Postoje milijarde bakterija što nam pomažu samo u debelom crijevu, a bez njihove pomoći ne bismo mogli probaviti niti jedno jelo. Tumorski pacijenti nisu jedini kod kojih je uništena ravnoteža crijevne flore, i za koje je imperativ ponovno izgraditi tu floru. Činjenica je da se crijev​na flora intenzivno uništava kemoterapijama, ili antibioticima, te bi se trebala ponovno uspostaviti pomoću bioloških mliječnih proizvoda, sokova (i rasola) ili kapsula punih bakterija sličnim laktobacilima, aci-dofilima i posebno bifido bakterijama.

Znojenje

Znojenje je jedno od najjednostavnijih, ali i najučinkovitijih mogućnosti koje naše tijelo ima kako bi se riješilo toksina. Ako ste se ikad znojili, ili ako ste bili na intenzivnoj dijeti, onda znate o čemu govorim. Često je nezamisliv miris znoja koji se tada osjeti i tvari koje možete naći na koži. S dobrim razlogom naša je koža ogledalo našeg zdravlja.

Sport
Znojimo se obično radeći nešto fizički, bilo sportom ili teškim radom. Oboljeli od raka trebali bi izbjegavati te aktivnosti dok god imaju tumor u svom tijelu. Aerobno vježbanje, na primjer, uz svoje prednosti, ima i dvije velike mane.

1. Proizvodnja slobodnih radikala

Kad izvodimo aerobne vježbe trošimo više kisika. Više molekula kisika znači i više slobodnih radikala, koji napadaju naše stanice, te se radika-le mora neutralizirati npr. s vitaminima. Možete se nadati da će orga​nizam proizvoditi dovoljno enzima. Nažalost utvrdit ćete da to baš nije tako nakon što pretrpite nepopravljivu štetu. Molim vas budite svjesni ovoga bez obzira kojim se aerobnim sportom bavite.

U europskom "Časopisu za primijenjenu fiziologiju" (Journal for Applied Physiology) objavljeno je 1995.g. da samo jedan sat džogiranja ili vožnje bicikla uzrokuje dramatično povećanje slobodnih radikala u crvenim krvnim zrncima. Istraživači sa Sveučilišta Utah i Centra za istraživanje vojske SAD-a otkrili su nešto drugo. Više se slobodnih ra​dikala pojavljuje kad aerobno vježbate u planinama, kad je vruće, kad je hladno, a što neki sportaši uobičajeno rade. Koliko god to nevjerojat​no zvučalo, bolje je obuzdati se od svakodnevnog džogiranja, ili vožnje bicikla nekoliko kilometara po toplijem ili hladnijem vremenu. I sto vrijedi i za visinsko vježbanje. Osim ako se ne pripremate za Olimpijske igre i vaše tijelo treba mnogo crvenih krvnih zrnaca, te ne marite toliko za zdravlje.

2. Povećana apsorpcija ozona

Kemičar Christian Schonbein je davne 1840.g. otkrio ozon. Ali tek su 1913.g. francuski znanstvenici razjasnili da se ozon oblikuje na većim visinama i da se pojavljuje zahvaljujući sunčevom zračenju. J. C. Far-man je 1985.g. otkrio da postoji rupa u ozonskom sloju iznad Antark​tika, i tek smo tada postali svjesni da je ozon toksin, te da oštećuje naša pluća.

Usput rečeno, zadnjih je godina džogiranje uvečer kroz šumu sma​trano najzdravijom aktivnosti koje možete priuštiti svom tijelu. Ali sad se tvrdi drukčije. Za vaša pluća mnogo je zdravije trčati ujutro kroz šumu kad su u njoj niže razine ozona. Nažalost, nije više rijetka poja​va da se naiđe na koncentracije ozona od 180 pg / m3 zraka navečer u šumi. Kad ozon dosegne ovakvu razinu, objave se radijska upozorenja da se ne bavite sportom vani. A i kod nižih koncentracija postoji rizik da će vas zaboljeti glava, da ćete postati umorni, te da će vam respiratorni trakt i oči postati nadraženi. Na plućima je pri koncentracijama većim od 350 pg / m3 moguća nepopravljiva šteta.

Na prvi se pogled čini čudnim da je koncentracija ozona navečer veća na mjestima gdje je manja zagađenost, tj. na prostorima gdje nema automobilskog prometa i industrijskog zagađenja. To je zato jer se ozon stvara prvenstveno kad Sunce osvjetljava dušični dioksid u atmosferi te se iz pojedine molekule dušičnog dioksida otpušta atom kisika koji se spaja s molekulom kisika (N02 -> NO + O, 02 + O = 03). Vjetar raznosi novostvoreni ozon u šume koje se nalaze blizu gradova gdje je teže raz​graditi ozon. U gradu se, s druge strane, ozon lakše veže s dušikovim atomima te je ozonska koncentracija navečer u gradovima niža nego u šumi. Tako ako želite trčati šumom, trčite ujutro. Ako je vrijeme uistinu vruće, onda se posebno pobrinite da izbjegnete bilo što, što vam može ubrzati puls. Ubrzanjem pulsa pod takvim okolnostima uzrokujete veću štetu vašem tijelu nego što mislite.

Vruće kupke

Vruća kupka je najjednostavnija i najpoznatija detoksikacijska terapi​ja. Vruća voda poboljšava krvnu cirkulaciju i širi kapilarne žile, što re​zultira boljom eliminacijom toksina. Nemojte zaboravite da je kupka istinska terapija i da iziskuje mnogo energije, tako da nisu pogodne za svakoga. Prije nego što legnete u kadu trebali biste se oprati i lagano istrljati kožu s četkom.

Postoje dvije različite teorije o tomu koja je temperatura vode pogod​na. Prva nam govori da temperatura treba biti između 42° i 43°C (što je vrlo vruće), tako da se pore na koži široko otvore. Druga teorija zastupa mišljenje da je dovoljna temperatura od 37°C (tjelesna temperatura) da ostanete u kadi 1 sat ili dulje. Obje teorije imaju svoje pobornike.

Vrijeme koje ćete provesti u vodi ovisi o vašoj tjelesnoj građi i općenito nema pravila. Poslije ležanja u kadi morate se istuširati i trebali biste ostati u dobro zagrijanoj kupaoni sljedećih 15-20 minuta.

Različite kupke

Epsom sol (magnezijev sulfat) u kupki je poznata za bolju eliminaciju toksina jer mijenja kiselost (pH vrijednost) kože. Kupke sa sodom bikar-bonom koriste se za pozitivan utjecaj na kiselo-lužnatu ravnotežu. Sa

svakom od ovih soli dobit ćete kupku s pH vrijednošću 8,5.

Kupke s glinom također uravnotežuju kiselo-lužnati odnos. Takvoj glini se dodaje mravlja kiselina, valerijana, hrastova kora, iglice jele, ka​milica, ružmarin, matičnjak (melisa) ili senf.

Klinike koje liječe prirodnim metodama imaju prednost da nude ši​roku lepezu kupki kao što je kupka od treseta, djelomična kupka (za slabije pokretne osobe), hidroelektrične (s električnom strujom), Schie-leova kupka za stopala, i posebno trajni tuš. Za detoksikaciju je trajni tuš izvanredna terapija, koja se nedovoljno koristi (u trajnom tušu leži se u kadi u zagrijanoj prostoriji, a glava tuša stalno se kreće iznad vas na visini od 150 do 200 cm).

U vodu ne stavljajte nikakve kemikalije. Upute za uporabu određenog sredstva dobro pročitajte. Ako niste sigurni, onda se radije kupajte u vodi bez dodataka, nego da se u kupate u nečemu u što niste sigurni da je dobro.

Sauna

Sauna se stoljećima smatrala pogodnom za proces detoksikacije. Sva​tko tko je redovito koristi prepoznaje njene prednosti. Postoji razlika između suhih i parnih sauna. U parnoj se sauni parama može dodavati bilje. Danas postoji čitav niz različitih vrsta sauna i primjena ovisi o vašoj tjelesnoj gradi. Najvažnije od svega je zdravo znojenje. Ono elimi​nira toksine i uzrokuje zasićenje krvi kisikom, a zdravo znojenje obično ima pozitivne učinke i na emocionalno stanje.

Oboljelima od raka se često ne preporučuje koristiti saunu. Ne slažem se s tim (ako nema nekog drugog razloga za suprotno), jer tumor nije razlog za nekorištenje.

Medicinski oblozi

Davno prije Sebastiana Kneippa je Vinzenz Prie(3nitz (1799.-1851.) zapisao različite načine primjene vode za ozdravljenje. Prie(3nitz je poznat po vrsti obloga koje nosi njegovo ime, te je liječio tisuće pacijenata u Grafenbergu.

Oblozi se mogu koristiti kako bi privukli toplinu (kao kod općepoz-natih obloga za groznicu), izvlače toplinu iz tijela, za detoksikaciju, a mogu biti uporabljene za liječenje nadražene kože. Cesto se mogu ko​ristiti oblozi kod oboljelih od raka jer oni boluju i od drugih bolesti. Obradit ću obloge samo za sljedeće namjene:

2. Oblozi za jetra

Pacijenti profesora Hackethala nisu jedini koji su se liječili oblozima od sijena stavljenih na abdomen 30 minuta prije ručka, kako bi se poticala gastrointestinalna aktivnost i za bolju cirkulaciju krvi u jetrima. Ovo se ne bi smjelo gledati kao alternativu kavenim klistirima, ali neki ljudi ne mogu podnijeti klistir nakon operacije, te je u tim slučajevima poticanje krvne cirkulacije u jetrima razborita alternativa.

2. Mokri pakunzi s ELDI uljima

ELDI ulja koje je razvila dr. Budwig mogu predavati energiju na "mje​stu događaja". ELDI oblozi su posebno preporučljivi za jetreni tumor ili za plućni tumor. Natopite tkaninu ili vatu s određenom vrstom ELDI ulja i stavite je na kožu. Preko nje postavite drugu tkaninu i ostavite zajedno na tijelu 1-8 sati zavisno o oboljenju.

Homeopatija

Pobornici Samuela Hahnemanna isto koriste detoksikaciju. Obzirom da postoje različite mješavine tekućina koje su dostupne, trebate konzulti​rati iskusnog homeopata koji može odabrati pravu mješavinu upravo za vas.

Trampolin

Skakanje na trampolinu je jednostavna, ali nadasve učinkovita vježba pomoću koje povećavate limfnu cirkulaciju. Pokušajte s laganim sko​kovima, da se ne zadišete, 5 do 10 minuta dnevno. Nemojte podcijeniti jasne i pozitivne učinke koje skakanje ima na limfni sustav. Iako nećete odmah osjetiti ozdravljujuće učinke, ova jednostavna sprava nudi ve​liku podršku vašim detoksikacijskim naporima.

Svjetlo

Jeste li ikad razmišljali o tomu kako možemo održavati svoju tjelesnu temperaturu na 36,7°C iako je okolina dosta hladnija. U školi učimo da je razlog tomu vlastita proizvodnja energije (ciklus limunske kiseline) gdje je toplina nusproizvod. Ali da bi ta teorija bila ispravna, potrebna je prehrana, a što bi značilo da nam se temperatura smanjuje ako gladuje​mo! Ali kad imamo vrućicu, jedemo manje a ne više. Kako to odgovara jedno drugome? Dakle činjenica je kako količina hrane za koju mislimo da nam je potrebna za stvaranje energije i sama njena proizvodnja za vrijeme gladovanja ili za vrijeme vrućice nije proporcionalna, tj. da u nama izgara puno više energije od količine unesene hrane.

U mnogim školama ne vole da im se postavi ovakvo pitanje jer bi se onda moralo prihvatiti saznanje da je čovjek heliotrop (onaj koji se okreće prema Suncu) što znači da trebamo svjetlost i njene elektrone. Ljudsko tkivo je jedinstveno jer je sposobno pohraniti te elektrone i ko​ristiti kad je potrebno. Apsorpcija elektrona se događa kroz rezonanciju kad naše tijelo vibrira istom valnom duljinom kao i svjetlost kojom je izloženo. Slobodno to usporedite s usmjerenom antenom. Postoji više detoksikacijskih mjera koje doprinose pravilnom usmjerenju naše "an​tene". Vježbe opuštanja također doprinose našoj sposobnosti apsorbi-ranja ponuđenih biofotona (svjetlosti).

Jedna od naših zadaća za vrijeme liječenja je da osiguramo dovoljnu apsorpciju svjetla. Prema tomu, moje je mišljenje da je nužno izlagati se Suncu ili danjem svjetlu dva puta dnevno po 20 do 30 minuta. Po mogućnosti nemojte nositi sunčane naočale jer se svjetlost najviše upija kroz oči i šalje dalje prema mozgu. Uz to "pokažite Suncu nešto kože". Za vrijeme izlaganja Suncu događa se i sljedeće:

· pobuđuje se stvaranje limfocita u koži

· aktiviraju se supresorske stanice (čija je funkcija sprječavanje tu​mora)

· troši se pretjerana razina hormona kortizola

· stvara se interferon

· poboljšava se stanična respiracija

· pobuđuju se fagociti (koji eliminiraju stanične dijelove koji nisu više potrebni, koji su otpad)

Kao što vidite boravak na suncu može biti učinkovitiji od najnovijih lijekova. Ali najvažnije je da se vaše stanice "napune". Ne odustajte od ove mogućnosti.

Infuzije

Liječnici vam mogu dati infuzije koje mogu poboljšati kiselo-lužnatu ravnotežu i vezati teške metale iz tijela.

1. Visoke doze vitamina C - detoksikacija, vezanje slobodnih radika​la, izravni napad na tumore

2. Selen - vezanje iona metala

3. Kelati s EDTA (etilen-diamin-tetraacetatna kiselina) - za vezanje teških metala

Ispiranje uljem

Postupkom što se zove usisavanje uljem (naziva se i ispiranje uljem) isplahnut ćete usta žličicom ulja prije jela (ujutro, podne, navečer). Ulja koje trebate koristiti su hladno prešana ulja: suncokretovo, sezamovo, laneno ili ulje pšeničnih klica. To se radi tako da se ulje grglja 10 minuta, te se nakon toga ispljune. Teoriju tog postupka opisao je i G. P. Malakov, a ispiranjem ulja pobuđuju se pljuvačke žlijezde, te se za ulje vežu kise​line i toksini. Istodobno se pokreću mišići glave koji igraju važnu ulogu u aktiviranju limfnog sustava.

Voda

Voda je toliko važna da bih o njoj mogao napisati cijelu knjigu. Zbog toga učinite sve što je u vašoj moći da saznate više o tomu.

I u budućnosti medicine, voda će igrati sve važniju ulogu. Voda je prvenstveno nosač informacijskih tvari i služi za proizvodnju energije. Velika je vjerojatnost da jednog dana nećemo voziti samo automobi​le na hidrogeni pogon, već ćemo vodu koristiti kao "unutrašnji izvor energije". To je razlog zašto je neučinkovito bilo kakvo filtriranje vode (aktivni ugljen, obrnuta osmoza i drugo) u odstranjivanju kemikalija, jer je nužno i izbrisati informaciju koja se nalazi u njoj, npr. putem vrtloga koji je opisao Viktor Schauberger. Nije dovoljno ako se upo-rabljuju samo vrtložni sustav ili samo sustav filtriranja, potrebno je upotrijebiti oba!

Nešto mi je teže odlučiti koliko je vode povoljno za dnevni unos. Ima puno razloga zašto biste trebali piti 2 do 4 litre dnevno, a s druge strane moglo bi biti dovoljno piti i znatno manje vode. Majmuni primati, na primjer, piju vrlo malo vode.

Ali za vrijeme intenzivne detoksikacije morali biste piti 3 litre vode dnevno, ako želite da se isperu toksini iz tijela.

Kiselo-lužnata ravnoteža pomoću lužnatih tvari

Putem gastrointestinalnog (želučano-crijevnog) trakta može se pozitiv​no podesiti pH vrijednost. U tomu mogu pomoći mješavine karbonata (s kalcijem, magnezijem, kalijem, natrijem, manganom,...) koje se uzi​maju kao prah s vodom. Provjeravajte uspješnost postupka mjerenjem pH vrijednosti urina. Očitanje drugog jutarnjeg mokrenja trebalo bi biti u lužnatom opsegu (iznad pH 7). Ali nemojte to raditi za vrijeme detoksikacije, jer će povišena kiselost biti eliminirana terapijom detok​sikacije.

Izbjegavanje toksina

Prva mjera koju treba poduzeti svaki oboljeli od raka je izbjegavanje tok​sina. Vaše je tijelo već dovoljno pod stresom i kako vam detoksikacija može pomoći ako istodobno nastavite unositi toksine? Učinite sve što možete kako biste boravili u zonama bez toksina.

Prehrana

Kupujte samo ekološke proizvode. Zaboravite na one ljude što govore da je sva hrana jednaka. To nije istina. Nažalost, na tržištu nema puno proizvoda koji se deklariraju kao ekološki. Ali siguran sam da će ih biti sve više i da ćete ih uspjeti naći ako se potrudite.

Kozmetika i sredstva za čišćenje

Naša koža lako upija toksine, prema tomu morate biti 100% sigurni da je ono što stavljate na svoju kožu, na usne, u svoju kosu ili u svoju kadu bez toksina. Pročitajte sastojke šampona i zapitajte se koje od tih tvari poznajete. Bit ćete iznenađeni. Posebice izbjegavajte fluor, propanski alkohol i aluminij. Isto vrijedi i za deterdžent za pranje rublja i sredstva za čišćenje.

Mikrovalna pećnica

Ako imate smrtnog neprijatelja poklonite mu mikrovalnu pećnicu, ako ga nemate odnesite je u oporabilište. Ne postoji nešto tako štetno kao što je mikrovalna pećnica. Ako bolujete od raka morate razumjeti da naše stanice komuniciraju putem svjetlosnih signala i da ne možemo preživjeti bez sposobnosti stanične komunikacije. Moramo se, dakle, zaštititi od valova koji djeluju na takav način da se više frekvencije moduliraju (zbrajaju) na signale niskog intenziteta, kao što se visoko-frekventni mikrovalovi iz mikrovalne pećnice vežu na svjetlosne valo​ve. Kad upalite pećnicu, mikrovalovi će se natjecati sa zdravim valovi​ma vaših stanica.

Ali to nije sve. Bilo koja hrana koju zagrijete u mikrovalnoj pećnici do​biva drukčiji vibracijski uzorak (za razliku od normalnog zagrijavanja koje se obavlja oksidacijom - gorenjem) i stanične membrane naprosto postaju vodljivije. Svaka hrana ima svoju vlastitu frekvenciju vibracije i to je ono što želimo posebno sačuvati kad nešto jedemo. Pojavljuje se također i rotiranje ravnine polariziranih valova, tj. "zdrava" (normalna) desna rotacija svjetlosti obrće se u lijevu, "bolesnu" vrtnju polarizacije svjetlosti. Klonite se mikrovalnih pećnica!

Elektromagnetski stres

Ovaj skupni pojam pokriva sve uređaje kojima smo svakodnevno izloženi. Bez obzira radi li se o mobitelima, radio alarmnim satovima, halogenim žaruljama, električnim pokrivačima, neonskim žaruljama, računalima, monitorima, i posebno baznim mobitelskim stanicama, ne možemo se maknuti od stresa kojeg uzrokuje tehnologija današnjice čak ako se i preselimo na pusti otok. Pitanje elektromagnetnog smoga je postalo tako značajno da se danas može naći tisuće članaka o rizici​ma. Ne bih vas u ovoj knjizi želio gnjaviti sa svim tim opasnostima, a i razlozima zašto naši političari ne rade ništa po tom pitanju, već bih vam želio kratko iznijeti što možete napraviti kako bi sve to što manje utjecalo na vaše stanice:

1. Instalirajte sklopku za isključivanje. To je mali uređaj (cijena je otprilike 100 €) koji sprječava tok struje u vašu spavaću sobu preko noći. Kad ugasite svjetlo u sobi prije spavanja, električna struja još uvijek teče žicama u zidovima. Mnogi ljudi leže u krevetu s glavom koja je udaljena tek nekoliko centimetara od žica u zidu. Ovo ima različite negativne učinke, prvenstveno na mozak. Zato isključite električnu struju dok spavate.
2. Ne držite radio alarmni sat ili druge električne uređaje u spavaćoj sobi.
3. U kući nemojte imati bežične telefone (posebno DECT telefone).
4. Ne koristite mobilne telefone, a ako ne možete bez njih, rabite vanjski mikrofon sa slušalicom.
5. Ne spavajte na madracima koji imaju opruge, niti na metalnim krevetima (opruge i metalni okviri se ponašaju kao antene).
6. Nemojte koristiti stolice s 3 ili 5 nogu, kao što je većina uredskih stolaca (isto se ponašaju kao antene). Bolje je sjediti na drvenoj stolici s 4 noge.
Zemljino zračenje

Kad sam proučavao ovu temu po prvi put, mislio sam da gledam krivi film, pa sam knjige o tomu ostavio po strani. Poslije sam se često susre​tao s takvim mogućim uzrokom bolesti, te sam se ozbiljnije posvetio i tom pitanju. Sad čitam knjige koje donose izvještaje o tomu kako se u prošlosti tražio položaj izgradnje za crkve, škole i kuće, te na tu proble​matiku gledam posve drugim očima.

Nekoliko sam puta bio u Kini i intenzivno proučavao ovo pitanje mnogo prije nego što je pojam Feng Shui postao poznat u Europi sre​dinom 90-ih godina 20. stoljeća. Međutim, tek sad shvaćam što je fi​lozofija Feng Shuia i važnost okoline u kojoj energija može teći. Čak se i "ozbiljna znanost" sve više uključuje u ovo pitanje, jer su i mnogi fizičari prepoznali koliko je važan utjecaj magnetske okoline na nas.

Što su zapravo te zrake? Moramo razlikovati zemljine elektromag​netske valove od valova koji teku prema Zemlji u obliku elementarnih čestica (protona, neutrona i elektrona). Valovi mogu biti veoma kratki, veličine nanometara, kao što su rendgenske zrake, a mogu biti i dužine nekoliko kilometara kao što su radio valovi. Valovi između 400 nm i 700 nm su svjetlosni valovi. Kraći valovi su ultraljubičasti, oni npr. uzrokuju da pocrnite. Dulji valovi od vidljive svjetlosti su infracrvene (toplinske) zrake. Svi znamo da se igla kompasa uvijek okreće prema sjeveru i da to ima "nekakve" veze sa Zemljinim magnetnim poljem. Znamo da se magnetska sila rasprostire od sjevera prema jugu, i od istoka prema zapadu, te da se okomite silnice mogu detektirati, a koje zrače iz središta Zemlje.

Naravno da ima smisla da mogu postojati određene okolnosti koje sprječavaju rasprostiranje ovih prirodnih zraka iz Zemlje, kao što su voda ili neobične deformacije i procjepi. Te okolnosti mijenjaju magnet​no polje na koje smo naviknuti. Prije kad nije bilo toliko umjetnih va​lova, životinje i neki ljudi su osjećali te "drukčije" valove. Da bismo to danas uradili trebamo najbolje mjerne uređaje ili vrlo osjetljive rašljare, kojima je to danas puno teže jer postoje mnoga umjetna zračenja. Znajte da rašljari nisu ezoterični prevaranti, već su to ljudi koji imaju kapacitet otkrivanja tih valova.

U Engleskoj u 19. stoljeću A. Havilland je uočio da se više slučajeva raka pojavljuje u određenim područjima gdje je tlo vapnenačko i gdje ima krede nego tamo gdje je glina. Drugi istraživači kao što su Watt ili

Brand u Engleskoj i Robinet i Rambeau u Francuskoj potvrdili su Havil-landova istraživanja. U Njemačkoj su djelovali Hager i posebno poznati Baron von Pohl, koji je 1932. godine dokazao da je 50-ero ljudi obolje​lo od raka, a spavali su na geopatskim mjestima. Kasnih 60-ih godina Ernst Hartmann je potvrdio sve te nalaze s podrobnim studijama. On je opisao do u detalja da su udaljenosti između linija (Hartmann ili Curry linije ili Hartmannova mreža) od 30 do 200 cm.

Što to znači za oboljele? Obvezno pregledajte svoju spavaću sobu. Potražite nekog u svom mjestu tko ima sposobnost pronalaženja tog slabog zračenja.

Tkanine

Postoje razlike u tkaninama, pogotovo kod jeftinih. Kemikalije za im​pregniranje i konzervansi, pesticidi, fungicidi, omekšivači i dezinfici-jensi su samo neki od stotina toksina kojima su tkanine izložene. Osim toga kad se tkanina nosi, otpuštaju se toksini odmaščivači, i ti se toksini ponovno upiju kroz našu kožu. Tako su ljudi kontaminirani toksinima kao što su formaldehid, pentaklorofenol ili piretroid. Svim tim toksini​ma je zajedničko da uzrokuju smetnje stanične respiracije u mitohon-drijima i oslabljuju je. Prema tomu kad kupujete odjeću, provjerite gdje je napravljeno, tko je izradio i uložite nešto više novaca u zdravu odjeću.

Poliamidi

Iako umjetna vlakna imaju "prednost", da su obrađivana s manje toksi​na, nažalost imaju još veću manu: ometaju energetske tokove u našem organizmu na način da ruše tjelesni elektricitet elektrostatičkim naboji​ma. To tjera naše tijelo da stalno ispravlja "konstantni stres", te troši mnogo energije, i to one energije koja nam je potrebna pri izlječenju od raka. Znači, treba što više nositi prirodne materijale kao što su pa​muk ili svila. Žene bi trebale biti svjesne štetnosti grudnjaka jer su oni većinom napravljeni od umjetnih materijala. Prema istraživanjima an​tropologa Sydney Ross Singera i Soma Grismaijera rizik dobivanja raka dojke je 125 puta veći kod žena koje nose grudnjake 24 sata na dan, nego kod žena koje uopće ne nose grudnjak (pogledajte još kod raka dojke, strana 212).

Metalni nakit

Stalno nošenje "zatvorenog" nakita na rukama, nogama i vratu, također može imati negativni utjecaj jer ti predmeti ometaju energetski tok. Najviše su problematične ogrlice i preporučam plastičnu sponu umet​nutu u taj krug ili da ogrlica nosite kraće vrijeme.

Smijeh

Smijeh kao terapija? Ako mislite da je to ludo ili nešto čemu se treba smijati, onda sam sretan, jer smijeh može doprinijeti vašem oporavku ili detoksikaciji više nego što mislite. Dok su milijuni dolara potrošeni u laboratorijima kako bi se pronašao način za ojačanje našeg imunološkog sustava, mi sami posjedujemo u sebi najbolje sredstvo. Zahvaljujući liječniku Patchu Adamsu danas znamo da se to teorijsko znanje može pretočiti u praktičnu primjenu. On je dokazao prema kliničkim uvje​tima ono što su mnogi znanstvenici predvidjeli i teorijski prikazali u studijama. Danas se to znanje koristi kod liječenja djece i u mnoge bol​nice dolaze klaunovi što uveseljavaju djecu. Ali zašto samo djecu? Ne trebaju li i odrasli dnevni "imunološki pojačivač" čak i više od djece? Definitivno da, ali što biste učinili kad bi se vaš liječnik pojavio ispred vas s crvenim nosom? Moramo početi razmišljati drukčije i vratiti se razumijevanju da se nismo rodili da bi bili bolesni, već da bismo ostva​rili nešto u životu.

Ako mislite da se ovog trenutka nemate čemu smijati, onda pro​mijenite situaciju. Osigurajte si nešto čemu ćete se smijati, sigur​no je moguće! Nabavite izvrsnu knjigu Patcha Adamsa "Zdravlje!" (Gesundheit!).

Ne odbacujte samo tako ovu stvar misleći: koja glupost. Smijeh će odi​grati glavnu ulogu u medicini ovog stoljeća čak i ako se o njemu danas ne priča niti u jednoj "znanstvenoj" knjizi. Smijeh je puno učinkovitiji za vaš imunološki sustav nego mnogi lijekovi koji su vam propisani u prošlosti i koji će vam tek biti propisani u budućnosti.

Nudim vam jednostavnu vježbu:

Smijte se svako jutro najmanje 2 do 3 minute bez prestanka. Brzo će​te uočiti kako se bolje osjećate samim izvođenjem ove jednostavne vježbe.

Kemoterapija liječi rak i Zemlja je ravna ploča Cjeloživotna vježba:

Sljedeći put kad ste u nedoumici oko neke odluke, odmah se počnite smješkati i budite veseli zbog spoznaje što ste uopće sposobni donositi odluke. Budite sretni da možete donijeti odluku i da drugi to ne rade umjesto vas. Također se veselite što ste jedan od onih koji imaju pri​vilegiju da uvijek mogu birati između dvije ili više stvari. Činite ovu vježbu uvijek iznova. Bit ćete nagrađeni rezultatom i ubrzo će se poja​viti sljedeće stvari:

· lakše ćete donositi odluke,

· bit ćete svjesni da vodite onakav život u kojemu možete odrediti sebe,

· dobit ćete energiju za pokretanje nečeg novoga,

· neće vam biti više važno ono što ste konkretno izabrali, već ćete se ispočetka veseliti činjenici da možete birati.

Treći E 
Energija

Poglavlje "Energija" rado bih podijelio u dvije kategorije: mentalna i duhovna energija. Bez obzira o kojoj se energiji radi, uvjeren sam da je energetska terapija pravo čudo u liječenju oboljelih od raka. Nije bitno jesam li razgovarao s preživjelima od raka u završnoj fazi iz Rusije, Afrike, Azije ili Amerike, svi su mi rekli kako "su se napunili energi​jom". Iako su svi to shvatili na različiti način, svi su dopustili ponov​ni slobodni protok energije. Slobodni tok energije uvijek ima veze s (osobnom) srećom, zadovoljstvom, postavljanjem ciljeva i pozitiv​nim razmišljanjem. Zato ću vam na sljedećim stranicama objasniti što možete učiniti da dođete bliže svemu nabrojanom.

Uvodna napomena: ako imate rak ili ako želite promijeniti nešto u svom životu, onda nemojte samo pročitati ovo poglavlje, već ga oživite popunjavajući prazne retke svojim mislima. Jedini način za dostizanje stanja gdje energija ponovno slobodno teče je da počnete razmišljati o točkama što slijede i da ne strahujete od promjena. Iako možda nećete razumjeti zašto je to toliko važno u ovom trenutku, zbog vašeg interesa zahtijevam da uz čitanje teksta i uradite ono što se od vas zahtijeva.

3E mentalni trening

Svi smo mi uživali u odgoju pomoću kojeg smo postali onakvi kakvi smo danas. Naravno da smo tomu doprinijeli mnogo kao odrasli, ali ne smijemo zaboraviti da smo temelje za naše mislene strukture postavili u doba djetinjstva i mladosti.

Nažalost imamo i "programe" koje smo naslijedili od svojih rodi​telja, učitelja i prijatelja, a koje provodimo nesvjesno. Sve što teče pre​ma nama svakodnevno se razvrstava prema tim programima u ladice: Dobro, Loše, Optimalno, Nedovoljno, Zadovoljavajuće, i drugo. Kad je osoba bolesna velika je prednost mogućnost "preprogramiranja" tih programa, ili čak je jednostavnije učenje novih programa. Naučit ćete nove vizualizacijske tehnike (desna polovica mozga), a bit ćete i inte​lektualno izazvani (lijeva polovica).

Ako se ništa ne mijenja, ništa se neće ni promijeniti!

Ova tvrdnja je veoma važna zato što je stil dosadašnjeg života doveo do toga da, recimo, imate rak. Ova tvrdnja nema ništa s vrjednovanjem vašeg života, ona samo opisuje sadašnje stanje stvari. Početak promjena ima najveće značenje za ljude koji imaju tumore ili energetski abnormal​ne stanice. Ali niti jedan liječnik vam neće reći kako su promjene nužne u vašem životu. Vi ste jedini koji to može pronaći, ili možete pronaći zajedno s drugim ljudima. Ali kako zapravo netko može pronaći što je dobro za njega?

Kako mogu naći što je dobro za mene? "Ali to je zbilja jednostavno", možete pomisliti. Na temelju svog iskustva mogu vam reći da to baš nije tako lako. Pogledajte svoj krug poznanika i sigurno ćete pronaći sličnu situaciju. Bit će tu ljudi koji piju previše alkohola, ili koji uzimaju otrovne tvari. Bit će majki i očeva koja tuku svoju djecu, ili koji su bili u zatvoru. Bit će muškaraca koji su nepodnošljivo "macho" nastroje​ni, koji su beznadni tirani, ili koji misle samo na sebe na štetu drugih. Znaju li takvi ljudi zbilja što je dobro za njih? Kako to da takvi ljudi ne pokazuju zanimanje za tuđe osjećaje?

Odgovor je jednostavan: već dugo ne prepoznaju što je dobro za njih. Predaju se kratkoročnim stvarima koje brzo mijenjaju njihovo raspoloženje, koje kod slučaja ovisnika ili nesretnih tirana koji kad je​dnom dignu svoju ruku, ne mogu više upravljati svojim ponašanjem. Nerijetko te radnje dovode do smrti ili do ozbiljne bolesti. Zar uistinu znamo zašto biramo svoje zanimanje? Je li zbog vlastitog zanimanja za nešto ili zbog toga što vam je vaš tehnički nastrojeni otac često kupovao različite igračke-eksperimente u nadi da će njegov sin biti isto zainte​resiran za to?

Zašto se uvijek zaljubljujemo u isti tip osobe? Je li zato jer su vama i partneru usadivane iste vrijednosti od roditelja? Ili zato što je druga osoba potpuno drukčija nego osoba koju su vaši roditelji željeli?

Jeste li često uvrijeđeni iako objektivno to nema nikakve veze s pred​metom razgovora, ali ima s premalom pozornošću vašeg sugovornika, a ako se ponašate uvrijeđeno dobivate zadovoljštinu? U što biste se kladili da na sva ova pitanja možete odgovoriti s ne? Vjerojatno ne na mnogo. Ali čak ako ste svjesni svog ponašanja, svijest o tomu ne znači nužno i pozitivnu promjenu. Vjerujete li da alkoholičari ne znaju da piju previše? Ili da muškarci koji tuku svoje žene ne znaju da to što rade da je loše? Ili da žene s poremećajem prehrane ne znaju da je povraćanje 10 puta na dan škodljivo za njihov organizam? U svim primjerima ljudi su svjesni da njihovo ponašanje ne pomaže njihovoj sreći. Zašto onda ne možemo promijeniti postupke kojih smo svjesni? Riječ strah igra značajnu ulogu, ili da budem precizniji, strah od nepoznatog, pove​zan sa strahom od promjena. Naša nam vlastita psiha podvaljuje jer poznaje više načina da nas spriječi od promjena. Prvi važni korak ka promjenama je saznanje da se nešto mora promijeniti. Bez tog saznanja nemoguće je doći do promjena, bez obzira dođe li do spoznaje silom ili kroz analizu stanja.

Vjerojatno to vrijedi za vas isto kao i za druge ljude. Sve u svemu, vi ste prilično zadovoljni vašim životom - samo da nije prisutan taj pro​blem s rakom. Vaše misli su dvojake: ne biste se mijenjali ni s kim dru​gim, ili biste se mijenjali s bilo kojom osobom na svijetu.

Jeste li se ikad zapitali zašto većina ljudi na pitanje "Želite li se za​mijeniti s bilo kim?" odgovara jasno i glasno ne? Zašto ljudi žele jedino postati bogatiji, atraktivniji, slavniji i drugo, ali sa svojom prošlošću i svojim životnim iskustvom? Ako želite pokrenuti dugotrajne promjene, ne možete se suprotstaviti samo svojem načinu razmišljanja, već se mo​rate intenzivno pozabaviti svojim svijetom osjećaja. Neovisno o svim lošim iskustvima u svom životu, mi se svi osjećamo najbolje u svojoj koži jer poznajemo svoju situaciju bolje od bilo koga na svijetu, i isprva ono što nam je poznato stvara u nama pozitivne osjećaje. Obrnuta situa​cija je predstavljena novim stvarima koje ispočetka izazivaju negativne osjećaje bez obzira kako se pozitivnima mogu kasnije pokazati. Zato postoji toliko knjiga koje pišu o promjenama, i zato toliko mnogo ljudi ne uspijeva ispuniti svoje želje iako imaju sve predispozicije da ih ispu​ne. Ako se odričete pustolovina koje donose novosti u vašem životu, onda će se ista stvar događati na način kao što se uvijek i događa. Samo onaj koji je otvoren za nove stvari može imati nova pozitivna iskustva. Što vam prije postane jasno da je u redu bojati se novih stvari, i da je taj strah samo osjećaj, kao što su osjećaji tuga i sreća, možete se otvoriti nečem novome i promijeniti svoj život.

Jednom su pitali starca što bi učinio drukčije da je 20 godina mlađi, a on je odgovorio: "Ništa, apsolutno ništa. Učinio bih sve ponovno, ali bolje".

Samo bolje! Što biste vi bolje uradili da ste 10,20 ili 50 godina mlađi? Biste li i tada odabrali istu karijeru, vjenčali se s istom osobom i živjeli u istom gradu? Pretpostavljam da pomišljate na mnoge stvari koje bi​ste htjeli raditi drukčije. To je razlog zašto bi dugačko pismo trebalo započeti s:

Znam da se nešto mora promijeniti.

Proputovao sam sve kontinente i stekao mnogo prijatelja. Upoznao sam mnoge ljude u svom radu i za vrijeme bivših sportskih aktivnosti. Moje prethodno iskustvo i promatranje mnogih profesionalnih trenera i poučavatelja jasno su mi pokazale kako se ljudi opiru promjenama. To se događa nesvjesno, pomislite na bezbrojne vjerske fanatike ili ljude koji su iskusili nešto tako strašno da im njihov mehanizam suzbijanja ne dopušta da istina prodre do njihove svijesti, kao što je slučaj sa dje​com koja su seksualno zlouporabljena. Ali i ljudi koji su svjesni da su u njihovim životima promjene nužne kako bi ili oni sami ili drugi imali manje tjeskobe, boli, patnji i dr.; također su često nesposobni usmjeriti se u novom smjeru koji je neophodan. Siguran sam da poznajete ljude o kojima mislite: "Kako dugo će se ovo nastavljati?, ili "Što bi se treba​lo dogoditi da napokon...".Nažalost samo saznanje da se nešto mora mijenjati nije dovoljno. S ovim se problemom svakodnevno susreću psihoanalitičari klasične škole. Analiza je jasna, problemi su jasno pre​poznati, mehanizam potiskivanja je smanjen na razumnu mjeru, a ipak nije moguće razbiti samouništavajuće strukture ponašanja.

Oboljelom od raka važno je razumjeti da bilo koji put promjena poči​nje s uočavanjem da se nešto mora promijeniti. Ne zatvarajte oči pred promjene. One su potrebne za ozdravljenje. Počnite danas i postani​te svjesni što se to mora promijeniti. Na sljedećim stranicama objasnit ću vam zašto se borimo protiv promjena i kako se možete obraniti od zaštitnih ego mehanizama.

Zašto se opiremo promjenama
Profesorski sustav
Mnoge se promjene ne provode jer ih u početnoj fazi uništi vaš ego. Mnogi ljudi postave ciljeve tako visoko da je već unaprijed vidljiv neu​spjeh u njihovom ispunjavanju. Taj uništavajući sustav nazivam profe​sorskim sustavom. U tom su procesu postavljeni previsoki ciljevi, bez realnog plana izvršavanja. Podrazumijeva se da je vjerojatnost ostvari​vanja takvih ciljeva krajnje nedostižna.

Dobar primjer bio bi čovjek koji uistinu želi postati profesor, ali na kon što pročita 5 knjiga postane mu jasno da je bolje izabrati drugo za​nimanje. Opravdavao bi se: "Postati profesorom je zapravo glupo", ili "To nije za mene" ili "Profesori su ljudi uskog načina razmišljanja", ili "Profesori su teoretičari koji žive u samotnoj kuli", itd.

U ovom slučaju ciljevi nisu problem. Uistinu ne možemo postavi​ti ciljeve koji su dovoljno visoko. Mnogi ljudi prenisko postave svoje ciljeve. Problem je u nikakvom ili nedostatnom planu izvršavanja ci​ljeva. Premalo je misli usredotočeno na realnost postizanja tih ciljeva. Također ne postoje precizne definicije koraka do cilja i zbog toga osoba postaje vlastitom žrtvom. Podrobnije promatrajte znance i otkrit ćete kako među njima ima mnogo profesora.

Postoji dobro promišljeni sustav iza svakog neuspjeha koji vam u stvari dopušta da svjesno poduzmete korake a da se ne razočarate u samog sebe kad ne uspijete. Uistinu to je dobar sustav jer štiti psihu i uvijek isporučuje opravdanja za neuspjeh u trenucima kad se pogledate u zrcalo. Nezgo​dno kod tog sustava je što nikad nećete biti uspješni u poticanju stalnih promjena dok taj sustav ne probijete. Jednim bih primjerom želio pokaza​ti zašto uvijek iznova rabimo ovaj sustav. Devedesete godine 20. stoljeća karakterizirane su riječju Perestrojka, što na ruskom znači Promjena. Krah komunizma, oslobađanje granica, mogućnosti za pojedince da razviju svoje vlastite sposobnosti neovisno o državnom uređenju - proglašena je potpuna sloboda. Prije nekoliko godina sreo sam poznanika iz Rumunjske u Istambulskom restoranu koji mi je pričao zašto su se u Rumunjskoj nakon Causescuove smrti stvari pogoršale umjesto da se poboljšaju. Ar​gumente koje je izrekao poznanik bile su iste kao i one koje sam već čuo drugdje u svijetu. Rumunji su najedanput bili prepušteni sami sebi, tj. po​stali su samostalni, i nije više postojala privlačna sila kao prije (točnije: sad sam moram naći skupinu koja mi odgovara), financijska situacija je bila čak i gora (točnije: sad je moguće zaraditi 10 puta više nego prije), itd.

Ne želim umanjiti neizvjesnost situacije i često nehumane uvjete života u mnogim državama istočne Europe jer sam neko vrijeme živio i radio u Turskoj. Niti ne zaboravljam pritisak što ga stvara nezapo​slenost u zapadnim zemljama, već vam želim pokazati zašto milijuni ludi koriste profesorski sustav s namjerom da bolje obrade osobne neu​spjehe, bez obzira gdje oni živjeli.

Nažalost, znanje o tomu kako se čovjek može razviti slobodno, raz​mišljati konstruktivno, ili biti aktivan kao umjetnik, nije nam dano dok smo ležali u kolijevci. Sami moramo naučiti sve te stvari, kao što učimo čitati ili kao što učimo matematiku. Molim vas da ne miješate umjetnički razvoj s talentom za umjetnost. To su dvije različite stvari. Ne vrjednuje se dovoljno učenje o razvoju potencijala pojedinaca čak niti u zapad​nom svijetu. Nažalost, u našem se školskom sustavu još uvijek smatra da je važnije da student biologije zapamti ciklus limunske kiseline nego da ga se nauči kako se svjesno mogu otvoriti novim iskustvima. To bi značilo kako si pojedinac može dopustiti da bolje poznaje svoje osjećaje, svoje potrebe, i svoje želje; te da prema tomu otkrije što je najbolje za njega kroz mogućnost izbora.

Profesorski sustav nas kao prvo štiti od duboke depresije. Drugim riječima, priznajući samima sebi da nismo sposobni upravljati svojom slobodom, znači da osjećamo kako nismo uspjeli. Takvo (netočno) shva​ćanje je prvi korak do depresije. Mi nesvjesno primjenjujemo naš profe​sorski sustav da bi sami sebe zaštitili od depresije. Nažalost to nas štiti i od svjesnog razmatranja svog života i suočavanja s razočaranjem, jer razočaranje koristi dva snažna oružja: potiskivanje i projiciranje.

Bez dubljeg ulaženja u probleme koji su povezani s ta dva termina, objasnit ću vam s dva kratka primjera. U većoj ili manjoj mjeri oba su​stava su prisutna u svim ljudima, a pogotovo su nužna u dječjoj dobi za zdravi razvoj dječje osobnosti.

Potiskivanje

Pretpostavimo da vam se stalno vraća bol u predjelu želuca. Bilo bi lo​gično da odete svom liječniku. Umjesto toga želite se nositi s tom boli nekoliko dana ili tjedana tako da se pretvarate da ne zamjećujete bol, poričete postojanje boli, potiskujete svoje bolove i uistinu to možete ra​diti s logičnim argumentima kao što su: "Uvijek imam nešto slično", "djeca često imaju želučane bolove", "moj je susjed sa sličnim simpto​mima išao tri puta kod liječnika i liječnik nije ništa pronašao". Ovo je potiskivanje (vaših bolova u želucu).

Isprva, potiskivanje nije negativno. Pomaže nam zaboraviti i s tim štiti našu duh. Pomaže nam da prebolimo psihičku bol i udalji nas od straha od novih stvari. Nažalost, mehanizmi potiskivanje često predo​bro obavljaju svoju zadaću i udaljuju nas od onog čemu trebaju služiti. Posljedica je toga da s godinama postajemo svjetski prvaci u potiski​vanju. Nekoliko primjera:

· pušenje je neznatno škodljivo,

· što uopće znači nekoliko novčića više?,

· moj me muž tuče samo povremeno, inače je najdraži čovjek na svijetu,

· moji roditelji žele samo najbolje za mene.

Štoviše, jedna je mala riječ razlog zašto naše potiskivanje više ne raz​matramo (a želimo to): "želja". Potiskivanje nam priskrbljuje nevjerojat​nu količinu zadovoljstva. Ili mislite da možete pušiti cigarete kad biste bili svjesni što činite svojim plućima? Ili mislite li da bi bilo moguće samo tako uživati u seksu s drugom osobom i da istodobno mislite na svog supružnika i djecu? Ili biste li mogli sjediti na kavi sa svojim ro​diteljima znajući dobro kako vam roditelji nisu dopustili odlazak na željeni fakultet, te da su otjerali ljubav vašeg života?

Shvatite, potiskivanje izgrađuje svoj vlastiti zaštitni zid u obliku želje, zabave i zadovoljstva. Ne dajte se uhvatiti u tu zamku, i molim vas da ne povjerujete kako ne postoji želja bez potiskivanja. Vrijedi su​protno. Svjesna želja je starija sestra potisnute želje, ona nije njen mlađi brat. Svjesni izvanbračni seks je najbolji primjer za to. Ili da se svjesno odlučite za djecu i supružnika.

Dok se punom snagom ne suočimo s tim snažnim potiskivanjima, uistinu ćemo ostvarivati samo male promjene u životu. Naravno da se mnoga djelovanja obavljaju bez upošljavanja vaše svjesnosti i prema tomu ta se djelovanja ne opažaju. Ali kad želite napraviti promjene, željom za pozitivnim promjenom svog života, tada biste trebali naučiti rabiti tehnike koje su opisane u ovoj knjizi u namjeri za provođenje svjesnijeg života.

Što ćete češće koristiti te tehnike, to će biti snažnije oružje protiv mehanizama potiskivanja. Jedino o vama ovisi poduzimanje tih ko​raka, kako biste postali neovisni o svojim roditeljima, ili da se prestane​te zaljubljivati u pogrešnog muškarca ili ženu.

Projiciranje

Projiciranje je mlađi brat potiskivanja. Ostanimo na primjeru s bolovima u želucu. Ispijate kavu sa svojim prijateljem i primijetite da je boja kože vašeg prijatelja bljeđa no prije i da je pojeo samo jedan kolačić umjesto uobičajena dva. Nagovarate ga da posjeti liječnika i to je klasični slučaj projekcije. Projicirate svoje probleme (vaš strah od posjeta liječniku) na drugu osobu.

Želio bih vam ponuditi mali trik. Kad sljedeći put pomislite: "Kako je baš on (ili ona), od svih ljudi na svijetu, mogao reći takvu stvar?", tada možete shvatiti da je vaš sugovornik projicirao svoje probleme na vas. Obično je vidljivo kad projicirate probleme na drugoga.

Projiciranje možete iskusiti svakodnevno:

· "Ne jedi tako mnogo nezdrave hrane" (dok on sam jede svoju drugu porciju pomfrita)

· "Mislim da bi gospođa Horvat trebala manje pušiti zbog svoje boležljive kože" (dok kupujete kutiju cigareta)

· "Mislim da nešto nije u redu s Markovim brakom" (dok ste uzrujani zbog toga što ste se posvađali sa svojom ženom i niste razgovarali s njom cijeli dan)

Projiciranje ispunjava istu svrhu kao i potiskivanje. Ono pomaže va​šem egu izbjeći suočenje s činjenicama. Umjesto toga možemo nastaviti živjeti u nerealnom svijetu, ali koji je tako poznat. Naš duh ima snažno oružje kako bismo kroz život prošli bezbrižno, bez da se sukobimo s izazovima promjena. Dok god vodimo sretan i ispunjen život, nije nam potrebno sukobiti se s tim izazovima. Ono što sam ja iskusio govori mi da je to dano samo malom broju ljudi. Kad analizirate vaš vlastiti život, brzo ćete spoznati da je svatko od nas (pogotovo u doba puberteta) bio mali profesor.

Na profesorski sustav često nailazimo zajedno s jednim drugim su​stavom koji ću nazvati tehnika patuljka. Za to ću upotrijebiti drukčiji primjer. Moj prijatelj održava seminare u Londonu za ruske bankare.

eki od tih ljudi dolaze iz udaljenih krajeva Rusije i zarađuju 100 do 200 € mjesečno i žive u stanovima ne većim od 50 m2. U Londonu odsje​daju u hotelima s 5 zvjezdica i prema njima se hotelsko osoblje opho​di s puno pažnje. Obično je potrebno samo nekoliko sati da se pojavi tehnika patuljka u svojem čistom obliku. Bankari se počnu žaliti, na primjer, da njihova hotelska soba nije dovoljno velika, da nije dovoljno zagrijan hotelski bazen, naručeni taksi kasni, da kuhar hotela nema poj​ma o kuhanju itd.

Siguran sam da vam ovo što sam napisao nije nepoznato. Jeste li se ikad zapitali zašto se (zašto se moraju) ljudi ponašati ovako? Zato što moraju zaštititi svoj ego zbog saznanja da su neuspješni, a što nas dovodi natrag do profesorskog sustava. Ovi ljudi dolaze iz društveno nerazvijenih sredina gdje se moraju gurati i nabacivati cijeli svoj život, gdje moraju podjarmljivati druge i dopustiti drugima da ih podjarm-ljuju, sve u namjeri dosizanja uglednog položaja u društvu. U njihovom životnom i mislenom sustavu oni su vrlo prepoznatljive osobe. U Lon​donu se sretnu s divovima, tj. ljudima koji su prema njihovom mišljenju bogatiji, društveno snažniji i atraktivniji. U želji da se ne osjećaju kao patuljci, oni se najednom stanu ponašati na način na koji bi se trebali (prema njihovom mišljenju) ponašati veliki divovi. Rezultat toga je da je za takve divove soba premala, hrana nije dovoljno dobra i drugo. Po​stojeći objekti i ljudi stvoreni su da budu mali (loši), a kako bi se njihov ego prikazivao većim (boljim). Ako divove promijenim u patuljke, onda sam ja ponovno najveći.

Uvjeren sam da i vi osobno poznajete svjetske prvake u tehnici pa​tuljaka. Skoro svaka nogometna ekipa ima igrača koji koristi ovu teh​niku kako bi sakrio svoju nesposobnost. Prvaci u tehnici patuljka su maeho muškarci i sveznalice koji su obljubljeni u društvu, a koriste tehniku patuljka u izvornom obliku. U tomu su istinski svjetski pr​vaci i političari. Trebate samo gledati raspravu u nekoj skupštini da shvatite o čemu govorim. Promatrajući političare možete vidjeti ljude onakve kakve oni zamišljaju da trebaju biti da bi bili bolji. Umjesto da pokazuju drugima svoje sposobnosti i svoje mogućnosti, političari pro​vedu 99% vremena igrajući igru patuljka u želji da druge prikažu sla​bijima i lošijima. U međuvremenu se igra patuljka tako raširila našim društvom, od političara do dnevnog mobinga u tvrtkama da bi mogle pomoći jedino fundamentalne pedagoške mjere, s namjerom da se desi društvena promjena po tom pitanju. Ali trebao bi se promijeniti osnovni način na koji mi odgajamo našu djecu - a kako i sami znate, političari su oni koji određuju pravila. Možete uočiti da stvari nisu tako jednosta​vne kao što se čine na prvi pogled. A mi svi rabimo tehniku patuljka u većoj ili manjoj mjeri. Važna je stvar koliko često to radimo i kako smo stari u trenutku kad je koristimo.

Postoji velika razlika radi li to 14-godišnjak na putu ostvarenja svog zdravog samopouzdanja, ili je upotrebljava 40-godišnjak kako bi svjesno ili nesvjesno spustio druge ljude na zemlju. Postoji razlika i u učestalosti uporabe te tehnike (dvaput godišnje ili deset puta na dan). Ovo potonje vas stvara vrlo neomiljenom osobom.

U ovom sam odlomku pokazao da je najvažnija stvar prepoznati ili osjetiti da se nešto mora promijeniti u vašem životu. Profesorski sustav koristi svoje pomagače, potiskivanje i projiciranje, i pokušava spriječiti promjene uz pomoć tehnike patuljka. Zato se morate upoznati s ovim unutrašnjim obrambenim mehanizmima.

Samo saznanje o postojanju ovih mehanizama može vam pomoći da ih prepoznate kako na drugima, tako i na sebi. Kad postanete uspješni u prepoznavanju tih mehanizama na sebi, onda ste napravili najveći mogući korak u pravcu pozitivne promjene. Za vrijeme sljedeće pauze na kavi počnite pažljivije slušati što vam ljudi govore. Ne prekidajte ih, samo ih slušajte, i pokušajte odrediti igra li se i kad se igra netko profesora.

Znam što hoću!

Mogli biste reći: "To je jedna od najlakših vježbi". Ja jedino želim biti zdraviji, bogatiji, mršaviji, zabavniji, uspješniji i atraktivniji; i onda bih bio najsretnija osoba na svijetu. Pitanje: "Je li Bili Gates najsretniji čovjek na svijetu, iako ne može napraviti tri koraka bez svojih tjelohranitelja?" Ili možda Naomi Campbell koja se navodno pokušala ubiti? Oboje su atraktivni, bogati i ljudi im zavide (čak iako se prvi atribut ne može primijeniti na Billa Gatesa).

Na sljedećim ću stranicama podijeliti s vama različite tehnike koje će vam pomoći pronaći što je to što želite za sebe kako bi uživali u sret​nijem životu, kako bi se osjećali bolje, lakše i sigurnije. Sve ove tehnike imaju jednu zajedničku crtu: trebale bi postati vaši stalni pratitelji jer promjene zahtijevaju vrijeme. Ne možete se riješiti duboko ukorijenje​nih navika koje postoje još od djetinjstva jednostavnim trosekundnim hodanjem preko užarenog ugljena ili kratkim sučeljavanjem sa straho​vima. Promjene zahtijevaju vrijeme, vrlo često mnogo vremena, i to je razlog zašto trebate krenuti još danas i sa sviješću što želite promijeniti.

Prije nego što se pozabavimo različitim tehnikama, želio bih vas za​moliti da jasno definirate što ne želite promijeniti. Na primjer uzmite dvije minute vremena i najspontanije napišite na papir tri stvari što vo​lite na sebi i tri stvari što drugi vole na vama.

Što volim na sebi:

1.

2.

3.

Što ostali vole na meni:

1.

2.

3.

Prije više godina natjecao sam se za posao u klinici za psihoanalizu u Stuttgartu. Još se uvijek sjećam intervjua kad sam razgovarao s dok​torom Theodorom Seifertom, jednim od najpoznatijih psihoanalitičara Europe i plodnim piscem specijaliziranih knjiga. Dr. Seifert nije bio pri​sutan na prvom razgovoru za posao, te ga se nisu dojmile moje referen​ce, niti pozitivni rezultati koji su tada bili izneseni. Drugo pitanje koje mi je postavio bilo je koje su moje jače strane, i što bi dobroga proizašlo iz našeg zajedničkog rada. Budući da sam bio svjestan svojih snaga koje sam mu jasno znao izreći, mogao sam ga uvjeriti koje bi se pozitiv​ne stvari dogodile u zajedničkom radu. Dobio sam posao i tijekom tri godine bio sam u izvanrednoj prilici raditi s njim, s čovjekom koji je znao raditi s ljudima na način da se oni osjećaju ugodno u njegovom društvu.

Zato vas želim motivirati da prvo postanete svjesni svojih jačih stra​na. Ako niste spontano napisali svojih 6 moći, to sigurno nije zato što ih vi ne posjedujete, već stoga što se kao i većina ljudi, prvo bavite svojim slabostima. Mislite da ako biste se bolje upoznali sa svojim slabostima, da biste ih lako mogli poboljšati promjenama. Ipak, želio bih vas prvo upoznati s vašim prednostima, jer biste tada shvatili da se trebate da​leko manje mijenjati kako biste sretnije živjeli, a čega niste bili svjesni prije. Molim vas da upotrijebite sljedeće tehnike kako biste prepoznali svoje jače strane:

Jeffersonova tehnika

(prema Thomasu Jeffersonu, autoru američke Deklaracije o nezavisnosti)

Ovo je jednostavna i uspješna tehnika. Pozivam vas da isprobate sljedeće misli o nezavisnosti. Zamislite si sljedeću situaciju:

· nemate šefa

· vaši roditelji žive u Australiji već 10 godina

· niste vjenčani, živite sami, i nemate djece

· što god radili u životu, uvijek ćete zarađivati 10.000 € mjesečno

Sad vas molim da odgovorite što spontanije na sljedeća pitanja: 
Kojim biste se poslom bavili?

Biste li se preselili u drugu državu ili živjeli u drugom gradu?

Biste li radije živjeli sami, s partnerom ili s djecom?

Što biste si prvo kupili?

Biste li bili sposobni zaljubiti se?

Jedan primjer: vi ste bankar i odgovorili ste na 5 postavljenih pitanja kako slijedi.
I sad vam želim pokazati način kako da se bolje upoznate s vašim jačim stranama kojih još niste svjesni, korištenjem danih odgovo​ra. Analiza vaših odgovora je sasvim jednostavna. Bez obzira kakvu promjenu zamislili, analiza će vam pokazati kako da se bolje razvijete ako unaprijedite točno te jače strane u budućnosti.

Posao:
alpski vodič i skijaški učitelj

Živim u:
u Alpama, u Austriji ili Švicarskoj

S kime živim:
sa suprugom i djecom

Što sam kupio:
kuću s vrtom

Sposobnost zaljubljivanja:
da

Sad vas molim da pored posla (alpski vodič i skijaški učitelj) napišete što vam je sve potrebno da biste znali i mogli obavljati taj posao kao što je:

disciplina, preciznost u poslu, radost komuniciranja s drugim lju​dima, vođenje i učenje drugih ljudi, ljubav prema prirodi, izvrsna tjelesna kondicija.

Sad zamislite svoje sadašnje zaposlenje. Uspoređujući povjerujete da zanimanje alpski vodič nema nikakve veze s bankarskim poslom. Nasuprot! Kao bankovni službenik također trebate imati discipline, te vaš posao mora biti precizan. Uživanje u razgovoru s drugim ljudima bilo bi više nego dobrodošlo u sadašnjem poslu. Sposobnost vođenja drugih ljudi bila bi tražena od vas odmah prvi put nakon što vas una​prijede. Dobra tjelesna kondicija je isto preporučljiva jer kako biste kao zaposlenik imali snage raditi svoj osmosatni ili dulji rad, a da niste u kondiciji. Baš zbog bankarskog posla morali biste tražiti ravnotežu u tjelesnoj aktivnosti. Sigurno je jedino da u banci ne morate imati ljubav prema prirodi. U tom slučaju sami morate odlučiti koliko je važna ova točka za vas. Ako je važno da ste blizu prirode, postoje izvrsne banke u Oberstdorfu ili u Ženevi koje traže zaposlenike kao što ste vi. Tako biste mogli ispuniti svoju drugu želju da živite u Alpama.

Vjenčani ste i imate djecu. To je upravo ono što ste i odgovorili na pitanje "S kime živim". Onda ste najsretnija osoba na svijetu. Niste? Zašto niste? Je li to zato što niste uvijek svjesni svoje divne sudbine? Vidio sam u svom životu mnoge ljude kojima objektivno ništa nije ne​dostajalo u životu. Imali su uspješnu karijeru, obitelj, i bili su zdravi. I pored toga nisu se smatrali najsretnijim ljudima na svijetu. Onda ih je pogodila katastrofa. Oboljeli su od raka, izgubili su supružnika ili dijete, ili su bili suočeni s nekom drugom velikom tragedijom. Možete pogoditi što se dalje događalo s njima. Njihovi životni prioriteti su se najednom okrenuli za 180°. Prijašnja karijera koja je prije bila na prvom mjestu, odjednom je spuznula na redni broj 300 životnih prioriteta. A zdravlje se popelo na vrh ljestvice, s obitelji na drugom mjestu. Takva vrijednosna promjena događa se i kod starijih ljudi. Ono što je zbilja zanimljivo su zajedničke vrijednosti.

Vrijednosti su uvijek iste: 
zdravlje, obitelj, prijatelji.

Možemo mnogo naučiti od bolesnih i starijih ljudi jer obično u našim mlađim godinama vjerujemo da sreća ovisi o vanjskim okolnostima. Ali mi već imamo sve što nam treba kako bismo bili sretni danas. Nitko nas ne može zaustaviti izreći da je danas najsretniji dan našeg života. Ako imate obitelj to je onda samo još jedan razlog što ste najsretniji čovjek na svijetu. Budite pošteni i priznajte: kad ste zadnji put udobno sjedili u fotelji i gledali svojeg supružnika i djecu te bili svjesni da je to najveća sreća koja može biti dana nekome na kugli Zemaljskoj?

Počnite bolje sagledavati to što već imate. Težnja ka višem i većem zaklanja nam pogled na postojeću ljepotu našeg života. Ne možete gle​dati u desno s jednim okom i u lijevo s drugim okom.

Učenik je pitao starog redovnika koliko će vremena trebati da nauči ono što ga redovnik uči ako bude učio 12 sati na dan. Redovnik odgo​vori 10 godina. Tada učenik upita koliko bi učenje trajalo ako uči 16 sati dnevno. Redovnik odgovori 20 godina. Učenik se iznenadi jer je očekivao da će vrijeme učenja u tom slučaju biti kraće. Ali ako pogleda​mo svoju nutrinu i ako ne možemo uživati u stvarima oko sebe, onda ih sigurno nećemo naći bilo gdje drugdje, čak i ako provedemo 16 sati dnevno u njihovom traženju.

Ova kratka priča pokazuje da stremljenje k većem ne znači nužno da zauzvrat dobijemo više. Ali vratimo se natrag vašim odgovorima.

Na pitanje što biste kupili, bankar je napisao kuću s vrtom. Ovo je san svakog Europljanina kao i većine drugih stanovnika Zemlje. Ali što nam taj odgovor kazuje? Bez obzira koju želju izrekli odgovorom na to pitanje, obrazložite svoj odgovor.

· želio bih imati svoju kuću jer onda imam više prostora između sebe i susjeda

· želio bih ostaviti dojam na svoje prijatelje i neprijatelje

· želio bih vidjeti svoju djecu kako se igraju u dvorištu

· želio bih imati značajnu imovinu
· I na zadnje ste pitanje odgovorili da biste se mogli zaljubiti. Niste odgovorili možda, vjerojatno, ili konačno ne. Postanite svjesni da imate sposobnost postizanja najvećeg dara koje čovječanstvo može ponuditi: ljubav.

· Jeste li trenutno zaljubljeni? Jeste li voljeni? Volite li više jednu stvar od svih ostalih? Istina iz Biblije nam kaže: "Više je blagoslovljen onaj koji daje od onoga koji prima", a to je najveća objava ljubavi. Mnoge osobe znaju bolje što im partner želi, nego što oni sami žele. Što god oni voljeli raditi dolazi na drugo mjesto. Nije li zanimljivo da kupujete poklone za druge, a ne kupujete za sebe? Znate li zašto? To je zato što manje vremena provodite tražeći što vi volite za sebe ili ono što trebate za svoje zadovoljstvo. Ovo je jedno od najvažnijih učenja u kršćanstvu: "Više je blagoslovljen onaj koji daje od onoga koji prima". Svi smo odra​sli s ovim uputama, to nam je upućivano svjesno i nesvjesno tisućama puta.

· "Volite bližnjeg svoga kao što volite i sebe" biblijski je odgovor na "Više je blagoslovljen onaj koji daje od onoga koji prima". Samo onaj koji je dobro upoznao samog sebe može iskazati empatiju prema dru​gim osobama. A to uključuje prepoznavanje svojih vlastitih slabosti

Sad napišite na koji način želite zadovoljiti svoje želje dok se ne ispune.

· želio bih imati vlastitu kuću jer onda imam više prostora između sebe i susjeda, a onda bih ih možda mogao pozvati na popodnev​nu kavu?

· želio bih ostaviti dojam na svoje prijatelje i neprijatelje, ali budimo pošteni, zar ih je uistinu toliko važno dojmiti, je li to uistinu toliko zabavno?

· želio bih vidjeti svoju djecu kako se igraju u dvorištu, a s druge strane mogao bih se bilo gdje igrati s djecom, mojoj je djeci važnije što smo zajedno nego da imamo lijepi vrt

· želio bih imati značajnu imovinu jer sam bankar, a opet, mogao bih posjedovati mnogo i druge imovine i jačih strana. Zato je ponajprije potrebno biti svjestan svojih snaga. Nažalost, mnogi su ljudi više svjesni svojih slabijih nego jačih strana.
Pojačajte svoje jače strane i slabosti će se smanjiti.

Kad znate što biste najradije radili u svom životu, tada ćete napraviti prvi korak prema upoznavanju svojih jačih strana. Pojačajte Jefferso-novu tehniku. Često je rabite i ispravljajte put kojim kročite ukoliko je potrebno. Možda ste danas tajnica/tajnik, ali biste radije pisali knjige. Ili ste danas šef velike trgovačke tvrtke, ali biste radije bili UN emisar za razvoj u nekoj manje razvijenoj državi. Sama spoznaja želje kako biste radije bili pisac nego tajnik pokazuje da uživate u kreativnosti, u otkrivanju.

Spoznaja da biste rado pomagali nepoznatim ljudima u stranoj zemlji dokazuje da možete postići životno zadovoljstvo donoseći radost dru​gima. Biste li radije živjeli u drugom gradu ili drugoj državi? Što vas sprječava u odlasku? Jeste li sretni gdje sad živite? Kad ste zadnji put uistinu bili svjesni toga? Jeste li svjesni činjenice da ste se oraspoložili već samim razmišljanjem o tim mogućnostima?

Odgovor na pitanje što biste prvo kupili ne otkriva samo vaše mate​rijalne želje. Odgovor vam može pokazati znatno više. Postoji li nešto što vas jednostavno čini sretnim? Ili je to ono što i druge ljude čini sret​nim, ili što će se dojmiti drugih ljudi kao što su statusni simboli Porsche ili Rolex. Je li to luksuzni predmet ili nešto što vam u ovom trenutku treba? Vaš vam odgovor neće samo pomoći prepoznati što je vaša želja, već će vam podrobnijim razmišljanjem pomoći razotkriti zašto to želite. Osim toga će vam taj "zašto" ojačati različite sposobnosti, vašu empa-tijsku inteligenciju, tj. drugim riječima vašu vještinu da se postavite u tuđi položaj.

Naše dogme i kako ih se riješiti

Dogme, ekscentričnosti, navike, naslijeđena svojstva i drugo označavaju "programe", "ukorijenjenost" u nama samima koje smo pokupili od drugih ljudi ili koje smo sami dodatno razvili jer smo u određenom tre​nutku na sličan način razmišljali. Svi mi imamo vlastite dogme i morali bismo shvatiti da je to činjenica neovisno o tomu je li dogma pozitivna ili negativna. Tim bi se morali pozabaviti kad smo ozbiljno bolesni jer nas dogme mogu ograničiti. Ako imate prilike raditi s kineziologom

(op. izd. - stručnjakom za tjelesno kretanje) iskoristite ta znanja jer u ovom slučaju kineziologija može biti učinkovita.

Kako odrediti koje je dogme naš mozak pohranio? Koje nas dogme ograničavaju a koje pomažu da vodimo sretniji život? Na sljedećim stranicama ponudit ću vam neke mogućnosti kako ćete ih otkriti kako biste ih mogli preispitati. Naravno da sam svjestan da to za mnoge lju​de predstavlja puno posla, toliko posla da je to bolje obaviti s izučenim terapeutom. S druge strane predobro znam kako ljudi ne žele ići tera​peutima bez obzira na razlog. Slijedom toga smatram da je bolje pokre​nuti promjene makar sam, dok je lakše s terapeutom. Molim vas da si uzmete dovoljno vremena za ovo jer je vrijedno svakog napora.

Pasttoda vježba

Na sljedećim stranicama nabrojite 5 najvažnijih osoba u vašem životu. To mogu biti vaši roditelji, djedovi i bake, braća i sestre, učitelji ili bliski prijatelji. Sami odlučite tko vam je važan. Znajte da nije bitno jesu li vam ti ljudi dragi, ili kako ste često s njima, već je mjerilo vašeg oda​bira koliko oni utječu na vas. Zatim poimenično nabrojite što je bitno tim ljudima u njihovom životu (karijera, brak, sport, hobi, i drugo), na​brojite njihova životna načela (npr. "tko se trudi uspjet će", "sreća prati hrabre", "želim da ti imaš što ja nisam imao", ...) i onda napišite jesu li ti ljudi ostali vjerni svojim načelima. Mnogi terapeuti zaboravljaju ovu stavku. Ona je veoma važna jer čak i djeca prepoznaju živi li netko u skladu sa svojim načelima. Kad djeca to prepoznaju onda im se u pamćenje ureze baš suprotno od onog što su čuli. Primjer toga je da kad dijete odraste u autoritarnoj obitelji, kad osnuje svoju obitelj, da je ozračje u njegovoj obitelji puno opuštenije, ali i s manje brižnosti. U ovom se slučaju opozicijsko ponašanje pojavi vrlo rano.

Ne mogu dovoljno naglasiti važnost Pasttoda vježbe. To je početak vaše promjene i pomoći će vam da potaknete velike promjene u kratko vrijeme. Nemojte jednostavno preskočiti ovu vježbu, nastavite dok ne ispunite sve stranice.

Prva osoba

Najvažnije stvari za tu osobu su:

Njegova/njezina načela su:

Sljedeća načela nije ostvario u životu:

Druga osoba

Najvažnije stvari za tu osobu su: 
Njegova/njezina načela su:

Sljedeća načela nije ostvario u životu:
Treća osoba

Najvažnije stvari za tu osobu su: 
Njegova/njezina načela su:

Sljedeća načela nije ostvario u životu:

Četvrta osoba

Najvažnije stvari za tu osobu su:

Njegova/njezina načela su:

Sljedeća načela nije ostvario u životu:

Peta osoba

Najvažnije stvari za tu osobu su:

Njegova/njezina načela su:

Sljedeća načela nije ostvario u životu:

Vježba u pješčaniku

Kad se opustite i vratite se mislima u svoju mladost, sjećate se doživljaja i anegdota. Cesto smo blokirani i ne možemo se, ili se ne želimo sjeti​ti mnogih stvari. Onih događaja kojih se sjećamo, možemo se sjetiti u svakom trenutku ali ćemo ih vidjeti drukčije nego u prijašnjem sjećanju. Kako bismo uočili razliku u tim sjećanjima moramo vrjednovati naše prošlo ponašanje, i ova će nam vježba pomoći u tomu.

Razgovarajte sami sa sobom, vi kao pet, deset ili petnaestogodišnjak razgovarate sa sadašnjim vama. Bit ćete zadivljeni čega se sve možete sjetiti. Zamislite tu situaciju da sretnete sami sebe. Sjedite u pješčaniku zajedno s dječakom/djevojčicom (vama) i razgovarate ozbiljno o stva​rima koje su važne tom djetetu, ili o izazovima s kojima se to dijete trenutačno suočava. Oslobodite dovoljno vremena za tu vježbu i osigu​rajte sebi mir.

Odmah nakon razgovora zapišite u osnovnim crtama važne stvari koje vam je to dijete reklo. Zatim si dajte vremena da razmislite o tim važnim stvarima iz sadašnje, drukčije perspektive. Dopustite mi da vam ovo pojasnim s primjerom mojeg vrjednovanja.

Sjećam se vrlo dobro kad sam kao desetogodišnjak gledao na televi​ziji film "King Kong" u 10 sati navečer. Svi u mom razredu su unaprijed pričali o prikazivanju i izjavljivali da će ga pogledati. Te je večeri moja majka bila na auditornim vježbama i trebala se vratiti doma u 10 i 15 sati. To je značilo da su mi moja braća i sestre smjeli dopustiti gleda​ti film 10 minuta i da sam onda morao otići u krevet prije povratka majke.

Ono što sam dobro zapamtio je da je majka rekla kako taj film nije za djecu, te sam danima bio ljut na majku zbog toga. Danas donosim iste odluke i za svoju djecu, i vrlo dobro razumijem razmišljanje svoje majke. Naravno da sam joj već odavno oprostio za to. To opraštanje je moguće jedino kad netko ponovno razmotri stare događaje s novim razumije​vanjem. Zato je jako važno podsjetiti se ponovno što ste odlučili i kada, i da se zapitate je li to i dalje dobra odluka. Znači prvo morate znati što ste odlučili i kad, a onda će vam vježbe iz ove knjige pomoći.

Nakon 10 godišnjeg rada na psihijatriji i psihoanalitičkoj klinici dobro razumijem koliko je teško promijeniti dogme jer je nevjerojatno kako ih se teško sjetiti. Na primjer kad sam radio s anoreksičarima više puta sam iskusio da je izvor te ovisnosti ozbiljno tjelesno ili emocionalno zlostavljanje. Zbog toga nastojim povezati oboljele od raka s profesio​nalnim terapeutima. Više sam puta u knjizi spomenuo kako sam rea​list i shvaćam da previše oboljelih nema mogućnost dobivanja stručne pomoći zbog osobnih ili financijskih razloga.

Zato slobodno koristite ovu knjigu kao radnu knjigu. Ako ste oboljeli od raka ne možete samo pročitati ovu knjigu. Ako postoji jedna stvar koju znam onda je to ovo: velika razlika između ljudi koji prežive i onih koji umiru je da su preživjeli aktivno radili na sebi, a to naravno uključuje i rad na psihi. Vrlo je važno i sljedeće: to apsolutno ne znači s tim da oboljeli nisu "u redu" psihološki. Da biste postali zdravija i sretnija osoba trebate dopustiti pomoć samome sebi. Molim vas da mi kažete nije li vrijedno toga? Papa i Dalaj Lama čine takve stvari svakod​nevno. Zašto svi ne bismo mogli to raditi?

Prije 5 godina

Što mi je bilo važno tada:

Kako danas ocjenjujem to:

Prije 10 godina

Što mi je bilo važno tada:

Kako danas oq'enjujem to:

Prije 15 godina

Što mi je bilo važno tada:

Kako danas ocjenjujem to:

još jedna misao za one koji vjeruju da ne moraju raditi na svojim načelima

Upoznao sam mnogo alkoholičara u životu koji su mi pričali kako im je ovisnost o alkoholu najbolja stvar koja im se dogodila u životu. Isto se može primijeniti i za oboljele od raka. Mnogi su mi rekli da nikad ne bi imali hrabrosti promijeniti svoj život u pozitivnom smjeru da nisu imali tumor. Ne bih detaljnije obrazlagao ove rečenice jer je puno toga za i protiv. Ali još mi je nešto važno. Čak i ako ste jako zadovoljni svojim životom, osim što imate tumor, zar nije u redu da postignete i veću životnu sreću. Bez obzira na to kako živite, ostaje činjenica da je baš ovakav život doprinijeo da se sad suočavate s rakom.

Najgora stvar koju možete uraditi je da nastavite živjeti na isti dosa​dašnji način. Rješenje nećete postići bez promjena. Molim vas nemojte ponoviti istu grešku još jedanput jer vjerujete kako znate što morate promijeniti, a bez da ste proveli neko vrijeme razmišljajući o tomu. Možda ste se penjali ljestvama i shvatili da ste na krivim ljestvama tek kad ste stigli do vrha.

Ili drugim riječima: odvojite vrijeme kako biste postali svjesni što morate promijeniti. Ako ne sad - kad onda?

Nakon što ste napravili vježbu Pasttoda i vježbu u pješčaniku, mo​lim vas da zapišete načela koja danas određuju vaš život, te napišite i načela koja bi trebali promijeniti. Kasnije ako potpišite ugovor s tumo​rom (strana 399) možete koristiti ove stavke koje ćete sad ispisati. Sljedeća načela određuju moj život sada:

Preispitat ću sljedeća načela:

Problem s našim jezikom

Znam da ono što znam znači istodobno i dijeljenje tih želja s drugim ljudima. Međutim naša zapadna civilizacija razvila je zadnjih dvije tisuće godina jezik (način izražavanja) kojeg ja zovem "jezik pazi!". Svi se suočavamo s tim jezikom tisućama puta, i svaki ga dan izno​va susrećemo. Pogrešna predodžba o "jeziku pazi!" je ta da još uvijek većina odraslih vjeruje kako negativni utjecaji na druge ljude imaju isti učinak kao i pozitivni utjecaji.

Medijske metode izvještavanja pružaju nam primjer. Što je mono​toniji neki materijal, to je veća šansa objavljivanja. Izgleda da je takav pogled čvrsto usađen u glave odgovornih za programe cijelog svije​ta, pa smo mi gledatelji zainteresirani vidjeti nešto drukčije, čudesno, neobično i jednostavno. Isto je i u ovom slučaju, bolesna se osoba mora zapitati želi li tako provesti svoje dragocjeno vrijeme.

Programski direktori naučili su govoriti negativno od svojih rodi​telja i učitelja. Pomislili biste da su odgajatelji naučili pozitivniji jezik za vrijeme svojeg studija. Niti izdaleka. Nažalost, moje iskustvo pokazuje sasvim drukčiji pogled. Ovo nije opći napad na učitelje, već pokazuje kako je sadržaj komuniciranja još uvijek važniji od načina na koji se sadržaj iskazuje.

Pazi jezik-mi kažemo

Ne trči tako brzo!

Ubrzo će pasti mrak i ako odmah ne dođeš kući po tebe će doći babaroga.

Ne dolazi više u moju kuću.

Ako ne napraviš svoju domaću zadaću, sutra te neću pustiti igrati nogomet.

Ne budi uplašen!

Ovdje je nekoliko primjera koji vam vjerojatno nisu nepoznati:

  

Pozitivni pristup - bolje bi bilo reći
Molim te hodaj sporije.

Zabrinut sam kad se smračuje 
a ti si još vani.

Ljutim se na tebe i želim razgovarati 
s tobom.

Ako napraviš svoju zadaću, 
sutra ćemo igrati  nogomet.


Polako ćemo hodati preko mosta i držat
ću te čvrsto.

Većina ljudi, uključujući i mene, imala je i ima roditelje koji su često rabili "jezik pazi!" umjesto izgovaranja pozitivnih rečenica. Nemojte postati žrtva ove česte greške i nemojte vjerovati kako nema razlike kaže li se: "Ne trči tako brzo" ili "Molim te hodaj sporije". U prvoj je rečenici vaše dijete čulo riječ "trčati" zajedno s negativnim "ne", dok u drugoj rečenici dijete čuje riječ "sporije" u sprezi s pozitivnom poru​kom "molim".

Sljedeći primjer pokazuje kako nas negativne poruke teško napuš​taju.

Recimo da sam se dogovorio s nekim sljedeće: tvrdim da znam una​prijed koji će brojevi biti izvučeni u sljedećem kolu lota i da ću ih reći pod sljedećim uvjetima:

1. moraš pojesti cijeli kolač od jagoda u subotu 15 minuta prije izvlačenja brojeva

2. prije toga moraš igrati Monopolv 10 sati

3. dok se brojevi izvlače ne smiješ misliti na krokodila.

Uvjeren sam da ćete moći pojesti kolač i igrati Monopolv 10 sati, ali iako sam vam rekao da ne smijete misliti na krokodila, potpuno je si​gurno da ćete baš na njega misliti. Ista se stvar događa kad govorite negativnim načinom vašoj djeci, ili drugim bliskim osobama, umjesto da im kažete što točno želite reći. Ono što ćete reći, usko je povezano s načinom kako ćete reći. Uvijek kažite ono što želite reći, a ne ono što ne želite.

Iz iskustva znam da se ovaj prijelaz može napraviti vrlo brzo. Počnite danas i promatrajte kako nešto govorite. Kad primijetite, ispravite se. Ponovite rečenicu s pozitivnim predznakom. Ne uzrujavajte se na početku kad otkrijete kod sebe negativnu rečenicu. I ja imam dvojicu divnih sinova i ponekad otkrijem samog sebi u izricanju negativnih rečenica.

Evo nekoliko izjava koje vam mogu pokazati kako metoda "pazi!" može odrediti cijeli vaš život. U ovim sam primjerima dodao i treću stavku - neverbalni govor, koji snažno utječe na naše ponašanje. Po​sebno se djeca ponašaju često na način da žele biti onakvi kako misle da trebaju biti, kako njihovi roditelji žele da se ponašaju. Tako djeca ponekad tumače izgovorene riječi potpuno različito od prvobitnog zna​čenja. Također oni mogu krivo shvatiti i neverbalni govor. Neverbalni

govor je u stvari poruka koju želimo prenijeti drugima, ali ne vjerujemo dovoljno sami sebi da bi je izgovorili naglas. A kad odrastemo never​balni govor ne nestaje.

Evo nekoliko primjera:

	“Jezik pazi”, mi kažemo:
	“Pozitivni pristup”, bolje bi bilo reči
	“Neverbalni govor”, prateće misli

	Liječnici su dobri ljudi
	Uistinu bih bio sretan ako kreneš studirati medicine.
	Rado bih svima govorio kako je moj sin liječnik

	Budi sretan što imaš posao jer vlada nezaposlenost
	Prema mojem iskustvu, bolje je prihvatiti posao nego biti nezaposlen
	Bio bih više neuspješan ako ti dobiješ posao koji voliš jer ja to nikada nisam uspio


U svim ovim primjerima može se vidjeti da smo svi mi proizvod ro​diteljskih preporuka. Ovdje riječ roditeljski nema bukvalno značenje, jer ste preporuke što su ukorijenjene u vas mogli primiti i od drugih ljudi. Prihvatite te roditeljske preporuke onakvima kakve one jesu: kao preporuke. Recimo da imate brata ili sestru blizanca i da ste primali iste preporuke, to još uvijek ne znači da ste oboje razvili istu osobnost. Bez obzira koliko ste pozitivnih ili negativnih misli primili zadnjih godina, sve to ima jednu zajedničku osobinu: možete ih ispraviti!

Ali mi ne primamo samo preporuke. Mi ih i izričemo. Zato moramo naučiti biti pažljiviji s onim što izgovaramo, jer riječi stvaraju osjećaje, a osjećaji izazivaju reakcije. Možemo postati žrtve izvršitelja kroz naše riječi. Ako kažem: "Mislim da si prava faca" to će izazvati zadovoljstvo kod vas. Ako kažem: "Mislim da si čudan" izazvat će razdraženost kod vas. Ako pak kažem: "Zlo mi je od tebe", svakako ću izazvati bijes kod vas.

Vidite, ako niste svjesni vaše snage, ljudi oko vas mogu lako utjeca​ti na vas. Možemo i mi sami utjecati na druge i to na oba načina: na pozitivni i na negativni. Pošto ovom knjigom želim širiti pozitivni utjecaj, pokazat ću vam kako možete koristiti riječi da na druge ljude utječete pozitivno. Mnogo je ugodnije osobi s kojom razgovarate ako joj kažete: "Gospoda Pavić uspijeva sačuvati puno radne energije" umje​sto "Gospoda Pavić je lijena". Negativnije je ako kažete "Potpuno sam frustriran", od "Nalazim izazov u tomu". Pokušajte zamijeniti riječi iz lijevog stupca riječima s desne strane.

Lijevi stupac:
Desni stupac:

loš/užasan
zanimljiv

mržnja
neupućenost

prijevara
nepoštenje

odvratno
neobično

ljutnja
neočaranost

užasnut
ponešto nelagodan / znatiželjan

poremećen
korača unatrag

neugodan
pobuđujući

umoran
punim se energijom

strah
začuđenost

frustriran
izazovan / očaravajući

povrijeđen
iznenađen

ja mrzim
dajem prednost

nesiguran
upitan

uvrijeđen
neshvaćen

ljubomoran
voljeti previše

lijen
štedljiv

usamljen
privremeno usmjeren na sebe

izgubljen
u traženju

živčan
ispunjavajući

bolan
neudoban

odbačen
neshvaćen

tužan
u preslagivanju misli

U osnovi treba tražiti nove, pozitivne i intenzivirajući riječi. Riječi koje daju značenje, koje vas motiviraju, ali koje motiviraju i druge ljude, i koje dopuštaju da energija teče u vas. Dakle rabite riječi: očaravajući^ oduševljavajući, uzbuđujući, čudesan, izvanredan, vrhunski, nevjero​jatno dobar, opčinjavajući, fenomenalan, obljubljen, strastan, savršen, potpuno usredotočen, eksplozivan, nadaren, nepobjediv.

Možete produbiti komunikaciju fokusiranim pitanjima i raščlambom izjava bez osuđivanja. Razgovor poprima sasvim drugi tok ako pitate: "Sto mogu naučiti iz činjenice da je nešto krenulo u krivom smjeru?" umjesto "Zašto je nešto ponovno krenulo krivo?" Ovakav je pogled jako bitan ako imate rak jer je to jedini način da se ne uzrujavate zbog nekih stvari, a uzrujavanje vam sprječava protok energije koji vam je potreban u procesu izlječenja. Sad kad sam vam objasnio zašto je toliko važno da prepoznate svoje jače strane, želio bih vam pokazati neke tehnike koje možete iskoristiti kako biste lakše našli što trebate promijeniti u svom životu, a da biste postigli željene ciljeve.

Tehnika bilance stanja

Kako je uobičajeno da većina tvrtki crta bilancu stanja tijekom godine, pozvao bih i vas da nacrtate bilancu stanja svojeg života. Da pripremi​te bilancu dobiti i gubitka kao što bi to napravili u nekom poduzeću.

azlika je u tomu što kod nas nema dobiti i gubitka, jer je naš cjelokup​ni život dobitak, te je naš izračun odnos želja i profitabilnosti.

Na linije ispod naslova "Moje svakodnevne dužnosti" napišite sve to vas je dosad zabavilo u životu, sve što vam je sad zabavno, i sve što 5 vam tek biti zabavno makar to dosad niste isprobali. Zahtijevam od vas da napišete barem 10 stvari koje su za vas zabavne. Ne zaustavljajte se sve dok ne bude ispunjeno barem 10 redaka.

Ako vam je teško ispuniti toliko, to nije zato jer niste svjesni najmanje 10 situacija koje su vam zabavne, već je to zato što ne želite misliti na 10 željenih stvari. Nekoliko mogućnosti može postojati za to. Nedo​statak samopoštovanja, depresivno raspoloženje, samosažaljenje, ili raspoloženje da je "cijeli svijet loš". Odmah prestanite s takvim misli-a na najmanje 3 minute i životnošću ispunite retke. Čak ako vam vaš unutrašnji glas govori "On je lud" ili "Ne mogu ja to, užasno se osjećam" želim vam reći da vam nitko ne može zabraniti pisanje 10 situacija koje su vam zabavne ili koje mislite da vam mogu biti zabavne.

Možete pisati, možete se prisjetiti i vi to možete uraditi. U redu, ide​mo sada, uradite to sada, odmah!

Moje svakodnevne dužnosti

1

2

3
4
5
6
7
8
9
10
Nije li život nevjerojatno zabavan? Prije nastavka čitanja zamolio bih vas da ponovno pročitate vlastite riječi. Samo ih pročitajte ponovno. Saznanje što je za vas zabavno, nevjerojatno je korisno na vašem putu izlječenja. Tu sam stranicu sa željama uokvirio i naslovio je s: "Moje svakodnevne dužnosti", tako da se svaki dan podsjetite što uistinu morate "raditi". Želim da kopije ove stranice stavite na više mjesta u svojem domu kako bi ih stalno mogli gledati. Također bi bilo dobro kad bi svakodnevno mogli potvrditi ispunjenje barem jednog od tih "zada​taka" s upisanom kvačicom. Molim vas shvatite, ne živimo da bismo bili tužni. I ako ovo budete radili, nikad nemojte zaboraviti ono što je još važnije: imunološki će vam sustav biti bezgranično zahvalan!

Sljedeći korak u našem izračunu želja i potreba iziskuje malo više napora, a prema poslovnoj terminologiji, ovaj korak se može usporedi​ti s prikupljanjem potrebnih dokumenata za reviziju. Sljedeća stranica sadrži tri stupca. U lijevi stupac napišite što najčešće radite, a što uopće nije zabavno, ali to radite jer shvaćate da je neophodno. U srednji stupac napišite prednost takvog ponašanja. Na primjer ako u lijevom stupcu piše: "Idem na posao svaki dan, to je vrsta posla koji ne volim previše", onda možete napisati u srednji stupac "Moja je plaća pristojna, imam prijatelje u firmi koji bi mi nedostajali, i često upoznam zanimljive ljude kroz ovaj posao."

U desni stupac napišite broj između 1 i 10. Jedan bi značilo da možete živjeti s tim, čak i ako ne možete utjecati na promjene u firmi (da konačno kažete šefu kako da vaš posao postane ugodniji). Deset bi značilo da vam ta nužnost uzrokuje mnogo stresa i da je podnosite samo utoliko što je prednost koju ste naveli u srednjem stupcu mno​go, mnogo važnija. Odredite zaslužuje li neka stavka 1, 5 ili 10. Isku​stvo mi govori kako je najviše vremena potrebno za ispunjavanje sre​dnjeg stupca, jer često nije lako prepoznati prednosti povezane s npr. neplaćenim prekovremenim satima. Postoje ipak dva razloga zašto je dobro odvojiti vrijeme za ovu zadaću.

Prvo, s preciznijim razmatranjem prepoznat ćete mnoge prednosti koje se prečesto i prebrzo zaboravljaju, i drugo, ovo je nevjerojatno do​bra vježba učenja kako se može izvući i nešto pozitivno iz onih situacija koje na prvi pogled prizivaju samo negativne misli.

	Nemam volje raditi
	Prednost tog posla
	Ocjena

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ova bilanca stanja koju radimo za sebe je slična bilanci stanja koju se radi za poreznu upravu. Prednost je da za nju ne trebate poreznog sav​jetnika niti knjigovođu. Razmotrite ocjene što ste dali u trećem stupcu i istaknite markerom sve oq'ene koje su veće od 5. Sad o vama ovisi da li da se suzdržite od obavljanja takvih aktivnosti ubuduće ili da ih netko obavlja umjesto vas.

Mnogi su mi rekli da im je tehnika bilance stanja umnogome olakšala život. Ako je često koristite, razvit ćete rutinu njenog ispunjavanja. Tada ćete zadržati obje noge na zemlji ili ćete postići da stanete s obje noge na zemlju. I to je ono mjesto gdje ste prije samo gomilali probleme u jedan veliki problem koji će se sad ponovno raspasti na manje pojedinačne. Tako ih je lakše razumjeti, i mnogo, mnogo lakše riješiti.

A posebno oboljeli od raka nemaju samo problem tumora s kojim se moraju suočiti, već i masu ostalih problema. Prema tomu važno je ponašati se racionalno. To nije lako jer su u sve to uključeni osjećaji. Tehnika bilance stanja idealna je za oboljele od raka upravo zbog tog razloga, kako bi se spriječilo da se od šume ne vidi drveće.

Ugovor s tumorom

Slično kao i kod poduzeća, sad ćemo napraviti ugovor s tumorom. To je ugovor između osobe kakva ste danas i osobe kakva ćete biti za 12 mjeseci. To vam se može činiti smiješnim i besmislenim, da potpisujete ugovor sa samim sobom. Ali budite iskreni, niste li u svojem životu na​pravili puno više stvari koje su luđe od potpisivanja ugovora sa samim sobom?

Prije potpisivanja, razgovarajte sa svojim tumorom, ipak je on dio vas. Objasnite mu kako postoji rizik ako nastavi rasti, da će tada i on isto umrijeti. To jasno objasnite svom tumoru i sugerirajte mu da će obje strane imati koristi u slučaju poštivanja tog ugovora. Ovaj se ugovor sa​stoji od samo 3 članka i preambule, a u 3. članku ugovora se obvezujete da ćete promijeniti stavke u drugog članka u roku od 3 mjeseca.

Prije potpisivanja pregledajte još jednom bilancu stanja, Jeffersonov test i popis želja. Sve zajedno će vam pomoći prepoznati što je to što stvarno želite postići u svom životu. Molim vas da ovaj ugovor shvatite krajnje ozbiljno i da ga ispunite u potpunosti. To je vrlo važno jer se u suprotnom niti tumor neće pridržavati odredbi ugovora.

Zadnjih godina, otkad oboljeli potpisuju ovakve ugovore, prikupio sam iznimno pozitivna iskustva i što se više potpisuju ugovori, bolje shvaćam genijalne procese koji se događaju kod osoba kad sastave ovakav ugovor uz potrebnu ozbiljnost. Razmotrite: kako je moguće da tumor nastavi rasti? Vi sami ste tumor! Vi ste osoba koja određuje što se događa s vašim tijelom, i u pozitivnom i u negativnom smislu. Vaš tumor može nastaviti rasti jedino ako vjerujete da neke "zločeste" odvojene stanice vode vlastiti život.

Nadam se da vam mogu donekle objasniti da tumori nisu vaš drugi ego. Oni su dio vas, dio koji je zbog nekog razloga bio grubo zane​maren. To je kao situacija u velikoj obitelji, kad jedan član ode svojim putem jer nije dobivao dovoljno pozornosti. I tumor radi to isto. Zeli privući pozornost svojim "čudnim" rastom.

Slijedi primjer ugovora koji jedino trebate ispuniti, nakon što ste pročitali cijelu knjigu i prespavali barem jednu noć. Ugovor je vrlo važan i za njega trebate odvojiti vrijeme.

3E ugovor s tumorom®

Ovaj ugovor je sporazumno potpisan između

Prvobitnog tumora sa svim udaljenim metastazama ili staničnim promjenama (u nastavku TUMOR)

U sljedeća 2 tjedna on će:

(u nastavku UGOVORNI UČESNIK) Preambula

Obje stranke obvezuju se zaključiti Ugovor koji utvrđuje detaljne uvjete što koja stranka poduzima s namjerom da zajednički ostare i prožive život u zdravlju i sreći.

Članak 1.

TUMOR jamči da će se smanjiti na mikroskopsku veličinu tako da UGOVORNI UČESNIK neće biti svjestan njegove prisutnosti ili da dru​ga oboljenja neće biti prouzročena od strane TUMORA.

Članak 2.

UGOVORNI UČESNIK se obvezuje da će izvršiti sljedeće promjene u svom životu:

Počinjući s današnjim danom on će:

U sljedeća 3 mjeseca on će :

Članak 3.

Kaznene odredbe

Ako se pokaže nemogućom usklađenost jedne ili druge stranke, a zbog razloga koji su van kontrole jednog ili drugog učesnika Ugovora, tada će Ugovor i nadalje ostati na snazi, te će obje stranke tražiti rješenje koje se maksimalno približava originalnom sadržaju Ugovora. Ovaj će se Ugovor analizirati najmanje jednom u roku 3 mjeseca, te će biti produljivan za naredna 3 mjeseca. Ugovor će se produljivati u vremen​skom razmaku od najmanje 10 godina i niti jedna ga stranka ne može otkazati.

U ....................., dana........................
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Potpis UGOVORNOG UČESNIKA

Tehnika srednjeg puta

Buda je u svojoj besjedi u Varanasiju (Benaresu) rekao: Prosvijetljeni su oni koji ne traže svoje spasenje u samoponižavanju, niti oni koji ga traže u pretjeranom samo-povladivanju. Prosvijetljeni su oni koji idu srednjim putem.

Ja vam ne mogu obećati prosvjetljenje ali primjenom srednjeg puta, mogu vam u ruke dati alat koji će vam pomoći lakše i s više samo​pouzdanja donositi odluke bilo koje vrste. Štoviše, to je oruđe koje će vam sniziti krvni tlak na podnošljive vrijednosti unutar par sekundi. Ubuduće ćete moći donositi jasne odluke bez negativnog uplitanja ljut​nje ili nekog uzbuđenja. Ova se tehnika temelji na donošenju odluka u kratko vrijeme, ali poslije zrelog, a opet ne brzopletog razmatranja krajnosti. Tehniku srednjeg puta razvili smo Klaus Pertl i ja, te se sastoji od tri dijela, ili da budem precizniji, od tri uzastopne misli:

1. Pitanje "Što će se desiti ako sve krene krivo, a što će se desiti ako se sve bude odvijalo optimalno?"
2. Simbol jin-jang.

3. Rečenica: "Bog mi je poklonio spokojstvo da prihvatim stvari koje ne mogu promijeniti, hrabrost da promijenim stvari koje mogu promijeniti i mudrost da prepoznam razliku između njih."
Ovo vam se može učiniti mnogo unutar kratkog vremena. Ni izda​leka. Vaš je mozak sposoban izvršavati tisuće aktivnosti unutar djelića sekunde. Što su onda tri misli? Dopustite mi objasniti potanko svaku od tih misli.

1. Sto će se desiti ako sve krene krivo,

a što će se desiti ako se sve bude odvijalo optimalno?

Kako često ste se ovo zapitali? Ne tako često? To je loše, zato što ovo pitanje ima izuzetno umirujući učinak. O stupnju optimizma ili pesi​mizma u određenom životnom trenutku ovisi jeste li postavili samo prvi dio pitanja ili samo drugi dio pitanja. Pitanje kad ste bili zlovoljni je glasilo: "Što bi se još moglo dogoditi loše?", a kad ste sanjarili go​vorili ste "Ako sve krene ovim dobrim smjerom, onda..." Kao što zna​te, ne postoji ništa što ima samo jedan mogući kraj. Zbog toga morate istodobno uzimati u obzir obje strane medalje, o čemu god razmišljali, raspravljali ili odlučivali.

Zamislite crtu, i zamislite kako se vaš problem nalazi točno na sre​dini te crte.

Problem
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
Sad zamislite sve što može biti negativno i stavite to na lijevu stranu crte, a sve pozitivno na desnu stranu.

Negativno
Problem
Pozitivno

---------------------------------------------------------------------------------------------------
Pošteno odgovorite, kako često ste uradili nešto što vam je bilo neu​godno, a što ste uradili samo zbog straha od kazne. Ako strahujete ili ako morate podnijeti nešto neugodno, najprije se zapitajte stoje najgore što se može desiti (u slučaju razvoda, gubitka zaposlenja, pravljenja bu​dale od sebe, zamuckivanja, ako zakasnite na sastanak, itd.). Ubrzo ćete uočiti da to nije ništa što ne biste mogli prevladati. A ipak pitanje nije "Što je najgore što se može desiti?", već je to pitanje s dva dijela, a drugi dio već napisanog pitanja je "Što će se desiti ako sve krene u potpuno pozitivnom smjeru?".

Zašto? Zato što mi u životu poduzimamo mnoge stvari koje nisu ni izdaleka pozitivne kako ih zamišljamo. Jeste li se ikad zapitali ili pomi​slili "Koja će biti moja dobit ako to učinim?" Ili niste li snatrili o nečemu nevjerojatno lijepom, a zapravo se dogodilo samo upola dobro. Moguće je da ostavimo stvarni život iza sebe i u lošem i u dobrom smjeru. Sjetite se kako zaljubljeni gledaju kroz ružičaste naočale, ili se s druge stra​ne sjetite ljudi koji kad čuju riječi odmor i Dominikanska Republika zamišljaju pad aviona ili žohare u hotelu.

Bez obzira koji je strah uključen, bez obzira koju odluku morate do​nijeti, ako gledate oba kraja linije, dolazite do stvarne sredine, i to u sekundi, i samo u toj sredini možete donijeti svjesnu odluku. Usput rečeno, za pogled na oba kraja linije treba vam samo nekoliko sekundi.

Sigurno ste čuli vjernike kad kažu kako je važno naći središte. I vi nađite svoje središte i započnite s ugradnjom tehnike sredine u vaš život.

Uzmimo na primjer kako ste uplašeni da ćete ostati bez posla. Vjero​jatno se gomilaju spontane misli kao što su "Kako ću platiti najam sta​na sljedeći mjesec?", "Kako ću otplatiti ratu zajma?", "Što će reći moji roditelji ili moji prijatelji?", "Mogu li zadržati svoj dosadašnji standard života?", "Što ću raditi sam sa sobom po cijeli dan?"

A mogu se u vašoj glavi pojaviti i sljedeće misli "Konačno ću imati vremena za sebe i svoju obitelj?", "Možda ću se konačno odlučiti za prekvalifikaciju", "Konačno imam razlog posjetiti prijatelja u Italiji", "Ovo je stvarna prilika za novu karijeru (ili za novi početak u privat​nom životu)", "Nikad se više neću uzrujati zbog kolege Nikole, hvala Bogu, kako je to divno!", "Sad konačno mogu razmisliti koliko ću moći više zarađivati". I nemojte nikad zaboraviti kako uspješna serija knjiga o 
Harryju Potteru ne bi nikad bila napisana da Joane Kathleen Rowling nije bila nezaposlena.

Možemo doći do uistinu pozitivnih odluka samo ako se posavjetuje-mo s obje strane mozga. Nažalost, u školi smo naučili razmišljati samo s lijevom stranom (racionalnom) i zbog toga se ne bismo smjeli čuditi kako su nam sve misli oko nezaposlenosti skroz negativne. O nama ovisi da naučimo kako ponovno upotrijebiti desnu (stvaralačku) stranu mozga, a u tomu nam može pomoći vježba.

2. Jin-jang

Druga misao tehnike srednjeg puta nije rečenica, već vizualizacija sim​bola 
jin jang.  
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Ova je slika poznata svim čitateljima. Ona opisuje životne suprotno​sti i njihovu međuovisnost. Nema zdravlja bez bolesti, nema bogatstva bez siromaštva, nema svjetla bez tame. Jang opisuje stvaralačka muška

1
duhovna načela, dok jin predstavlja ženska, noćna i primajuća načela. Ovaj je simbol bitan za tehniku srednjeg puta jer nam pokazuje da sve u životu ima prednosti i mane. Nikad ne postoji samo jedno. To morate uvijek zapamtiti jer će vas dovesti natrag u vaše središte, bez obzira na kojoj strani bili. Ako ste uistinu tužni, onda će vam pomoći da ponovno osjetite radost, jer vam govori da postoji razlog zašto ste tužni. Razlog koji ovog trenutka jednostavno ne možete razumjeti.

Ako ste dobro, tada vam pomaže da se sjetite kako nije uvijek sve bilo tako dobro, ili da drugi ljudi nisu jednako dobro. Ako jin i jang nacrtamo pomoću strijela, tada se snage jina i janga usmjeruju prema središtu.

Često ljudi s rakom ne mogu otkriti jin i jang jer vjeruju da je rak nešto što je jedino loše. Ali tada dođu na ideju da sad imaju "ispriku" uraditi ovo ili ono. Ili se susretnu s ostalim oboljelim od raka i najed​nom čuju rečenice kao što je "Pojava tumora je najbolja stvar koja mi se dogodila u životu" i onda počnu shvaćati da medalja uvijek ima dvije strane.
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Čini li vam se često da se svijetlo na semaforima uvijek promijeni na cr​veno na udaljenosti od 10 metara? Nemojte se uzrujavati. Budite i dalje sretni, i mislite na jin i jang. Ako prođete kroz žuto ili crveno svjetlo na semaforu, možete se sudariti; ili ako stignete prerano koju minutu, možda nećete upoznati ljubav svog života. Bez obzira koliko ste uzruja​ni ili tužni, sjetite se da sve ima svoju pozitivnu i negativnu stranu. Na taj ćete si način olakšati život i takvo saznanje će uvijek biti uz vas.. Dopustite jinu i jangu da budu vaši prijatelji. Oni mogu maknuti jad i srdžbu s vašeg puta. Mogu vam pomoći da se ne počnete osjećati de​presivno, ili vam mogu pomoći da izađite iz depresije. "Zašto ja?", ili "Zašto se to baš meni moralo desiti?". Upravo onda kad više ne znate što da uradite, vaši prijatelji jin i jang bit će na vašoj strani i davat će vam sigurnost kako je iza svake stvari nešto pozitivno, što još u tom trenutku ne možete shvatiti.

Nemojte zaboraviti svoje prijatelje jin i jang sljedeći put kad se uzru​jate, ili kad ste tužni, ili razočarani. Pomoći će vam da u teškim trenuci​ma sagledate problem drugim očima.

3. Bog mi je poklonio spokojstvo da prihvatim stvari koje ne mogu promijeniti, hrabrost da promijenim stvari koje mogu promijeniti i mudrost da prepoznam razliku između njih.

Ova rečenica dolazi od skupina za podršku "Anonimni alkoholičari" iz SAD-a. Posebice će vam pomoći prvi dio: "Bog mi je dao spokojstvo da prihvatim ono što se ne može promijeniti" kako biste stvari vidjeli jasnije i da ih razmotrite drukčijim pogledom. Riječ spokojstvo sama za sebe ima vrlo umirujući učinak. Uvid na to da se spokojstvom može jednostavno odgovoriti na ono što ne možete promijeniti, dat će vam unutrašnji mir, koji vam se čini da je sad nemoguće postići.

Vrlo je vjerojatno da ćete se uzrujati oko stvari koje su 100% ne​promjenjive, ili da ste kritizirali sami sebe, iako dobro znamo kako sa​mokritika uvijek dolazi prekasno. Ovdje vam upravo riječ spokojstvo može pomoći. Ako se uzrujate, pogledajte dobro na situaciju, i razmo​trite može li se situacija promijeniti ili ne. Ako se ne može promijeniti, zašto bi se onda uzrujavali? Odgovor je očito ne! Nažalost, naši se geni igraju s nama jer oni i dalje vjeruju da moraju povisiti naš krvni tlak, čak i zbog sitnica, i dovesti naše tijelo u stanje alarma, kao u danima spi​ljskih ljudi. Znajte da će vas povišeni krvni tlak spriječiti u donošenju odluka. A jasna odluka je nužna kad se počnete uzrujavati.

Jedan primjer. Vozite se autom kroz grad. Netko vas sustigne i vozi se direktno iza vašeg auta. Kakvo će biti vaše držanje kad izađete iz auta? Hoćete li reći "Sretni smo da se nije ništa dogodilo, shvaćate li da smo oboje mogli stradati zato što ste vozili prebrzo?" Svijest o tomu kako se vrijeme više ne može vratiti (ne možete ništa promijeniti), pomaže vam da djelujete spokojno.

Ili jedan drugi primjer. Prije više godina jedna je vozačica udarila u moj auto. Bio sam na izlasku iz dućana i kad sam došao do auta, vozačica je bila više nego nervozna. Upitao sam je za adresu, zapisao sam registarski broj, prepisao broj s police osiguranja i želio se oprostiti od nje. Nakon nekoliko sekundi pitala me je je li to sve. Ja sam rekao da je, i htjedoh se odvesti, ali ona je nastavila govoriti i zahvaljivati mi što nisam vikao na nju. Još je rekla da joj je teško shvatiti što sam sve to primio tako mirno.

Svakodnevni život je sasvim drukčiji. Tko ne poznaje osobu što psuje sve ostale vozače na cesti? Ili jeste li osobno napravili neku nepristoj​nu kretnju ili se uzrujali zbog prometne gužve? Ili kako reagirate kad uočite masnu mrlju na svojoj novoj haljini? Kako reagirate kad vaš sin razbije čašu ili vaša kći dobije jedinicu iz matematike?

Svi ovi primjeri imaju nešto zajedničko. Ispunjavaju zakon entropije (kaosa) i lako je moguće da se opet dogode. Možete mirno analizirati si​tuaciju samo ako se ne uzrujate, i možete odlučiti kako idući put takvu situaciju izbjeći. Svaki pojedinačni sastavni dio tehnike srednjeg puta pomaže vam da jasno odlučite, da otkrijete što želite, i što je najvažnije kako biste pojednostavili svoj život s trajnom odlukom da se nikad više ne morate uzrujati. Zajedno su ti dijelovi nepobjedivi. U svojem jedin​stvu mogu potpuno pokriti sve dijelove života. Za početak samo za​pamtite ovu formulu:

Razdraženost = Srednji put + Jin-jang + spokojstvo

Vježbajte svakodnevno. Upotrijebite načela i u najmanjoj stvari. Zub​na pasta koju je vaš supružnik pritisnuo na krivom mjestu, vaš suprug što čita novine za vrijeme doručka, nemogućnost vaše supruge da iza​bere novu haljinu u dućanu, vaša djeca što se vrpolje za vrijeme ručka, prometna gužva na autocesti, vaš nepodnošljivi šef, itd. Svaki dan po​stoji mnogo izazova na vašem putu ka zdravom i ispunjenom životu.

Vizualizacija

Vizualizacija je možda najvažniji instrument za pokretanje vašeg života u željenom smjeru. Možda vam se u ovom trenutku ne čini ova zamisao nešto posebno, ali nadam se da ćete do kraja ove knjige razumjeti da su vizije prvenstveno te koje će vam poboljšati život.

Sve oko nas je u početku bila vizija. Čaša iz koje pijete, kuća u kojoj živite. Davno prije nego je kuća izgrađena postojala je ideja građenja kuće, onda je na red došla misaona primjena kroz arhitektonske plano​ve. Naš cjelokupni život uvijek putuje po tračnicama vremena i nikad se ne može vratiti.
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Prošlost Budućnost

Molim vas da budete svjesni toga. Sve oko vas je najprije bila misao, energija, val. Vrlo je važno da to shvatite, to je jedini način da razumije​te kako energija stvara materiju. Sjetite se hipnotizera koji vas može natjerati da pomislite kako je novčić u vašoj ruci vruć, i da vam koža pocrveni zbog toga, pa čak da dobijete plik na koži. U ovom se primjeru postojeća materija pretvorila pomoću same misli. Bi li vam koža pocr-venjela da ste zamislili kako u ruci držite normalno hladan novčić?

Ako odgovorite: naravno da ne, tada ste razumjeli da prava misao može promijeniti materiju u vašem tijelu kroz nekoliko sekundi. Zašto onda to ne bi bilo onda i kod tumora? Vizualizacijski trener Carl Simon-ton već se više godina bavi ovim pitanjem. Visoko cijenim njegov rad (uz neke ograde). U više je studija Simonton pokazao (kao i Lawrence LeShan, Bernie Siegel ili Andrevv VVeill) da neki oboljeli od raka žive dvostruko dulje kad primjenjuju vizualizacijske tehnike. Nažalost Carl Simonton uči oboljele od raka da zamisle kako bijela krvna zrnca na​padaju tumor i uništavaju ga. Međutim moja su istraživanja pokazala da mnogi pacijenti odbijaju ovakvu vrstu vizualizacije i zbog mnogih razloga ozbiljno sumnjam u ispravnost njegove terapije. Prvo, ta se te​rapija usmjerava na pacijentovu pozornost prema tumoru, a ono što mi shvaćamo danas je to da je tumor po važnosti na drugom mjestu.

Drugo, pacijent vizualizira rat u svom tijelu, a ja sam potpuno siguran da pacijenti trebaju harmoniju a ne maštarije o ratu.

Kad sam razgovarao s pacijentima koji su ozdravili od raka, brzo sam primijetio kako su se prestali suprotstavljati svojem tumoru, već su počeli se baviti svojim budućim zdravim životom. Čak i ako svaka osoba ima svoju "tehniku", krajnji rezultat je uvijek isti. Stvaranje svoje budućnosti zahvaljujući vizualizaciji. Ako postoji i jedna stvar u pro​gramu 3E koja je važnija od one druge, to je onda ova, jer ako mi sami ne stvorimo našu budućnost - tko će drugi? Molim vas da pogledate našu vremensku crtu i da je opet usporedimo sa crtom misao-materija.
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Misao Materija
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Prošlost Budućnost


Obje crte idu samo u jednom smjeru i nemaju povratka. Ne možete okrenuti smjer niti jedne od dviju crta. Zato već danas započnite sami pomoću mašte oblikovati svoju budućnost.

Na sljedećim ću vam stranicama pokazati tehniku koju sam osobno naučio od svog prijatelja. Jack Black iz Glasgovva je vodeći europski trener vizualizacije, a svoju je tehniku nazvanu MindStore. Zadnjih je godina više od 50.000 ljudi prisustvovalo njegovim seminarima. On je također savjetnik za poznate osobe i mnoge tvrtke. Svakom oboljelom od raka mogu nadasve preporučiti da prisustvuje seminarima Jacka Blacka (na engleskom jeziku) ili Klausa Pertla (na njemačkom jeziku). Tako ćete se naučiti vizualizaciji kojoj, prema mojem mišljenju, nema premca.

Iz mnogih sam razgovora s oboljelima od raka shvatio da im je naj važnija stvar brzo uništiti tumor, a kad jednog dana tumora više ne bude, da će se tada pozabaviti s mentalnim programom. Ovo je riskant​ni postupak i nužno je sagledati vizualizacijsku tehniku kao dio pro​grama uništenja tumora.

Pitanje Kako? uvijek je značajno jer je to pitanje ono koje će vas spri​ječiti da donesete važne odluke. Obično oni koji nikad nisu mediti​rali ili koji nisu posebno religiozni imaju poteškoća u razumijevanju zašto je vizualizacija tako važna. Zato nemojte praviti grešku s tim što ćete početi razmišljati kako vam tehnika kao što je vizualizacija može pomoći da uništite tumor, radije vas molim da vjerujete meni i svim drugima koji tvrde da to pomaže.

Naravno da postoje i mnogi drugi učitelji (najviše NLP treneri, NLP je neurolingivističko programiranje) koji podučavaju vizualizacijske tehnike. Ali nažalost postoje i mnogi koji nemaju znanja u radu s pa​cijentima i koji vas mentalno podignu u nekoliko dana, a nakon 8 dana padnete u još veću depresiju. Nažalost ne postoji sigurna metoda pre​poznavanja dobrog terapeuta.

Na kraju mogu samo reći kako su moja istraživanja jasno poka​zala da bi pacijenti trebali zajedno sa svojim terapeutima raditi više na budućnosti nego na prošlosti ili sadašnjosti. A iz svojeg iskustva znam da je lakše mijenjati budućnost ako je netko svjestan svoje proš​losti. Nažalost, često oboljeli od raka nemaju dovoljno vremena za analitičan rad i prema tomu ovaj bi se mentalni rad trebao obaviti u malo vremena.

Ne kažem vam da ne trebate gledati svoju prošlost - nemojte me kri​vo shvatiti. Ali u terapiji liječenja raka naglasak nije na klasičnoj psihoa​nalizi i ne radi se o "sad i ovdje", već se naglasak stavlja na stvaranje budućnosti. Na sljedećim ću stranicama objasniti kako možete stvoriti svoju budućnost.

Kuća na desnoj obali

Kad želite pozitivno utjecati na svoje tijelo kroz duh, prednost je kad razvijate i slijedite svoje misli u opuštenom stanju. A da bi bili opušteni trebali biste biti u tzv. alfa stanju. Alfa stanje je ono kad se u našem mozgu emitiraju alfa valovi (vidljivo kod snimanja elektroencefalogra-ma - EEG-a), koji imaju frekvenciju od 7 do 14 herca (osim alfa valova postoje još i beta, theta i delta valovi). Za to opuštanje postoje različite relaksacijske i meditacijske tehnike. Tečajevi za takve tehnike postoje u mnogim mjestima, a možete i kupiti knjigu s CD-om gdje to sami mo​žete naučiti. Alternativa je slušanje klasične glazbe.

Jednom kad ste duboko opušteni zamislite sljedeću situaciju: šećete desnom obalom rijeke i skrenete udesno. Ugledate zelenu livadu, plavo nebo i kuću s crvenim krovom (stvorite si u mislima svoju kuću snova). Uđite u kuću iz svojih snova i prvo krenite u kupaonicu gdje se nalazi tuš kada. Uđite pod tuš i isperite sve negativno sa sebe. Osušite se na Suncu i osjetite kako sunčeva toplina struji vašim tijelom.

Kad ste se osušili krenite u sobu s ekranima. Na zidu se nalaze tri ekrana:
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Sjednite na stolicu pred ekrane i uzmite daljinski upravljač. Koji god imali problem, usredotočite se na srednji ekran. Razmotrite da je potpuno u redu što imate problem, isti kakav su imali i mnogi prije vas. Onda pogledajte u desni ekran koji prikazuje vašu prošlost, bez obzira jeste li nekad imali taj problem ili ste već prije našli rješenje za njega. U većini slučajeva nećete naći rješenje sadašnjih izazova u vašoj prošlosti, ali često se problem pojavi dva puta u životu, te vam može pomoći pogled u prošlost kako biste našli rješenje. Sad na tom ekranu smanjite sliku i "zamrznite" ju. Vratite se srednjem ekranu, upotrijebiti daljinski upravljač, te ponovite smanjivanje i zamrzavanje slike.

Sad pogledajte na lijevi ekran i razmotrite rješenja problema. Uočite situaciju u kojoj je vaš problem već riješen. Na primjer: imate tumor u lijevom bedru koji vam ne dopušta hodanje. Gledajte na lijevom ekra​nu kako skijate s prijateljima. Osjetite planinu, snijeg, slušajte prijatelje kako se smiju i osluškujte svoje disanje. Povećajte sliku, posvijetlite je i neka vam se ureze u pamćenje. Svaki dan kad se vratite u sobu s ekrani​ma nakratko pogledajte kako se skijate. Ubuduće ne morate više gledati u srednji ili desni ekran zbog tog problema, gledajte samo lijevi ekran.

Sljedeće što morate napraviti je da snimite svoje skijanje na video traku (ili DVD). Umetnite snimku u vaš uređaj za gledanje snimljenog koji se nalazi odmah do vaše stolice i pošaljite snimku u svijet (recimo na televiziju ili na internet). Ovo je značajni dio ovog postupka, kako bi i drugi ljudi mogli vidjeti vaše ciljeve. Slučajnim nalaženjem te snimke i drugi bi vam ljudi mogli pomoći u postizanju tih ciljeva, te bi vam tako postali poznanici. Sad napustite svoju kuću i vratite se na obalu rijeke. Brojite do 7 i završite seansu.

Shvaćam da bi se nekima ovo moglo činiti isprva pomalo "bezgranič​no". Ipak vjerujte mi i brzo ćete vidjeti rezultate. Ako još uvijek sumnja​te, zašto ne isprobate ovu tehniku s nečim malim. Zamislite mjesto za parking na aerodromu ili kolodvoru, ili na konkretan, pozitivan do​govor na kraju poslovnog sastanka. Ako ova mala vježba funkcionira, onda pokušajte nešto veće, i nastavite sve dok dostignete povjerenje kako uistinu možete stvoriti vlastitu budućnost.

Molim vas da primijetite kako rezultat mora biti situacija koja će biti korisna za sve sudionike. Ono što treba pomoći vama, ne smije oštetiti druge!

Dodatne sobe u vašoj kući na desnoj obali

Naravno da u svojoj kući na desnoj obali možete stvarati i druge sobe kao što je soba za potpuno opuštanje koja vam može pomoći kod bolo​va, ili soba za sastanke gdje se možete nalaziti s važnim ljudima za čije ćete mišljenje pitati. Tu mogu biti dostupni Isus Krist, Papa, Majka Te​reza, Albert Schvveitzer i bilo tko drugi, i s njima možete sjediti zajedno kako biste čuli njihovo mišljenje kao rješenje vašeg problema.

Ako imate podršku skupine ljudi (obitelj, ostale skupine za samopo​moć) tada i tu skupinu pozovite u sobu i odigrajte sljedeću situaciju. Skupina sjedi u velikoj sobi i gleda u pravcu govornice za kojom vi sto​jite i pripovijedate uzbudljivu priču. To može biti vaš odmor na snijegu, ili uzbudljivi foto safari u Africi. U svakom slučaju to mora biti priča u kojoj ste zdravi i u kojoj ste iskusili nešto lijepo. Također se vodite tim načelom da vas i drugi ljudi vide zdravog i na taj način da vam pomo​gnu da stvorite svoju budućnost.

Ako sumnjate u snagu takve sesije onda pročitajte studiju sa sveu​čilišta u Los Angelesu (UCLA) gdje su proučavane dvije skupine boles​nika nakon srčanog udara. Jednoj je skupini ponuđena pomoć molitelja, a drugoj ne. Pogodite koja je skupina ne samo da je imala bolje rezultate liječenja, već su imali toliko bolje rezultate da su prema mišljenju alopa-tskog liječnika ti rezultati graničili sa čudom.

Često me pitaju: koliko često trebam ići u svoju kuću s desne obale rijeke? Odgovaram im uvijek isto: koliko često imate vremena za odla​zak u kuću? Dakle nema čvrstog pravila, ali ako patite od akutne bole​sti, trebali biste posjećivati vašu kuću više puta dnevno.

Vizualizacija stvara mirnoću u vašem zdravlju - u pravom smjeru. Ne košta ništa i potpuno je učinkovita. Ova tehnika je snažno oruđe u vašim rukama bez obzira rabite li tehniku za ozdravljenje, osobnu sreću ili financijski uspjeh. Molim vas da u vašim željama osigurate kako ne biste ozlijedili, zloupotrijebili, ili na neki drugi način loše postupali s drugim osobama. Uvijek stvorite situaciju pobjednik-pobjednik (op. izd. - engl. win-win situacija kad su na kraju oba učesnika zadovoljna). To je jedini način koji će vas dovesti tamo gdje i vi želite biti.

Seksualnost i rak

Nakon nogometa i automobila, odjeće i obuće, seks je zasigurno jedna od najčešćih tema razgovora. Ali kad se radi o raku i seksu, o tomu nit​ko ne želi razgovarati. Seks, a ne samo ljubav, vrlo je važna stvar za rak. Pogotovo jer se, na primjer, nakon odstranjenja dojke smanji seksualna aktivnost, ili kad se dogodi impotencija ili inkontinencija poslije opera​cije, ili nakon ugradnje umjetnog anusa.

Danas sa sigurnošću možemo kazati da seksualni odnos potiče raz​mjenu energija. Ta razmjena počinje kad se zaljubite, a završava orgaz​mom. Različite se faze nalaze između toga. Kad kažem seks ili seksual​nost mislim na intenzivni tok energije u našim tijelima.

U ovoj ste knjizi već nekoliko puta primijetili da je rak energetski pro​blem. I ortodoksni su liječnici svjesni toga jer uvijek ispočetka svjedoče slomu bolesnikove energije. Izvan svakog mi je poimanja činjenica kako seks igra tako nezapaženu ulogu u klasičnoj onkologiji. Trenutačno ne bih htio pisati koji je uzrok tomu, jesu li liječnici uopće naučeni da o tomu govore pacijentima, ili je to posljedica našeg kršćanskog čistunstva.

Za mene je jedino važno da vam dam do znanja kako je seksualnost u onkologiji više nego podcijenjena i da se za nove informacije mora​te snaći sami. To ne vrijedi samo za pacijente kojima su odstranjeni određeni dijelovi tijela, već za sve pacijente. Sam seks nije toliko važan koliko njegov nedostatak i ponovno uzdizanje energije koje se stvara u seksu. Kad netko ima rak onda to znači da može raditi stvari koje se prije nije usudio raditi. Ako ne sada, kad onda? Iskoristite to, uključujući i seks. Sad kažite svom partneru što volite i što ne volite. Nikad vam se više neće ukazati bolja prilika u životu, jer svaki će partner suosjećati s vašom situacijom. Ako se slučajno dogodi da je vaš partner jedan od nekolicine koji ne suosjeća, tada uistinu morate razmotrite želite li pro​vesti ostatak svog života seksualno nezadovoljeni s tom osobom.

Ako je seks uvijek igrao važnu ulogu u vašem životu, onda bi to tre​bao biti i u budućnosti - neovisno o raku. Naglašavam: neovisno o raku. Napominjem to stoga što znam koliko je teško pacijentu sa samo jed​nom dojkom ili s umjetnim penisom uživati u seksu. To vrijedi za oba partnera, i pobrinite se da temeljito porazgovarate o svojim strahovima sa svojim partnerom. Nema dvojbe kako za to treba hrabrosti, ali vrijed​no je toga jer seks, sreća, aktivnost i zdravlje zajedno bolje vode čamac niz divlju rijeku. Potrebno je da su sve te pozitivne stvari na okupu (u čamcu) ako ne želimo da se čamac prevrne.

Saznanje o tomu koliko je seks važan za vaše ozdravljenje trebalo bi osnažiti proces odlučivanja u vašoj terapiji. Liječniku je lako reći: "Operirat ćemo prostatu", a poslije ćete biti impotentni i inkontinentni. Pacijenti potpuno razumiju posljedice učinjenog tek kad je prekasno. Upravo se zbog operacije prostate pojavljuju ozbiljna oštećenja u skoro svim slučajevima, uvijek ispočetka ponavlja se kako se o tim "nuspoja-vama" jedva razgovara s pacijentima. Kao da impotencija nije uistinu užasna stvar u životu muškarca.

Pristanak na mastektomiju (odstranjenje dojke) često se prebrzo do​nosi, ali s vremenom žene razviju novu, zdravu sliku o samoj sebi. Ipak i muškarci kao partneri imaju često više problema s tim kad se treba odlučivati o operaciji. Zato razgovarajte međusobno i otvorenog se uma povjerite jedno drugome.

Masturbacija

Što je zajedničko čitanju žutog tiska i masturbaciji? Mnogi to čine, ali nitko ne želi razgovarati o tomu. Zašto nam je tako teško govoriti o tomu? Ta tema je sigurno povezana s našim religioznim odgojem, ali i kroz psihološku ili društvenu točku gledišta razni čimbenici govore isto protiv javnih razgovora o toj temi. Ako ja govorim o tomu, znači da postoji važan razlog.

Samozadovoljavanje je jedan od najjeftinijih, najbržih i najprijatnijih načina koji dopuštaju protok energije. Teško da postoji bolji, pogoto​vo što moramo poduzeti sve kako bismo dopustili da energija teče, a masturbacija je idealna upravo za to. Pokušajte shvatiti kako samoza​dovoljavanje nije nešto nepristojno, ili nešto o čemu se ne priča, ili nešto što je prljavo i tako dalje; već kao način protoka energije kroz vaše tijelo.

Duhovna energija

Tko god se bavi, ili tko god se mora baviti pitanjem raka, automatski mu padne na pamet riječi: smrt, bol, smisao života, umiranje, zašto?, Bog, itd! Sto se više ljudi suočava s problemom raka, jasnije je kako nalaze izlaz u vjeri. Zanimljivo je to što se to može primijeniti na sve re​ligije. Smatram to nužnim i za osobu koja je oboljela, ali i za cjelokupnu ljudsku rasu. Zašto za cijelu ljudsku rasu?

Znam mnogo osoba koje su se izliječile od raka, ili su se riješili ano-reksije ili alkoholizma. Njih 99% imalo je jednu stvar zajedničku: te​meljeno na religioznim pojmovima oni su postali "bolji ljudi". Prvo su se više počeli baviti svojom sudbinom, ali ubrzo nakon toga počeli su se intenzivnije brinuti o drugim ljudima. Usporedo s tim mnogi su postali "aktivisti". Počeli su shvaćati koliko je važno "ostaviti nešto iza sebe" za sljedeće naraštaje. Svejedno radi li se o zdravijoj okolini ili o boljem načinu podizanja djece. Sve dosad nisam susreo nikoga tko je nastavio negativno se odnositi prema drugim ljudima, nakon takvog iskušenja. Gledano iz te perspektive, bolesti su način kako se netko može više približiti Bogu, ili višem stupnju bivstva, ili jednostavno da kroči no​vim putem.

Ali kako to može pomoći oboljelima od raka? Počnite odmah sagle​davati svoj dosadašnji način života. U podrobnim razgovorima uvijek primijetim kako malo ljudi shvaća da su zapravo bogati. Osim "pro​blema" s tumorom, imaju dovoljno sredstava da ne moraju misliti na glad, imaju prijatelje, roditelje, djecu, obitelj, a prilično često posjeduju kuću, automobile, i mnoge druge vrijedne stvari. Zašto onda nisu sret​ni? Zašto im nedostaje unutrašnji mir? Zašto traže svoju bit? Zašto...? Pitanja se redaju, a želio bih vam objasniti da je osnovni preduvjet za ponovnu uspostavu svog zdravlja biti sretan i uravnotežen. To isprva zvuči kao paradoks, kako netko može biti sretan ako ima rak, i s misli​ma koje su povezane s rakom, ili s pripremama za umiranje?

Intenzivno sam radio sa mnogim pacijentima i tijekom vremena se pojavilo potpuno suprotno pitanje: "Zašto netko ne bi bio sretan s tu​morom u svom tijelu?" Iako se ovo pitanje isprva čini zbunjujućim, za​pravo je odgovor na vrhu svačijeg jezika. Zbunjujuće je samo ako na rak gledate na način kojim se rak oslikava u medijima. Slika u medijima je takva da se rak smatra neizlječivom bolesti, zapečaćenom sudbinom ili "Božjom kaznom". Sva tri prikaza su netočna i pod snažnim su utje​čajem velikog svjetskog financijskog i političkog interesa kako bismo rak gledali na takav način.

Bez obzira što ste dosad čitali o raku, neosporna je činjenica da su osobe koje su preživjele rak krenule sretnijom stazom života. Riječ praštanje je ta koja je vrlo važna kako bi netko postao sretniji. Svaki te-apeut zna na koji način to pomaže. Praštanje skoro uvijek sadrži dvije stvari: praštanje drugima i praštanje sebi. Svi se suočavamo s tim jed​nom u životu. Ali kad ste ozbiljno bolesni i kad se suočite s kršćanskim pitanjem kao što je smrt, vrijeme je za uključivanje riječi praštanje, jer praštanje drugima je često prvi korak ka sretnijem životu.

Koje riječi povezujete s pojmom praštanje? Mržnja, bol u srcu, go​dine sukoba, roditelji, djeca, braća i sestre, nepravda, supružnik, ne-popuštanje. Siguran sam da će vam nešto pasti na pamet kad čujete riječ praštanje. Zbog toga bih želio da napišete nekoliko redaka o tome kome možete oprostiti i što mu možete oprostiti. Namjerno nisam na​pisao što mu želite oprostiti, već što mu možete oprostiti. Praštanje ima više veze s osjećajima nego s razlozima. Prema tomu nema koristi od toga da razmišljate racionalno i prisilite se oprostiti, već biste treba​li emocionalno i opušteno oprostiti. Dakle napišite sad kome možete oprostiti (napišite to tako da nitko ne vidi što ste napisali, na papir koji ćete spremiti zajedno s drugim vašim intimnim mislima).

Sad vas želim zamoliti da napišete što biste sebi željeli oprostiti. Sto ste to učinili drugima i sebi a što uzrokuje bol drugima i vama. Napišite koji su se ljudi osjećali loše zbog onoga što ste vi uradili (nemojte vrjed​novati usporedno).

	

	Kome
	Što

	
	


I sad vas molim da napišete što biste željeli oprostiti vama, one stvari što si dosad niste bili sposobni oprostiti. Tražim od vas da napišete čak i ono što vjerujete da si nikad ne biste mogli oprostiti.

Zamolio bih vas da uništite ove stvari ceremonijalnim činom u tre​nutku kad prestanu osjećajno utjecati na vas. Znam da takav proces ne može biti okončan u nekoliko dana, te biste trebali promišljeno odvojiti vremena za taj proces. Molim vas također da ne vjerujete kako će se jednog dana sve moći samo po sebi riješiti. Velika bi bila greška ako biste to uzeli zdravo za gotovo, te bi vas to omelo u napretku, ili čak unazadilo na putu ozdravljenja na kojem ste već bili.

Aktivno radite na ovom području dok se ne dogode emocionalne promjene. Pronađite profesionalnu pomoć nekog duhovnog vođe ili osobe koja je iz nekih drugih razloga upoznala riječ praštanje.

Polje izlječenja

ili zašto su sistemski skokovi tako važni za oboljele od raka

U zadnje se vrijeme sve više govori o morfogenetskim poljima, radioni-cima i slično; i uočavam kako danas imamo sve bolje podatke i potvrde tih teorija. Ako se bavite s oboljelima od raka (a ne s rakom!), a posebno s pacijentima koji su se oporavili usprkos lošim prognozama, onda prije ili kasnije dolazite do zaključka da je neposredna okolina vrlo važna za pacijente, ali da je još važniji pacijentov stav prema svijetu oko njega.

Što mislim kad ovo kažem? U svojim sam istraživanjima primijetio neke stvari koje sam primijetio da su važne ali nisam shvaćao koliko su važne. A to je činjenica da mnogi oboljeli postanu bolje osobe u smislu religioznog shvaćanja svijeta. Danas to mogu smatrati potpuno normal​nim jer pacijenti po pojavi bolesti shvaćaju ljepotu života, kako mogu biti zahvalni Bogu i drugo. Kako god bilo, vjerujem da je ovo samo jedan dio priče. Vjerujem kako se iza toga krije nešto potpuno suprot​no. Po tom pitanju sličnog sam mišljenja kao i Rupert Sheldrake, koji također nije mogao znanstveno dokazati svoju teoriju morfogenetskih polja. I pored toga, želim vam detaljnije objasniti što mislim kad govo​rim o poljima izlječenja.

Svi mi živimo u sustavima. Naš brak, naš posao, naša obitelj, kuća u kojoj živimo, ali i naš način razmišljanja, voljenja, čak i način na koji to pokazujemo; sve su to individualni sustavi. Sve to funkcionira kao sat​ni mehanizam s puno malih zupčanika. Znamo da će se sat zaustaviti samo ako jedan zupčanik stane. Isto se događa i s rakom. Mnoge stani​ce funkcioniraju manje ili više normalno, samo taj mali dio, u kojem ra​ste tumor, ne radi pravilno. I kao kod sata trebalo bi zamijeniti samo taj jedan zupčanik kako bi sat opet pravilno radio. Ali postavlja se pitanje, koji zupčanik više ne radi pravilno i što je dovelo do zastoja u radu?

Kao što urar traži odgovor filigranskom preciznošću, i mi bismo se morali zapitati, koji se zupčanik u našem životu "kvari". To je razlog zašto u ovoj knjizi naglašavam kako se mentalni dio terapije ne bi smio preskočiti, i zašto toliko vrjednujem vašu spoznaju kako pronaći ono što morate promijeniti u svom životu. Čak i pod cijenu stalnog ponavljanja. Niti jedan pacijent u zadnjoj fazi razvoja bolesti ne može ozdraviti, osim ako se ne pripremi za skok iz sustava u sustav.

Pod sistemskim skokom podrazumijevam to da pojedinac napusti ili promijeni određeni sustav u svom životu. Za nekoga bi to moglo biti odvajanje od svog partnera ili drukčiji međusobni odnos. Za drugoga bi to moglo značiti da ne posjećuje više obiteljska druženja, a za slje​dećeg da počne shvaćati kako i žene mogu biti uspješne u poslovnom životu. Svaka promjena stvara nešto novo i to novo se može pozitivno vrjednovati.

Upoznao sam zadnjih godina mnogo osoba koje su promijenile svoj način života, i koje su svejedno umrle. Neumornim sam radom tražio postoji li nešto što razlikuje izliječene od umrlih i pronašao sam da po​stoji. To je bila volja preživjelih da njihov život teče putem dubokog povjerenja prema višoj razini. Vjernici nazivaju to "dubokom vjerom", a ateisti bi rekli kako su ti ljudi same sebe uvjerili u potpunosti.

Ne mogu razlikovati jedno od drugoga, dolaze li ljudi do toga da im život počne teći kroz vjeru u nešto ili zato što su donijeli odluku u svojoj lijevoj polutci mozga - u ovom slučaju odluku za cijeli život. Jedino je važno to da su se prepustili tom toku.

Naravno da shvaćam kako ova rečenica može nekim čitateljima zvu​čati apstraktno i da s tom informacijom ne mogu bog zna što učiniti. Ali vjerujte mi da riječi ljubav, vjera ili donošenje odluka nisu samo izričaji riječi već se moraju i iskusiti kako bi ih se moglo bolje razumjeti.

Želio bih vam ispričati kako se to događa iz moje perspektive. Poz​nati je psihoanalitičar Carl Gustav Jung govorio o arhetipima, te kako ne možemo odvojiti sebe od svoje prošlosti. To također znači da za naše gene nije vezana samo psihička reakcija kao što je povišeni krvni tlak, već su također dijeljene misli te koje prolaze našim tijelom, ili stalno valno polje prenosi te misli kroz nas. Navodim primjer: otišli ste na neki događaj i tamo ste sreli više osoba koje su vam bliske, a da ih nikad niste prije sreli. Nekoliko dana kasnije odete na drugi skup i nađete mnoštvo ljudi koji vam nikako nisu bliski.

Mogli biste reći da je to čista slučajnost i nešto što je sasvim moguće. Ipak postoji i drukčije objašnjenje. Na prvom su događaju bile osobe koje su slično mislile kao i vi. Ovi ljudi stvaraju dijeljeno polje u pro​storiji i njihovo zračenje odnosno valna dužina tog generiranog polja u harmoniji je s vašim vlastitim poljem. Baš kao u glazbenom orkestru gdje svi glazbenici sviraju u istom notnom ključu.

Ali što se događa u takvom polju i što sve to uopće ima veze s rakom? Jednostavno je, na koji biste događaj radije pošli? Od kojeg biste se i na​kon dva dana osjećali dobro? Na kojem je bilo zabavnije? Naravno na onom gdje ste sreli bliskije osobe. Pojednostavljeno rečeno, tamo gdje vam se više sviđalo. I baš na takvim mjestima morate biti ako imate rak. Tamo gdje ste radije, a tamo ste radije zbog krajnje važnog razloga. U polju (okruženju) takvih ljudi trošite značajno manje svoje energije i čak imate dodatnu sposobnost dopuštanja slobodnijeg toka energije. I sad upitajte oboljelog od raka vjeruje li da u ovom trenutku živi u takvom polju (okruženju, miljeu)? Bez obzira u kojem polju trenutno živite, sigurno je da bolničko okruženje s kemoterapijom i zračenjem koje zarobljava vašu energiju, pogoršava zdravstveno polje kod 99,9% ljudi.

Nadam se da vam u ovoj knjizi dovoljno ukazujem kako je rak uvijek problem energije i da vam promijenjene stanice tijela ne mogu nauditi sve dok ste dovoljno uspješni u dovođenju veće količine energije nego što vam je tumor može zarobiti. To je također razlog zašto ljudi, koji shvaćaju kako tumor ni izbliza nije toliko bitan koliko se obično vjeruje, često žive mnogo godina s tumorom prije nego što on nestane.

Prije sam vam objasnio zakon poretka ili naše različite energetske izvore. Ostajanjem u polju koje je pogodno za vas, nećete steći dodatnu energiju, ali ćete zato drastično smanjiti potrošnju i značajno povećati sposobnost upijanja energije. Evo dva primjera za to. U ajurvedskoj me​dicini prehrana igra značajnu ulogu, ali veliko značenje ima i jedenje u trenucima opuštenosti. Mogli bismo reći, onda kad ste sretni, kad ste u dobrom raspoloženju, u dobrom društvu. Ajurvedska medicina pre​poznaje da dobra prehrana nije dovoljna, već joj u tomu pomaže i polje koje okružuje osobu koja jede.

Svi mi trebamo mnogo energije kako bismo funkcionirali u društvu. I vi to znate. Netko radi jedno s jednim ljudima, a ne može raditi dru​go kad je u društvu s drugim ljudima. Kakvo je stanje kad ste u kabi​ni skijaške žičare s najboljim prijateljima, a kakvo je na vjenčanju svog dalekog rođaka? Gdje ćete trošiti više energije u trenucima kad samo mirno sjedite? Naravno na vjenčanju. Ako imate rak onda morate paziti na stanje svoje energije. Ne možete si priuštiti "odlaženje u minus" na svojem energetskom računu, i mnogo će vam pomoći ako ste u priklad​nom ozdravljujućem polju. Sjećam se oboljele osobe koja je jako voljela jedriti i njena je najveća želja bila da umre na morskoj pučini. Ali kad se našla na jedrilici, počela se osjećati bolje, te je ponovno bila sposob​na odlučivati i njena je odluka bila "Za život". Ova odluka "Za život" nema veze sa "željom za životom", već je to izuzetno naporan proces, na kraju kojeg se nalazi donesena odluka, nakon što je osoba pobliže razmotrila svoj život.

Sigurno možete čitajući ovu knjigu zaključiti kako sam veoma prak​tična osoba, i prema tomu želio bih vam reći jednostavnim riječima što morate uraditi kako biste stvorili oko vas ozdravljujuće polje.

Započnite odmah na način da se okružite onim osobama koje volite. Jeste li to već dugo željeli? Svjestan sam toga kako to nije tako lako, ali budimo pošteni, sigurno ne želite umrijeti, a da niste rekli kolegi na pos​lu kakav je on primitivac? Vjerujte mi da je trenutak, kad ste saznali da ste oboljeli od raka, pravi trenutak za to. To ne znači da biste morali ili trebali prestati razgovarati s ljudima s kojima niste bliski, već to znači da ste spoznali tko zarobljava vašu energiju. I zbog toga bi sebi morali strogo zabraniti druženje s pljačkašima vaše energije.

Nakon toga započnite razgovarati o ciljevima i željama s bliskim lju​dima, a ne o svojoj bolesti - tj. o onome što ne želite u svome životu. Ovo posebno naglašavam zato jer znam kako mnogi ljudi na svijetu samo govore ono što ne žele. Nemojte i vi raditi tu grešku, već razgo​varajte isključivo o vašim planovima i ciljevima, te prestanite govoriti i misliti na one stvari u vašem životu koje idu u krivom smjeru.

Iskustvo pokazuje kako u bolesnikovoj okolini ostaje samo nekolici​na ljudi s kojima bolesnici uistinu mogu razgovarati o svojim ciljevima i da osjećaju kako su ozbiljno shvaćeni. Budite sretni ako imate takvog partnera ili prijatelja. Mnogi ljudi nemaju takvog prijatelja. Ali ima i drugih rješenja. Krenite tamo gdje mislite da bi mogli naći ljude sličnih ciljeva. Više sam puta iskusio kad se pojedinci vrate kući nakon susreta istomišljenika (koncert, seminar, konferencija, grupa za samopomoć, tečaj za nastavak obrazovanja, itd), te kažu: "To je pravo mjesto za me ne". Možda ćete zbog toga morati promijeniti mjesto prebivališta. Niste li oduvijek željeli živjeti u planinama ili na moru? Pokušajte to uraditi sada. Probajte, ne morate se preseliti. Stignete se preseliti i kasnije.

Sad ste se približili stvaranju polja izlječenja, ali najvažniji je konti​nuitet. Svakodnevno trebate veselje i polje izlječenja, a ne samo viken​dima. Poznajem mnoga opravdanja koja vam stoje na putu kao što su: "Ja sam samohrana majka", "Nemam novaca za seminar", "Moram još i ovo obaviti, ne mogu misliti samo na sebe", i tako dalje. Istodobno nisam još upoznao osobu koja je shvatila važnost polja ozdravljenja, a da nije uspjela u pronalaženju istog. Kao što nam govore u reklami: Just do it (samo učini to).

Veoma mi je teško gledati kako ljudi ne posežu za golemom snagom tih polja ozdravljenja, nego i dalje ostaju zarobljeni svojim dotadašnjim mislima; i ne vide kako su na drugoj strani zatvorske sobe već dugo otvorena vrata za izlazak iz nje. Često je to samo nekoliko koraka do slobode, ali vi morate poduzeti tih nekoliko koraka. Ranije sam u knjizi naveo kako rak ima svojih prednosti, oboljeli može slijediti nove pu​tove u svom životu, analizirati okolinu u kojoj se nalazi, promijeniti način života - treba se prepustiti promjenama i uraditi to, morate ura​diti. Imajte hrabrosti, potražite vaše polje izlječenje i na koncu postanite sretna osoba o kojoj ste sanjali dok ste bili dijete. Moj najbolji prijatelj Klaus Pertl uvijek na seminarima pita publiku: "Kad ste prestali živjeti svoje snove?" Odgovor na ovo pitanje često sadrži odgovor na sljedeće pitanje: "Gdje mogu naći svoje polje izlječenja?" Ako postoji i jedna stvar koju znam, to je da je to polje već ovdje, tu negdje pokraj vas. Po​krenite se i potražite to polje - vrijedno je svakog napora.

Dnevne 3E vježbe

Bavim se borilačkim vještinama od svoje 14 godine. Boravio sam u Aziji više puta kako bih trenirao kod poznatih i manje poznatih tre​nera. Štoviše, trenirao sam zajedno s mnogim sportašima po cijelom svijetu više od 20 godina. Na tim sam treninzima naučio nekoliko stva​ri u vezi disanja, opuštanja tijela i toka energije kroz tijelo. Tako sam naučio, pa zaboravio, i ponovno naučio mnoge tehnike. Ali neke su se tehnike često ponavljale, i to one koje su učinkovite za tisuće ljudi. Kad sam prvi put naučio te tehnike nisam poznavao znanstvenu podlogu kako to da su baš te vježbe tako dobre, pa čak ni danas ne znam zašto su te vježbe dobre. Tim se više ne zamaram, danas mi je važno da one djeluju. A uspješno djelovanje je nešto što i vi možete brzo osjetiti. Kako bih vas motivirao da započnete s 3E vježbama, opisat ću vam ukratko zašto ove vježbe imaju smisla.

Potpune 3E vježbe:

1. Probudite meridijane

Započnite s trljanjem dlanova (slika la.) dok se ne ugriju, a zatim protrljajte uši (slika lb.) s palcem i kažiprstom. Ovo vam razbuđuje meridijane, zapravo ih priprema za dan nakon buđenja.

[image: image13.jpg]



2. Otvorite čakre

Drugi dio se sastoji od joga vježbi "Pozdrav Suncu" (Surva Na-maskar, opis slijedi na strani 428. Ove vježbe imaju čak i u jogi po​sebno mjesto, to su drevne metode uporabe nekoliko joga položaja koje pomažu upravljati ritmom disanja. Predugačak bi bio popis svih prednosti koje pruža ova vježba. Istaknut ću nekoliko učinaka koje pruža vježba Pozdrav Suncu: pobuđivanje rada trbuha i crijeva, unapređenje krvne cirkulacije u glavi, povećanje kapaciteta pluća, snižavanje krvnog tlaka i poboljšanje živčanog sustava.

3. Desna vrtnja
Nakon vježbe Pozdrav Suncu okrenite se nekoliko puta udesno oko svoje osi. Mnogi od vas poznaju ovu vježbu iz sustava Pet Tibetan​skih vježbi. Ovdje su dodane dvije radnje:

a)  dok se okrećete masirajte svoju prsnu žlijezdu (ona se nalazi otprilike na sredini prsne kosti, ispod kosti),

b)  protresite prste.

Jasno je zašto se okrećete u desno. Nakon što smo otvorili čakre (tjelesne energetske centre) pomoću vježbi Pozdrav Suncu, sad podr​žavamo naše stanice desnim okretanjem, jer znamo kako sve zdrave stanice u tijelu imaju desnu rotaciju, a da naše izlučevine kao što su mokraća ili znoj imaju lijevu vrtnju. Masiranje prsne žlijezde (timu-sa) podržavamo naš imunološki sustav, a trešnja prstiju priprema naš mozak za nadolazeće aktivnosti nastupajućeg dana. Naši prsti imaju takoreći izravnu vezu s mozgom, i ova jednostavna vježba može zna​čajno pomoći radu mozga.
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4.
Stvaranje energije

Sad kad su naši meridijani probuđeni, kad su naše čakre otvorene i kad je naš mozak spreman na rad, želimo stvoriti nešto energije (koja sad može teći slobodnije). Postavite se u položaj karate borca. Udarajte naizmjence lijevom i desnom šakom ravno pred sebe zrakom tako da pojačavate disanje i proizvodnju topline. Ova vježba neka traje oko 1 minute.

5.
Pripremite svoja pluća

Nakratko opustite ruke tresući ih uz tijelo i uradite vježbu za di​sanje koja se zove Stablo. Zamislite da ste ispred drveta i da ste ga "zagrlili" rukama (obavite ruke oko zamišljenog drveta - slika 5a). Izdahnite dvostruko duže nego što ste udahnuli. Na taj način pripremate pluća za teške poslove koje vas očekuju u predstojećim satima. Trajanje ove vježbe je 1 do 2 minute, a ovisi o tomu kako se osjećate za vrijeme vježbe. Na kraju vježbe Stablo "ugurajte" ener​giju što se nakupila između trbuha i ruku jednostavnim sporim po​laganjem ruku na trbuh, (slika 5b.).
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6. Pripremanje crijeva

Za završetak vježbi, pripremite svoja crijeva za nastavak dana. Položite rubove svojih dlanova na donji dio trbuha (slika 6.). Duboko udahnite i uvucite trbuh, a dok izdišete, lagano tresite trbuh pomičući ruke gore-dolje bez da ih odvajate od tijela.





slika 6.

I to je to. To je bila cijela vježba. Brzo ćete ustanoviti kako imate mno​go više energije kad svaki dan budete radili ove jednostavne vježbe. Ove vježbe imaju daleko više prednosti kad su izvedene kao cjelina. Njihova osnovna namjena za oboljele od raka je dobivanje više energije, postojeća tjelesna energija slobodnije može teći tijelom, a pluća i crijeva su pripremljena za dnevne aktivnosti. Za oboljele od raka optimalan je početak dana utrljavanje ELDI ulja "R" tipa na kožu cijelog tijela, s čekanjem 15 minuta, tada treba obaviti navedene 3E dnevne vježbe, te se na kraju otuširati toplom pa hladnom vodom.

Sad slijede kratke upute za vježbe Pozdrav Suncu. Nemojte se za​brinjavati što niste gipki kao mladić na fotografijama. Niti ja nisam, ali te mi vježbe pomažu u boljoj pripremi za dnevne aktivnosti.

Nekoliko napomena glede Pozdrava Sunca:

· ruke ostaju u istom položaju na tlu od 4. do 9. pozicije

· cjelokupni niz od 12 položaja ne bi trebao trajati dulje od 30 sekundi, pokušajte napraviti odjednom barem 3 niza od 12 položaja

· u početku vježbe obavljajte sami

· čim savladate cijeli niz, koncentrirajte se na disanje

6. Program 3E

Pozdrav Suncu (Surva Namaskar)

1. položaj

Sklopite ruke ispred sebe. Pomičite ih prema gore dok povećavate napetost u cijelom tijelu. Izdahnite i uvucite trbuh za vrijeme izdaha. Opustite se.

 
[image: image15.emf]3. položaj

Polako izdahnite i presavijte svoj trup i obje ruke naprijed. Položite svoje dlanove ravno na pod, a da ne savinete koljena. Ako to ne možete uraditi, lagano savinite koljena. Uvucite trbuh i približite glavu prema koljenima, istegnite vrat i gledajte u pravcu struka.
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4. položaj

Udahnite i istegnite lijevu nogu. Koljeno i prsti na nozi neka dotiču tlo. Podignite glavu i gledajte prema naprijed.

5položaj  Zadržite dah i uzdignite karlicu, a desno stopalo približite lijevom kako bi stajali usporedno. Pete neka ostanu na tlu.
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7. položaj

Udahnite i istegnite ruke dok gornji dio tijela ne postane ravan. Zadržite karlicu na tlu, savinite stražnjicu unazad i pogledajte prema gore savijajući glavu unazad.
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7.

Nekonvencionalne terapije

Na sljedećim ću stranicama predstaviti nekonvencionalne terapije liječe​nja raka. Te sam terapije podijelio u dvije skupine. Prva skupina sastoji se od individualnih terapija, a druga od tvari što podržavaju liječenje. Nadalje, prvu sam skupinu podijelio na tri dijela. Prvi dio sadrži te​rapije za koje vjerujem da vam mogu pomoći. U drugom dijelu su te​rapije koje vam vjerojatno mogu pomoći, a ne preporučam primjenu terapija u trećem dijelu. Terapije u trećem dijelu su tu samo zato jer me ljudi vrlo često ispituju o uspješnosti tih terapija.

Dnevno sam suočen s pitanjima tipa: "Gospodine Hirneise, jeste li upoznati s ...?" Naravno da mi opseg ove knjige ne dopušta da opišem sve terapije koje su povezane zadnjih godina s liječenjem raka. Ali to i nije tako bitno, jer ne postoji samo jedna terapija koja može izliječiti rak. Potonji izbor navodim na temelju svog osobnog iskustva i prema stupnju prepoznavanja dostignuća pojedine terapije. Moguće je da ni​ste upoznati s mnogim od spomenutih terapija, iako mnoge od njih po​stoje već dulji niz godina, te je pomoću njih liječeno na stotine i na tisuće pacijenata. Ako niste upoznati s tim terapijama, iako je pomoću njih liječeno toliko mnogo pacijenata, onda se postavlja sljedeće pitanje: tko kontrolira sadržaj koji se objavljuje putem medija?

Prije nego što počnem s pojedinim terapijama, želio bih napisati ne​koliko riječi o tomu kako sam vrjednovao te terapije. Nisu moja istraži​vanja jedina koja pokazuju kako je rizično osloniti se na pojedine tera​pije. Kad se to uzme u obzir, jasno je zašto danas ljudi sve više umiru od raka. Ne zanima me konkretno o kojoj se terapiji radi, o kemoterapiji ili o IAT-u (Imuno-augmentativnoj terapiji - pogledajte na strani 468). Oboljeli od raka moraju razumjeti da je rak bolest cijele osobe, te da to nije samo lokalna degeneracija koja ima oblik tumora. Ovo je upravo razlog zašto tekst koji slijedi ne predstavlja alat za samopomoć! Molim vas nemojte to krivo shvatiti, ali ne mogu ovo dovoljno istaknuti. Rak je sveobuhvatna bolest i za izlječenje je potrebno jedan ili više terapeuta koji vas mogu liječiti na sveobuhvatan način. Još je vrlo važno nešto drugo. Glioblastom od gospodina N.N. nije isti kao onaj kojeg možda vi imate, a rak dojke gospode M.M. je različit od raka dojke gospode B.B. Ne postoji način liječenja za određenu vrstu raka, već liječnici trebaju liječiti ljude a ne samu bolest. Zbog toga ne postoji protokol liječenja koji je primjenjiv za svakoga. Nemojte pogriješiti misleći kako iz ove knjige možete izvući nekoliko tvari koje pomažu u izlječenju i "složiti svoj koktel izlječenja". Ova knjiga je napisana kako bi vam pomogla naći terapiju, u suglasju s vašim terapeutom, te koja vam pomaže da budete ravnopravni sugovornik liječniku.

Svjestan sam također kako će mnogi pacijenti "zamijesiti" svoju vla​stitu terapiju. Ako ste jedan od njih, najmanje što mogu učiniti je da vam dam sljedeću informaciju kako bi vam bila pri ruci na vašem putu. Najprije se držite programa 3E. Izbacite toksine iz vašeg organizma, primjenjujte uljno-proteinsku prehranu, i obavite mentalni program koji je objašnjen u ovoj knjizi. Imperativ je da vizualizirate izlječenje. Možete početi proučavati različite "dodatke" tek kad počnete primjenji​vati ova tri elementa. Apsolutno izbjegavajte oslanjanje na bilo kakve pilule, bio to vitamin C ili neka druga vrsta čudotvornog lijeka, koji je možda pomogao drugima. Moje mi iskustvo govori kako ljudi misle da čišćenje debelog crijeva mogu obaviti samo pomoću neke tablete, ili da mogu popraviti svoj imunološki sustav uzimanjem nekih drugih table​ta, koje čak ne mogu niti apsorbirati u debelom crijevu ili stanicama. Ako ste dosad slijedili ovakav put, onda ste već vjerojatno shvatili da vam ovaj ili onaj prašak neće pomoći. Ponavljam: ne postoji čudotvorni lijek, niti u konvencionalnoj medicini, niti u nekonvencionalnom svije​tu. Prikupljajući podatke koje ćete naći u ovom poglavlju, nastojao sam rabiti podatke iz neutralnih izvora, a ne podatke koje daje proizvođač tih tvari. Možete samo zamisliti koliko je to bilo teško jer u načelu ne postoje neutralni izvori. Mnoge sam terapeute osobno posjetio, odno​sno netko iz moje ekipe, ili netko od mojih kolega, te smo stvorili svoje vlastito mišljenje o tomu kakvi su to ljudi, odnosno što oni rade.

Mnoge sam terapeute ili tvari, koje se rabe, osobno istražio u svojstvu predsjednika udruge "Ljudi protiv raka" (Menschen gegen Krebs), a i u suradnji s udrugom istog imena iz SAD-a (People Against Cancer) sa sjedištem u Iowi, ili zajedno s američkom "Saveznom fondacijom za al​ternativnu medicinu" (National Foundation for Alternative Medicine) iz VVashingtona. To je obično uključivalo odlazak u posjet određenom terapeutu s medicinskom ekipom i istraživanje reprezentativnih sluča​jeva. Naravno da sam svjestan kako niti takvi slučajevi ne mogu biti primijenjeni na sve ljude, ali pokazuje da su tzv. terminalni pacijenti izabrali drukčiji put od onoga koje određuje alopatska medicina i da su na tom putu bili više nego uspješni u ozdravljenju.

Alopatski liječnici stalno naglašavaju kako ne bismo smjeli donositi zaključke o učinku neke terapije samo na temelju pojedinačnih sluča​jeva. U načelu se slažem s tom tvrdnjom. Ali ovdje ipak postoji velika razlika: ti su se oboljeli izliječili nakon što je alopatska medicina digla ruke od njih. Slobodno otiđite na medicinski fakultet i pitajte nekog profesora koliko je pacijenata liječio koji su imali metastaze, a koji su danas zdravi. Odgovor bi bila dugačka stanka jer kemoterapija i zračenje ne mogu izliječiti rak u uznapredovaloj fazi. To priznaju i alo​patski liječnici.

Slučajevi koje sam istražio daju meni i svima drugima novu nadu, i to je upravo ono što bih želio postići ovom knjigom. Nikad nemojte gubiti nadu da ćete i vi pobijediti rak, ili da ćete ostarjeti usprkos bole​sti. Osobno poznajem mnogo ljudi i posjetio sam mnoge terapeute koji svi zajedno poznaju na tisuće ljudi što su bili u beznadnoj situaciji, a danas su izliječeni zahvaljujući terapijama ili tvarima što su opisane na sljedećim stranicama. Pošto sam svjestan da mi je nemoguće prosuditi koje terapije ili tvari trebate prvo početi koristiti, na kraju knjige napi​sao sam sažetak kako ne biste nepotrebno gubili vrijeme.

Nekonvencionalne terapije protiv raka se obično odbacuju jer "nisu znanstveno potvrđene". Sto to zapravo znači? Većina će liječnika tada reći da nije izvršena dvostruko slijepa studija. A ne kažu vam kako se takva studija niti ne može izvesti. Najprije morate znati da je vrlo skupo dobiti odobrenje za novi lijek i da si samo velike farmaceutske tvrtke mogu to priuštiti. Drugo, mnoge se dobre terapije ne mogu patentirati, tako da velike korporacije nemaju financijskog interesa. Treće, lijek se može odobriti samo ako je ispitan na ljudima. Lijekovi protiv raka ne mogu se ispitivati na zdravim ljudima (što je uobičajeno) zbog niza po​pratnih učinaka, a tzv. etička povjerenstva odlučuju koji se medikamen​ti mogu ispitivati na ljudima. Slobodno pogađajte tko sjedi u tim po​vjerenstvima! Sjede li ljudi kao što sam ja, odnosno liječnici holističkog pristupa?

Sigurno ne, tamo sjede profesori za koje znamo da predstavljaju jedan pravac medicine. Još k tomu, prijedloge za ispitivanje lijekova podnose njihovi kolege koji sjede u nekom drugom povjerenstvu, koji će kasnije njima odobravati ispitivanje lijekove koje oni predlože. Sva​tko tko logički zaključuje shvaća o čemu se tu radi. Kako će holističke terapije podastrijeti "znanstveni" dokaz, kad do dana današnjeg nije prihvaćena niti jedna studija u kojoj se uspoređivala nekonvencional​na s konvencionalnom terapijom protiv raka. Takva bi studija bila lako izvediva. Svakog mjeseca srećem dovoljan broj ljudi koji su spremni sudjelovati u takvoj studiji - i to na nekonvencionalnoj strani.

Ipak da "zaštite" oboljele od raka (i naravno da zaštite farmaceut​ske tvrtke) takve studije neće biti odobrene u bliskoj budućnosti, te će se ovakvo stanje nastaviti. U svakoj sljedećoj studiji novi će toksin biti uspješniji od onog prethodnog. Sljedeći put kad vaš liječnik kaže da ova ili ona terapija "nije znanstveno dokazana", tada vas molim da ga upi​tate zna li možda kako može biti "znanstveno" dokazana. Ako vam od​govori s nekom uporabljivom idejom kako se može preokrenuti praksa etičkih povjerenstava, fakulteta i osiguravajućih društava, tada bih bio više nego sretan da me isti čas nazovete i da mi to prenesete.

Želio bih opet izbjeći eventualni nesporazum. Smatram nesretnim stanjem da se nekonvencionalne terapije ne mogu kontrolirati s dvo​struko slijepim studijama, i meni se gade razna obećanja od predstav​nika tih terapija, kao što mi se gade i laži o uspjesima kemoterapija za epitelne tumore. U interesu je svih pacijenata kad bi se takve studije konačno obavile, štoviše mnogi bi liječnici konačno bolje shvatili koja terapija uistinu ostvaruje ono što obećava. Nažalost postoji divovski fi​nancijski i politički interes da se takve studije nikad ne obave, i zato praktički ne postoji nikakva šansa da se tako nešto i izvrši. Zbog toga je važno da vi sami oblikujete svoje mišljenje.

Iznijet ću vam nekoliko uputa "Njemačkog društva za rak" (Deut-schen Krebsgeselschaft) gdje se opisuje na koji način možete razliko​vati "pravu" od šarlatanske terapije. Zanimljivo je primijetiti kako se nekonvencionalne terapije na tom popisu gledaju "pod povećalom". Ali što bi se dogodilo kad bi se isti kriterij primijenio i na konvencional​ne terapije? Pogledajmo detaljnije ovaj popis uputa:

1.
Koliko se dugo ova terapija provodi u praksi? (Ako nakon godina i
godina njenog provođenja ova terapija nije službeno priznata, onda je
vjerojatno neučinkovita.)

Moj komentar: Sve dok skupina ljudi odlučuje je li nešto službeno priznato, dotle ovo uopće ne možemo uzeti u razmatranje kao kriterij. Usput rečeno, mnoge su kemoterapije već dugo priznate, a sve do da​nas nije dokazano da doprinose duljem životnom vijeku oboljelih od raka. Sto je s tim terapijama?

2.
Je li ova metoda jedinstvena, teška za razumjeti, tajnovita, poveza-
na s određenim ljudima ili mjestima? (Što je tajnovitija, vjerojatnije je
kako nije učinkovita.)

Moj komentar: Zašto biokemičari ništa ne govore razumiju li liječnici kako kemoterapija uistinu djeluje? Prikazuju li farmaceutske tvrtke jav​no svoja istraživanja ili poznajete li bilo koje drugo područje u kojem se nude jedinstvenije, nerazumljivije i tajnovitije terapije nego što je u onkologiji? Sto je tajnovitije, to je neučinkovitije - u tom slučaju sve ke​moterapije moraju biti označene kao neučinkovite jer smo jako daleko od shvaćanja kako ove terapije funkcioniraju kod ljudi, ili kako su u većini slučajeva neuspješne kod ljudi. I kult osobe je u konvencional​nom establišmentu mnogo veći nego u nekonvencionalnom.

3.
Je li liječenje većinom uspješno ili su poznati i neuspjesi? (Ako se
obećavaju samo uspjesi, tada se preporuča skepticizam.)

Moj komentar: Mogu se jedino složiti. Terapije koje jedino obećavaju uspjeh pobijaju složenu prirodu raka. Zato budite oprezni kad vaš dok​tor kaže da imate samo 50% do 60% šanse, ili čak 80% šanse preživ​ljavanja ako se podvrgnete ovoj kemoterapiji, ili onom zračenju. Nisu li baš alopatski liječnici oni koji govore svojim pacijentima kako je već go​dinama uspješan ovaj ili onaj lijek - sve dok se jednog dana ne povuče s tržišta. I nisu li alopatski liječnici oni koji koriste terapije desetljećima a bez da su imali stvarnog uspjeha?

4.
Ima li liječenje i popratne učinke? (Bez popratnih učinaka obično se
ne može očekivati učinak liječenja.)

Moj komentar: Ova uputa se mora pobiti u cijelosti. Teški popratni učinci nemaju nikakve, apsolutno nikakve veze s vrlo dobrim učincima izlječenja (dobar su primjer za to visoke doze kemoterapije). Farma​ceutske tvrtke usađuju ovu bajku u glave potrošača svojih proizvoda već godinama jer su u potpunosti svjesni kako njihove kemikalije imaju značajne učinke na sve stanice, i ti se popratni učinci moraju uračunati u samo liječenje. Oslobodite se ovog pogrešnog načina razmišljanja!

5.
Traže li se striktna prehrambena ograničenj a? (S velikim poštovanjem
prema zdravoj prehrani, moraju se odbiti neutemeljena i napadna ogra-
ničenja.)

Moj komentar: Neutemeljena ograničenja moraju se odbiti. I ja se sla​žem s tim. Svaki bi terapeut trebao biti sposoban potkrijepiti dokazima zašto propisuje određenu prehrambenu terapiju ili inače treba potražiti drugi posao. Ali ova je uputa više usmjerena prema sljedećem: držite se podalje od prehrambenih terapija, ne postoji prehrana protiv raka. Ova uputa predstavlja jedino onaj stupanj znanja mnogih alopatskih liječnika kako je iz njihove perspektive sve to nejasno. Čitajući ovu knji​gu možete shvatiti da je ova uputa pogrešna i zašto je pogrešna.

6. Bore li se predstavnici tih metoda protiv "alopatije"? (Napadi i kle​vete ne zamjenjuju nedostatak dokaza!)

Moj komentar: Ne mogu razumjeti zašto je terapija bezvrijedna samo zato što netko razotkriva greške u drugim terapijama, bila to alopatija ili ne. Ali iza ove upute krije se potpuno drukčija namjera koja uvijek dolazi do sljedećeg: "Dragi pacijentu, svi oni što sumnjaju u alopatiju su u krivu". I ja sam protiv kleveta, te se i moje misli slažu s mislima pisca ovih naputaka. Međutim budimo pošteni, ova uputa bi se morala moći primijeniti i u suprotnom smjeru. Samo pomislite o svemu onome što ste čitali o dr. Juliusu Hackethalu. Godinama su trajale klevete i sud​ske tužbe. Ali znate li što je istina u svemu tomu? Za sve te godine bio sam prva osoba koja je otišla u Kliniku Eubios i koja je rekla doktoru Hackethalu: "Želim pogledati vaše spise i ustanoviti pravu istinu". Niti jedan liječnik i niti jedna organizacija se nisu nikad potrudili napraviti to isto, jedino su napadali i blatili - bez da su ispitali činjenice.

Moje osobno mišljenje:

Na kraju opisa terapija što slijede na idućim stranicama, dajem svoje mišljenje. Odlučio sam iznijeti svoje komentare jer me mnogi pacijen​ti ustrajno pitaju: "Biste li prihvatili tu terapiju da ste u mojoj koži?" Naravno da ne mogu dati konačan i zadovoljavajući odgovor na takva pitanja, jer ja znam točno što bih ja napravio, a to je zapravo sporedno za vas, zato što vi morate naći terapiju za sebe. Bez obzira na to, odlučio sam iznijeti i svoje mišljenje glede ovakvih pitanja.

Ako imate neko starije izdanje knjige u kojoj opisujem 3E metodu, i ako su se neki moji komentari u međuvremenu promijenili, to je zato jer sam došao do novijih saznanja koje me tjeraju da napravim takvu promjenu. Dužina objašnjenja uopće nije bitna. Opisao sam neke tera​pije detaljnije jer je vrlo teško doći do više informacija o njima, i zbog toga što su potpuno nepoznate za većinu pacijenata i liječnika. Nemojte se ravnati prema duljini opisa, već se koristite mojim komentarima kao kriterijem ocjenjivanja.

Uspješne terapije liječenja raka -1. skupina Uljno-proteinska prehrana

Za mene je ova terapija još uvijek najbolja terapija i trebala bi svakome poslužiti kao terapijska osnova. Ako sam to ovdje napisao, nakon što sam upoznao toliko mnogo terapija za liječenje raka po cijelom svijetu, tada vas molim da shvatite kako sam to učinio nakon pažljivog razma​tranja. Potrebno je intenzivno proučiti ovu terapiju bez obzira za koju se terapiju na kraju odlučite.

Ovo posebno vrijedi za akutne bolesnike koji još uvijek imaju tumo​re, tada je osim Gersonove terapije (koju je mnogo teže provoditi), ova terapija neophodna. Znam da i mnogi nekonvencionalni liječnici sma​traju ovu moju izjavu pretjeranom, ali moje osobno iskustvo govori mi veoma jasno njoj u prilog.

Uljno-proteinska prehrana je podrobno opisana na strani 332.

Frekvencijske terapije

Na sljedećim stranicama ću vas upoznati s različitim frekvencijskim te​rapijama. Uvjeren sam da će ove terapije odrediti budućnost medicine, zato jer u trenutku kad ćemo moći izmjeriti frekvencije naše stanične komunikacije, moći ćemo i odrediti ispravnu frekvenciju za izlječenje oboljelog. Do tada moramo priznati da se jedino možemo osloniti na iskustvo pojedinih istraživača. A po meni ta iskustva uopće nisu loša. Postoje mnogi obećavajući pristupi i postoje terapeuti koji su u prošlosti mogli prikupiti pozitivna iskustva tijekom godina istraživanja.

Znanstvenici su nakon više godina shvatili da mogu utjecati na ener​getsko ponašanje stanica kad mjere određene stanične frekvencije, a posebno su shvatili da mogu na umjetan način proizvesti te frekvencije. Do prije par godina to nismo mogli ni zamisliti jer su za to potrebna veoma brza računala, s brzinama računanja od više milijuna procesa u sekundi. Za nekoliko godina to će biti moguće i to će zasigurno imati značajniji utjecaj na budućnost medicine. A do toga je došlo tek razvojem moderne kvantne fizike, jer kvantna fizika može dokazati te nevidljive energetske potencijale, koji su bili zanemarivani dugi niz godina od strane biologa, a imaju golem utjecaj na oblik i funkciju materije.

Konvencionalna biokemija zasniva se na vjerovanju da se informacije prenose samo putem kemijskih tvari, kao što su hormoni. Sad znamo da polja sila nisu sposobna samo prenositi informaciju, već da ih mogu prenositi brže i učinkovitije. Zamislite naše tijelo kao veliki planet na kojem žive milijarde ljudi (stanica). Baš kao na Zemlji, ti ljudi moraju komunicirati jedan s drugim na neki način. Poštanski je sustav (hormo​ni, citokini i drugo) vrlo učinkovit informacijski sustav, ali je na nesreću često i prespor. Upravo se to tako i dešava u našim tijelima. Naše stani​ce ne pišu samo pisma, već koriste i telefone (valovi/svjetlost) kako bi razgovarale jedna s drugom. Baš kako to radi špijunska buba u telefon​skoj slušalici, tako i znanstvenici pokušavaju razotkriti staničnu komu​nikaciju. Nažalost, još smo uvijek na početku naše špijunske aktivnosti, ali uvjeren sam kako danas možemo osluhnuti individualne razgovore i da će se "bube" dramatično razvijati u budućnosti u obliku najmoder​nijih frekvencijskih uređaja.

Postoje stotine istraživača koji su ostvarili značajne doprinose na ovom polju, i ako od svih njih spominjem samo trojicu, to je zato jer mi je dostupno mnoštvo kliničkih podataka njihovog rada, ili zato što vjerujem u njihove "teorije". To zapravo ne znači da ostali istraživači kao Gorgun Sulevman iz Istanbula, dr. Fuda s Tajvana, David Spali iz Australije, svi "nasljednici" Royal Rifea po cijelom svijetu, dr. Hans Kempe, dr. Ludvvig i dr. Fritz-Albert Popp iz Njemačke, i mnogobrojni drugi nisu također otkrili nevjerojatne stvari. Međutim, nemoguće mi je predstaviti sve te radove u ovoj knjizi, te ću prema tomu na sljedećim stranicama predstaviti samo nekoliko pristupa koji su reprezentativni za mnoge, kako se proces izlječenja može poboljšati i pobuditi umjetno proizvedenim valovima.

Terapija Aquatilis

Dr. Michel Essaidi je nuklearni fizičar i bivši zaposlenik tvrtke Philips iz Eindhovena u Nizozemskoj, gdje je radio na medicinskim istraživanjima. Njegov se rad zasniva na vezanju slobodnih radikala.

Slobodni radikali su atomi u kojima jedan ili više elektrona nema para i zbog toga takvi atomi tragaju za drugim elektronima po tijelu. Takvi se radikali mogu oblikovati u tijelu ili od strane vanjskih izvora. Nažalost, zbog njihove potrage za elektronima, ovi atomi uništavaju naše stanice i prema tomu mogu pokrenuti ili pogodovati bolesti, napadajući receptore na staničnoj membrani, mitohondrije u stanicama ili/i našu DNK (staničnu jezgru).

Obično naše tijelo ima prikladne obrambene mehanizme protiv tih radikala. Ipak zbog različitih razloga, stanica se u nekom trenutku ne može više braniti, te nastaju velika i ozbiljna oštećenja.

Dr. Essaidi je razvio kabinu koja izgleda kao mala piramida s ogle​dalima, i u kojoj je vruće kao u sauni. U toj kabini dr. Essaidi stvara pozitivno nabijenu okolinu, koja prema njegovoj teoriji, privlači slobod​ne radikale iz tijela i neutralizira ih. U isto vrijeme u kabini se dešava sveobuhvatna detoksikacijska terapija jer su uslijed topline pore na koži otvorene.

Prvo, toksini na taj način lakše izlaze iz tijela, i drugo, dr. Essaidi dodaje posebne tvari u paru, koje bivaju lakše apsorbirane u tijelo. Isto​dobno je u kabini stvoreno točno određeno elektromagnetsko polje.

Tretman obično traje 90 minuta s pripremnom i završnom procedu​rom (sama terapija traje 30 - 40 minuta). U kabini može biti još jedna osoba (pratilac, supružnik), a cijena jednog tretmana je 90 €. Pacijenti odsjedaju u obližnjem hotelu blizu središta grada.

Kad su se održavali Četvrti dani Njemačke alternativne medicine (4. Deutschen Alternativen Krebstag) listopada 2004. u Stuttgartu, pa​tolog dr. Frank Anda iz San Rema (Italija) po prvi put je predstavio svoju dokumentaciju o terapiji dr. Essaidia. Tijekom nekoliko godina je uzimao krvne uzorke od svojih pacijenta što su oboljeli od raka prije i nakon Aquatilis tretmana, te iz toga izvukao zaključke kako se dešava sljedeće:

· eliminacija lutajućih stanica raka

· pobuđivanje T-stanica

· eliminacija netipičnih mikroorganizama

· eliminacija ometajućih čimbenika funkcija stanične membrane

· pobuđivanje NKC (prirodnih ubojica stanica - engl. natural killer cells)

Rezultati jasno pokazuju da je terapija Aquatilis veoma intenzivna detoksikacijska terapija koja ima jasan učinak na imunološki sustav.

Osobno mišljenje: smatram da je dr. Essai'di vrlo ozbiljan znanstvenik, koji je vjerojatno izumio nešto genijalno, i poželio bih da njegova te​rapija može biti dostupna svakom oboljelom od raka. Promatram ovu terapiju kao optimalnu za započinjanje terapije izlječenja od raka i na​lazim još jednom tragičnim kako se financijski interesi opet kriju ispred širenja uspješne terapije (više o tomu na www.aquatilis.com).

Sinergija (Svnergetics)

Pojam sinergije u fizici znači "znanost o kombiniranju učinaka". Ovaj je naziv složio profesor Hermann Haken ponajviše u vezi sa samoorga-nizacijom. Prof. Haken definira ovaj pojam kao: "Danas postoji tenden​cija da se sve što ima veze sa samoorganizacijom uključi pod poglavlje 'teorije kaosa'."

Teorija kaosa se oslanja na nekoliko razina slobode ili na nekoliko va​rijabli i tvrdi da je rezultat nepravilno ponašanje čak i onda kad se samo neke varijable kombiniraju zajedno. Netko bi se mogao zapitati, kakve veze uopće ima teorija kaosa sa samoorganizacijom, jer se samoorga-nizacija stvara i raste iz suradnje velikog broja individualnih dijelova. Tekućina se sastoji od mnogo molekula, društvo od mnogo različitih pojedinaca, gospodarstvo od mnogo različitih poslovnih subjekata. Si​nergija pokazuje kako se i najsloženiji sustav, a koji se sastoji od velikog mnoštva pojedinih dijelova, može opisati samo putem nekoliko varija​bli, koje su onda poznate kao određujući parametri. Znači, kad netko dođe do samo nekoliko varijabli, onda one mogu predstavljati zakon teorije kaosa. Prema tomu, teorija kaosa je sastavni dio sinergije.

Ono što zvuči ponešto apstraktno iz usta profesora Hakena, zahva​ljujući fizikalnom inženjeru Berndu Joschku postalo je vodilja ka sa-moizlječenju. Na kraju 70-ih godina 20. stoljeća ing. Joschko, koji je radio u saveznoj policiji, prikupio je brojna iskustva koja se odnose na samo-iscjeljujuće i holističke terapije. Na njega su pozitivno utjecala otkrića dr. Hamera i zahvaljujući rijetkoj kombinaciji vlastitog iskustva i logičkom zaključivanju jednog inženjera, uspio je prepoznati kako su sve zapamćene i simboličke slike u našem mozgu, u stanju stalnog međudjelovanja i da tvore uzorke. Ako se te unutrašnje slike kod poje​dinca promijene, i svi se uzorci mijenjaju. Takvo znanje i nije nešto po​sve novo, ali je ing. Joschko po prvi puta prenio načelo sinergetskog prepoznavanja uzoraka na unutrašnje slike koje su "vidljive" u stanju duboke opuštenosti. Na taj je način našao put kojim se mogu pokrenu​ti samoorganizacijski procesi kod ljudi, a koji istodobno vode prema samoizlječujućim procesima u tijelu.

U želji da netko pokrene samoozdravljujuće procese, on prvo mora uništiti stare strukture na način "stvaranja reda uvođenjem kaosa". U praksi to znači da čovjek prema uputama sinergetskog terapeuta mijenja svoje unutarnje slike. Za tu svrhu mijenja se stanje neke osobe u stanje duboke opuštenosti kako bi se moglo pristupiti većem području moz​ga, i tada terapeut počne voditi osobu kroz njegov unutrašnji svijet.

Na sličan način kao i kod Nove medicine, sinergija također vjeruje da su tri razine, mozak, tijelo i organi, u stalnom međudjelovanju jedan s drugim i da se samoorganizacija stalno dešava. Još jedno zajedničko vjerovanje je da simptomi nisu ništa drugo nego informacijske struk​ture ukorijenjene u mozak i protiv kojih se ne treba boriti, već iskori​stiti za postavljanje bolje dijagnoze i promjene uz otkrivanje prijašnjeg sukoba.

Ipak, postoje i jasna razgraničenja u odnosu na Novu medicinu. Tu je aktivni terapeut koji pokušava aktivacijom drukčijih regija od onih u Novoj medicini pronaći ukorijenjene informacijske strukture i pro​mijeniti ih. Ovo se posebno odnosi na jaku želju mnogih ljudi koji ne žele samo čekati. Iako se, naravno, Nova medicina ne sastoji samo od čekanja, mnogi je pacijenti takvom doživljavaju.

Sljedeća je razlika u tomu, da dok dr. Hamer tumači kako je uzrok pojave sukoba to što je osoba samo uhvaćena "na pogrešnoj nozi", si​nergija uvijek pita zašto bi neka situacija uopće predstavljala sukob za nekoga.

Osobno mišljenje: Svoje vlastito iskustvo sa sinergijom mogu opisati jedino kao vrlo dobro. Pomoć koja potiče samopomoć je upravo ono što treba oboljeli od raka. Shvaćam i kako mnogi pacijenti ne razumiju kako promjena unutrašnjih slika može čudesno utjecati i shvaćam da će proći mnogo vremena prije nego što sinergija postane prihvaćena. Ali za one pacijente koji je već shvaćaju, i koji su pripremljeni da zauzmu aktivni stav u procesu izlječenja, sinergija predstavlja istinski blagoslov.

Više informacija možete naći na www.synergetik.net
Terapija Papirni

Francuz Charles Laville (autor knjige "Rak - električna smetnja", Le Cancer: derangement electrique), rus Georges Lakhovsky (1870. -1943.), amerikanac Royal Raymond Rife (1888. - 1971.), talijan Antoine Priore (1912. - 1988.) koji je živio u Francuskoj i grk Panos Pappas (1947. - ) izradili su uređaj za frekvencijsku terapiju u 20. stoljeću. Panos Pappas, profesor fizike i matematike, kojeg sam osobno posjetio u Ateni travnja 2001.g., i koji je na moj poziv te iste godine predstavio svoj uređaj u Njemačkoj, vodio je pokuse snažnih električnih izboja 80-ih godina 20. stoljeća. Bio je ohrabren radom prof. Graneaua s MIT-a (Massachusetts Institute of Tehnology).

Već mnogo godina dr. Pappas nastavlja sa svojim radom i razvija visokofrekventni uređaj kojeg je nazvao Papirni. Tim se uređajem u mikrosekundi stvaraju struje jačine 1.000 ampera, i frekvencije od neko​liko herca do 500.000 megaherca koje mogu pridonijeti da se kancero​gene stanice same normaliziraju.

Zadnjih je godina dr. Pappas objavio više reprezentativnih slučajeva, tj. slučajeva gdje su opisana liječenja različitih vrsta raka. Uređaj Papirni je doprinijeo promjeni mišljenja o sposobnosti utjecaja frekvencijske te​rapije na rak, zato što je pristup terapiji: daj tijelu golemu raznolikost frekvencija i ono će uzeti ono što mu najviše treba. Ovo se suprotstavlja mišljenju mnogih istraživača koji postavljaju tezu kako je nužno pozna​vati frekvencije koje se smiju odašiljati.

Ali isto kao i mnogi drugi znanstvenici koji istražuju frekvencije, prof. Pappas pretpostavlja kako rak nije autonomna bolest, već da je kao i os​tale bolesti zapravo smetnja u energiji. Ako bi bilo moguće vratiti tu energetsku ("električnu") smetnju na početnu vrijednost (kad nije bilo smetnje), onda bi se svaka bolest mogla na taj način izliječiti. Prof. Pap​pas je mišljenja kako je rak ravnotežna smetnja (vidi Teoriju ravnoteže, strana 81) i može se pojaviti samo kad je stanica "gladna".

Osobno mišljenje: Do danas nemam spoznaja o bilo kakvim značajnim (negativnim) popratnim učincima ove terapije. Štoviše, ima sve vise pa​cijenata kojima je ova terapija pomogla. Zbog toga su više nego potreb​ne studije nakon kojih neće biti sumnje u djelovanje ove terapije i na​dam se da će se te neophodne studije (posebno za rak dojke) uskoro obaviti.

Dodatna informacija: Od siječnja 2004. na tržištu postoji kopija Papirni uređaja pod imenom Rehatron koju proizvodi bivši distributer prof. Pappasa. Ali to nije pravilan uređaj i želim vas upozoriti na to. U Reha-tronu se stvaraju drukčije frekvencije od onih kod Papirni uređaja. Više informacija možete dobiti na www.papimi.com
Cluster medicina

Prof. Ulrich Jiirgen Heinz je studirao filozofiju, glazbu i povijest umjet​nosti, a postao je poznat i na polju spagirije (biljne alkemije - drugim riječima jedne vrste homeopatije) prije nego li je svoje otkriće nazvao klaster medicina ranih 80-ih godina 20. stoljeća. I u ovu je terapiju uklju​čena frekvencija, stanična komunikacija, a posebno individualnost pa​cijenta. U klaster medicini nema klasične dijagnoze, nego svaki pacijent dobije svoju klaster dijagnozu koja je zapravo poistovjećena s njegovom poviješću. Tako ne postoji dijagnoza raka dojke, već samo simptom tumora u grudima žene, koji je pokrenut od strane nekih događaja u životu te žene.

Dijagnoza se postavlja na temelju različitih procesa kao što je uzi​manje otiska prsta (nasljedno određenje), fotografije lica Polaroid apa​ratom (povijest života), crtanje crteža (naša ugođenost), stanje tjelesnih tvari kao što su krv, mokraća, slina, koža, usni vosak, zubi i drugo (stanje tijela) i odabirom geometrijskih uzoraka (otkrivanje fizičkih događaja). Gledajući jedino na ovaj postupak dijagnosticiranja, očito je kako se radi o veoma holističkom pogledu na bolest. Zanimljivo je primijetiti kako se isti dijagnostički sustav može primijeniti i na životinje.

Sve se te ocjene dijagnoze putem računalnih programa pretvaraju u niz numeričkih znakova i uspoređuje s 300.000 već pohranjenih nizova i 6 milijuna izlaznih kombinacija u bazi podataka. Iz ovoga se stvara "slika" trenutačnog stanja pacijenta. Ova slika ponekad je prikazana čak i na nekoliko stotina stranica. Cluster medicina toliko se trudi jer je današnja osoba rezultat svih sadržaja svojeg života, i ono što alopatski liječnici opisuju kao bolest, nije ništa drugo do izraz života te osobe u obliku simptoma. Klaster medicina tada umrežava tu detaljnu ocjenu sa simptomima ili sa službenom dijagnozom bole​sti, i ispitujući psihološku pozadinu, pomaže pacijentu bolje razumjeti njegovu "bolest".

Nakon svega toga, proizvode se klaster tvari u obliku oralnog spreja za svakog pojedinog pacijenta. Taj sprej sadrži informaciju pretočenu u vodu, koja je iskrojena baš za određenog pacijenta. Pacijentu se daje po​sebna informacija o tomu koje mu druge stvari mogu pomoći da ubrza postupak izlječenja. To može biti neko muzičko djelo (izrađuju se indi​vidualni glazbeni CD-i), vježbe opuštanja, boje i mnogo toga drugog. Također je vrlo važna i regulacija flore u debelom crijevu, tj. oživljavanje postojećih simbionata.

Osobno mišljenje: nije mi lako ocijeniti klaster medicinu jer nema do​voljno podataka u smislu tradicionalnih studija. Postavlja se i pitanje može li se ovakav sveobuhvatan sustav uopće mjeriti našim uobičajenim postupcima. Ipak, uvjerenja sam kako je Ulrich Jiirgen Heinz već na putu kojeg je nužno slijediti u smislu holističke terapije liječenja raka, tj onaj uski individualni put namijenjen svakom pojedinom pacijentu.

Nutritivna terapija (NutriTherapv)

Ovo je program liječenja koji uključuje prehranu i detoksikaciju tijela i koji se izričito poklapa s tjelesnim stanjem pacijenta. Nutri terapija ne liječi direktno tumor, već pokušava optimizirati procese metabolizma na način da si tijelo samo pomogne, ili da bolje prihvati pomoć drugih terapija.

U ovoj se terapiji koristi najmodernija računalna tehnologija kako bi se znanstveno ustanovile prehrambene potrebe pacijenata što boluju od raka i drugih bolesti. Biokemijska individualnost svake osobe može se procijeniti kako bi se provela usredotočena pomoć na polju prehra​ne, detoksikacije tijela i prehrambenih dodataka. Za razvoj ove terapije možemo zahvaliti doktoru VVilliamu Kellevu iz Floride jer je Nutri te​rapija zasnovana na njegovom radu tjelesne kemije (dr. Kellev je bio zubar koji je sam sebe izliječio od raka gušterače 1964.g.).

Dr. Kellev je prepoznao važnost činjenice kako se liječenje raka može uspješno provesti jedino ako određeni procesi u funkcioniranju tijela rade više ili manje normalno. Prema tomu, njegov je prvi prioritet do​vesti te procese u normalu, ili u optimalno stanje, kako bi se tijelo samo moglo obraniti od bolesti. Optimalna prehrana pojedinca je primarna. Prema njegovom mišljenju ne postoji jedan "prehrambeni tip" koji je prikladan za svakoga. Ljudi imaju vrlo različite prehrambene potrebe. Potrebe se razlikuju i ovise o: vrsti bolesti, intenzitetu bolesti, genetici, prehrambenim navikama, aktivnostima osobe, emocionalnom stanju pacijenta, dnevnom uzorku ponašanja i općem stresu kojemu je oso​ba podvrgnuta. Vegetativni živčani sustav prvenstveno ima kontrolu nad našim metabolizmom. On se dijeli na parasimpatički i simpatički živčani sustav. Na primjer, osobe kojima je dominantan simpatički su​stav naginju nižem stupnju metabolizma i više trebaju brzo izgarajucu prehranu (što je ponajprije vegetarijanska prehrana). S druge strane ljudi s dominantnim parasimpatičkim sustavom imaju brži metaboli​zam i trebaju hranu koja sporije izgara (recimo životinjske proteine). Prvenstveni terapeutski cilj Nutri terapije je da se ponovo uspostavi metabolička ravnoteža.

Svojstva tipičnog programa za oboljele od raka: 
Prva faza: detoksikacija

Uporabom homeopatskih detoksikacijskih tvari, vitamina, minerala, enzima gušterače i uz pomoć klistira čiste se jetra i drugi organi. Ovo oslobađa imunološki sustav i normalizira biološke funkcionalne spo​sobnosti.

Druga faza: zamjena

Ako tijelo ne proizvodi određeni kemijski spoj, tada se uzimaju poseb​ne prehrambene tvari u točno određenim količinama. Kod oboljelih od raka često je problem metabolizam enzima, hormona i različitih dijelo​va imunološkog sustava.

Treća faza: pobuđivanje

Organi i žlijezde se pobuđuju pomoću posebnih hranjivih tvari, vitami​na, minerala i fitoterapije (terapija biljem).

Četvrta faza: ponovna izgradnja

Konzumacija prehrambenih dodataka u odnosu na bolest kako bi se pokrili dodatni zahtjevi za hranjivim tvarima i ojačale tjelesne rezerve.

Osobno mišljenje: zadnjih sam godina upoznao mnoge pacijente koji​ma nije mogla pomoći niti jedna druga terapija, osim Nutri terapije (npr. pacijenti s neoperabilnim rakom gušterače). Posebno je kao program Nutri terapije dobar i ozbiljan program dr. VVilliama VValcotta (www. metabolictyping.com).

Nisam iznenađen da se ovakva terapija razvila u SAD-u. To je vrlo jednostavna terapija, a i nisu samo Europljani oni koji imaju teškoća kad zamišljaju pilule kao zamjenu za hranu, a ne kao prehrambeni do​datak. Na početku terapije dnevno se mora uzimati 60-100 pilula. Ipak rezultat govori sam za sebe i Nutri terapija je mogućnost za svakoga tko si to može priuštiti (cea. 200-500 € / mjesečno za prvih 3-6 mjeseci).

Još uvijek postoji skupina ljudi kojima će ova terapija biti vrlo učinko​vita: svi "štediše energije", oni koji ne žele bitno promijeniti svoj način života, ili oni koji ne mogu promijeniti svoj život. Opet bih želio izbjeći eventualno nerazumijevanje: smatram imperativom da se slijedi pro​gram 3E za liječenje raka. Ali što god ljudi činili, iz ma kojeg razloga to činili, ili ako nisu zainteresirani, ili ne shvaćaju koliko je to važno. Mo​gao bih se i pretvarati kako takvi pacijenti ne postoje, ali istina je da oni predstavljaju većinu oboljelih od raka. Za mnoge je ljude lakše uzimati 100 kapsula dnevno (kasnije 20 do 30), nego da se odreknu jutarnjeg peciva i kavice.

Naravno da Nutri terapija djeluje mnogo bolje kad se primjenjuje zajedno s programom 3E, iako je i provođenje same Nutri terapije za ovu grupu ljudi bolje nego da ništa ne rade.

Antineoplastonska terapija

Kad je bio mladi znanstvenik, biokemičar i liječnik dr. Stanislavv Bur​zvnski (rođen 1943., doktorirao u Poljskoj 1968., emigrirao u SAD 1970. g.) izolirao je različite peptide (aminokiselinske lance koji su nužni za tvorbu proteina) iz ljudskog urina, i otkrio je kako su nadasve učinkoviti u suzbijanju rasta određenih vrsta raka. Ti peptidi su jedan dio tjele​snog biokemijskog obrambenog sustava. Oni ne mogu uništiti defektne stanice, ali ih mogu ispraviti odnosno reprogramirati, da nose dobru informaciju abnormalnim stanicama, kako bi im poručile kako da se razvijaju normalno. Ustanovljeno je da ljudi koji imaju rak, imaju isto​dobno samo 2-3% normalnog broja tih peptida.

Više od 30 godina dr. Burzvnski odvaja 5 različitih antineoplastona iz ljudske mokraće, a nazvani su antineoplastoni jer djeluju protiv neo​plazme (abnormalna promjena tkiva, stvaranje novih krvnih žila koje hrane stanice raka) - kao i protiv tumora. Njegovo je objašnjenje kako antineoplastonske molekule, promatrane na genskoj razini, imaju jaki antikancerogeni učinak. A posebno, one pobuđuju djelovanje "supre-sorskih gena tumora" (gena za suzbijanje tumora). Supresorski geni su geni koji isključuju djelovanje određenih onkogena (gena koji podrža​vaju rast tumora). Tako antineoplastomi štite stanice od nekontrolira​nog tumorskog razmnožavanja. Prema ovoj teoriji rak je ishod manjka antineoplastoma.

Putem svojih znanstvenih publikacija dr. Burzvnski je 1974.g. dobio sredstva za daljnje istraživanje od Saveznog instituta za rak (National Cancer Institute). Objavio je 1977. godine rezultat svoje studije gdje je liječio 21 osobu oboljelu od tumora i leukemije u poodmaklom stadiju bolesti i od kojih je konvencionalna medicina digla ruke. Nakon 9 mje​seci 4 pacijenata nisu više imali tumor, 4 pacijenata su imali djelomično povlačenje tumora (za više od 50%). Bolest se stabilizirala kod još 6 pa​cijenata - niti se povećavala, niti smanjivala. S terapijom su prestala 2 pacijenta nakon što im se tumor smanjio za manje od 50%. Samo je 5 pa​cijenata umrlo zbog napredovanja bolesti. Dr. Burzvnski je nakon ovoga bio uvjeren kako njegova antineoplastonska terapija može spasiti živote oboljelih. Nakon studije je financiranje od strane Saveznog instituta pre​stalo i dr. Burzvnski je studiju nastavio financirati vlastitim sredstvima osnivanjem nezavisnog centra za liječenje raka (Burzvnski Research In​stitute) i liječenjem pacijenata (uz plaćanje), kako je tada zvao, "eksperi​mentalnim tretmanom". Zahvaljujući svojim prvim pacijentima mogao je nastaviti razvijati metode antineoplastonskog liječenja.

Od ranih 70-ih godina 20. stoljeća Burzvnski je iskusio ogorčene na​pade alopatskog establišmenta sve dok Vrhovni sud SAD-a nije pre​sudio kako može nastaviti liječiti pacijente svojom metodom. Njego​ve znanstvene studije i zapisi bili su naprosto previše očigledni da bi ih državna agencija FDA (Food and Drug Administration - američka krovna organizacija za odobravanje lijekova i načine liječenja) mogla pobiti.

Ožujka 1990.g. na održanom 9. međunarodnom simpoziju "Budući pravci u kemoterapiji" dr. Dvorit Samid je izvijestio kako antineopla-ston AS2-1 uspijeva potiskivati djelovanje onkogena, a sprječava i pro-liferaciju (širenje) malignih stanica, a da nije toksičan za normalne sta​nice u tijelu.

Prema znanstvenim izvještajima koja su bila predstavljena na 86. godišnjoj konvenciji "Američke udruge za istraživanje raka" (American Association for Cancer Research) u ožujku 1995.g. bilo je prepoznato kako antineoplastoni dr. Burzvnskog povećavaju djelovanje gena što potiskuju tumore. Danas dr. Burzvnski proizvodi antineoplastone u pro​izvodnom pogonu koji je odobrila FDA u sklopu svoje bolnice u Hou-stonu, Teksas. Trenutačno dr. Burzvnski radi na 90 lječilišnih protokola (postupaka) uporabom višestrukih antineoplastonskih mješavina.

Postupci pojedinačnog liječenja razlikuju se značajno od slučaja do slučaja i ovise o odgovarajućoj vrsti i veličini tumora. U ovom trenut​ku vjerojatno ne postoji niti jedan drugi oblik terapije koji radi s ovim važnim mehanizmom pojave raka. Ironija je kako dr. Burzvnski nije dobio nikakvo javno priznanje za svoje otkriće i svoj rad, a koje bi bilo vrijedno i same Nobelove nagrade za medicinu. Umjesto toga bio je na udaru bijesnih napada od strane FDA i Teksaškog medicinskog odbora. Danas se njegov način liječenja smatra najobećavajućim i najznanstve-nijom nekonvencionalnom terapijom za liječenje raka u svijetu.

Sama se terapija sastoji od intravenozne infuzije na početku, a kasnije se nastavlja tabletama. Pacijent na sebi nosi malenu infuzijsku pumpu te se antineoplastoni ubrizgavaju u grudi tijekom 24 h. Ovaj je postupak bezbolan i ne sputava pacijenta.

Kao dio jedne studije dr. Burzvnski je koristio antineoplastone za lije​čenje 20 pacijenata oboljelih od astrocitoma (teži oblik glioblastoma) u poodmakloj fazi. Otprilike 80% pacijenata je pozitivno reagiralo, a neki su i poslije 4 godine ostali bez ispoljavanja tumora. I neke studije na životinjama u Japanu pokazuju kako male doze sintetičkog antineopla-stoma A10, a koji se uzimaju oralno, pomažu u prevenciji raka dojke, raka pluća i raka jetara.

Osobno mišljenje: dr. Burzvnski je na moj poziv boravio u Njemačkoj 1999.g. i na nekoliko je predstavljanja prikazao pozitivne rezultate svog načina liječenja na više slučajeva. I ostale su organizacije istraživale te uspješne slučajeve izlječenja i došle do istog rezultata kao i ja. Mogu bez sumnje izreći kako bi terapija dr. Burzvnskog trebala biti prva mogućnost kad se razmatra liječenje tumora na mozgu. Nažalost, pre​veliki početni troškovi liječenja od 2 - 3 tisuće € mjesečno predstavljaju previsoku prepreku i nadam se da će na kraju terapija antineoplastomi-ma biti priznata kako bi se troškovi mogli značajno smanjiti.
Coleyev toksin

Njujorški liječnik William B. Coley (1862.-1936.) otkrio je na kraju 19. stoljeća kako određene zarazne bolesti, posebno one koje je uzročnik bakterija, imaju određene terapeutske učinke na maligne pojave tkiva, ako se unesu u tijelu o obliku sterilne vakcine. Dr. Coley je shvatio da se tjelesni obrambeni sustav za rak pobuđuje na višu razinu, te da se pomoću tog "toksina" bolje drži u borbi protiv stanica raka.

Dr. Coley je bio kirurg u Njujorškoj memorijalnoj bolnici (Memorial Hospital) i tu je razvio svoju bakterijsku vakcinu. Odbio je vjerovati kako je rak neizlječiv, a u njegovo se doba liječenje od raka sastojalo jedino od kirurškog odstranjivanja tumora (često i putem amputacija).

Dr. Coley je upotrijebio bakterije streptokok piogen i serratia marcescens (koje se uzgajaju u telećem bujonu). Pretpostavljao je kako se stanje or​ganizma podiže uz pomoć tih bakterija i da je obrambeni protutumor-ski sustav na taj način vođen u boljem pravcu - upravo prema stanica​ma raka. Iza ove pretpostavke stoji teorija da imunološki sustav prvo mora biti mobiliziran protiv manje složenog protivnika, a to je u ovom slučaju bakterija.

Za postizanje učinka, vakcina se oboljelima od raka ubrizgava injekci​jom u blizini tumora. Njegovi pacijenti ne samo da su imali djelomičnu remisiju (povlačenje), već su imali potpunu remisiju za različite vrste raka. Liječeni pacijenti su nakon jutarnje injekcije u venu ili mišić imali osjećaj zimice koju bi uskoro zamijenila groznica. Već tijekom popodne-va uspostavilo bi se normalno stanje organizma.

Njegov je način liječenja nakon smrti 1936.g. kroz dulji niz desetljeća nestao iz vida. Zanimljivo je da je čak i za vrijeme života dr. Coleya 50 američkih i europskih liječnika liječilo pacijente Colevevom vakcinom. Vakcina se pripremala i distribuirala od strane farmaceutske tvrtke Parke Daviš & Co. Kasnije je američki imunolog dr. Charles Starnes analizirao vakcinu tijekom 9 mjeseci, te je zaključio kako ova terapija najviše obećava. Dr. Starnes je izvijestio o uspjehu dr. Coleya na primje​ru sarkoma mekog tkiva (sinovijalnog sarkoma) - više od 40 od ukupno 84 pacijenta su i nakon 5 godina bili bez znaka tumora, dok je 17 pacije​nata preživjelo više od 20 godina. Kod malignog limfoma je 19 od 33 pacijenta preživjelo 5 godina, a 8 dulje od 20 godina.

Nažalost, 1962.g. su se dogodile promjene u zakonu te se vakcina nije mogla više primjenjivati u SAD-u. FDA je jednostavno proglasila Colevevu vakcinu za "novi medikament", a to je značilo da je trebalo napraviti opsežne i skupe studije kako bi se ponovo dobilo odobrenje za njeno korištenje. Novca, naravno, nije bilo.

Nakon smrti dr. Coleva farmaceutska kuća Parke Daviš & Co. je osla​bila koncentraciju izvorne vakcine s namjerom da smanji rizik od na​stupanja smrti zbog bakterije, a tim i liječničku odgovornost. Ali postalo je očito i kako je takva oslabljena vakcina postala neučinkovita. Mnogi se stručnjaci slažu da je Coleveva vakcina izbačena iz uporabe zbog toga što se ne može patentirati, iako se smatra učinkovitom i financijski prihvatljivom.

Kćerki dr. Coleva možemo zahvaliti što Coleveva vakcina još nije iz​gubljena. Helen Coley Nauts prikupila je 1.000 izvještaja pacijenata, a osnovala je i Istraživački institut za rak u Nevv Yorku, te objavila zajed​no s drugim liječnicima više članaka o liječenju Coleyevom vakcinom. Testiranja koje je vodio Memorijalni centar za rak Sloan-Kettering u Nevv Yorku 1976.g. pokazala su da su pacijenti s poodmaklim non-Ho-dgkin limfomima imali remisijsku stopu od 93% za razliku od 29% u kontrolnoj grupi gdje su pacijenti primali kemoterapiju.

U Njemačkoj je sličan preparat (vakcineurin) dugo godina bio do​stupan. Proizvodnja je ipak prestala, a posljednje se bočice još uvijek mogu naći na crnom tržištu. Alternativa je japanski medikament pi-cibanil, koji još nije poznat u Njemačkoj, ali je reakcija organizma na njega slična kao i na vakcineurin.

Od 2004.g. nova se vakcina može nabaviti od jedne tvrtke iz Ham​burga, i mogu se samo nadati da ovo predstavlja početak nove ere ove terapije.

Osobno mišljenje: poznajem mnogo oboljelih koji su upotrijebili ovu terapiju aktivirane groznice i to u poodmakloj fazi njihove bolesti, te su imali veliki uspjeh. Cesto me pitaju što je bolje: hipertermija (metoda liječenja čiji opis slijedi) ili terapija aktivirane groznice s bakterijama. Trenutno nitko znanstveno ne može odgovoriti na ovo pitanje. Ali te​meljeno na mom osobnom iskustvu, moram dati prednost terapiji bak​terijski aktivirane groznice.

Hipertermija

Sama riječ hipertermija dolazi iz grčkog jezika i znači pregrijavanje. Ideja pregrijavanja prirodno dolazi s mišljenjem kako je povišenje tjele​sne topline isto što i ozdravljujuća groznica. S tim se ne mogu složiti i moje mi osobno iskustvo jasno pokazuje da je značajna razlika između groznice koju je tijelo samo pokrenulo (kao npr. s reakcijom na Co-leyevu bakteriju) i povišene tjelesne temperature uzrokovane umjetno proizvedenim valovima (npr. elektromagnetskim valovima). Tu je još jedan zanimljivi pogled na hipertermiju: ta je terapija uspješno pronašla svoje mjesto u alopatskom načinu liječenja kao zaobilaženje alternativ​ne medicine.

Dok se alopatija većim dijelom smijala hipertermiji sve do kraja 20. stoljeća, danas postoji jedan zatvoreni krug ljudi koji intenzivno proučavaju ovu terapiju na fakultetu Charite Sveučilišta u Berlinu, na Campusu Virchovv-Klinik Sveučilišta u Diisseldorfu, na Sveučilištu u Essenu, Sveučilištu u Liibecku, Sveučilište u Miinchenu i na Sveučilištu u Tiibingenu. Naravno da na sveučilištima vlada mišljenje kako hiper​termija ima smisla samo u kombinaciji s kemoterapijom. Sve bi drugo bilo iznenađenje.

Ne smijemo zaboraviti kako je proizvodnja uređaja za hipertermiju i sama terapija stalno rastući posao. Bez toga terapija ne bi imala puno šanse za preživljavanje. Nemojte me krivo shvatiti, vjerujem kako više ne možemo ni zamisliti suvremenu terapiju raka bez hipertermije, ali ipak smatram kako ona dolazi nauštrb terapije aktivirane groznice s bakterijama, a čiji učinci ne pobuđuju sumnju u onoga tko ju je detaljno upoznao.

U načelu postoje sljedeći oblici hipertermije: Lokalna hipertermija

Osnovna primjena ove terapije su površinski tumori kao pojedinačne metastaze u limfnim čvorovima, čvorovi raka dojke i drugo.

Područna hipertermija

Osnovna primjena je na većim područjima (20-40 cm). Može se pri​mjenjivati gotovo svugdje osim na grudnom košu.

Hipertermija cijelog tijela

Postoje dvije hipertermije: umjerena temperatura cijelog tijela do naj​više 40,5°C i sustavna hipertermija cijelog tijela temperatura viših od 42°C. Umjerena hipertermija više uključuje imunološko jačanje tijela poboljšanjem termalne regulacije tijela, a sustavna uključuje dodat​no izravno uništenje stanica raka. Mnogi liječnici koriste obje metode s često manjim dozama kemoterapije. Ovaj oblik hipertermije može smanjiti opasno velike tumorske mase ako operacija nije moguća.

Hipertermijska perfuzija (izvantjelesni krvotok)

Ovom terapijom se prethodno zagrijana tekućina (npr. smjesa pacijen​tove krvi i kemoterapijskih tvari) pumpa u venski sustav kako bi se zagrijao određeni dio tijela. Koristi se kod tumora u rukama i nogama.

Hipertermija u međuprostorima

Ova se terapija koristi za određene šupljine u tijelu ili kod organa koji su okruženi kostima (npr. mozak) i vrši se putem prethodno implantira-nih katetera. Za ovakvo se zagrijavanje rabe skoro jedino mikrovalovi.

Hipertermija pomoću magnetskog polja

Ovaj je postupak još uvijek u fazi ispitivanja. Magnetski se materijali zagrijavaju pomoću izmjeničnog magnetskog polja.

Toplinsko odnošenje (termalna ablacija)

Ovdje se postižu temperature iznad 50°C, npr. kod karcinoma prostate putem lasera.

Za različite terapije hipertermije različito se može ostvariti zagrija​vanje:

1. pomoću dvije metalne ploče između kojih se stvara električno izmjenično polje (od 20 do 70 MHz)

2. visokofrekventno polje s frekvencijama iznad 60 MHz

3. infracrveni sustavi, mikrovalovi ili ultrazvuk

Osobno mišljenje: bez sumnje hipertermija se ugnijezdila u oba tabora: alopatskom i nekonvencionalnom. To je zasigurno zbog mnogih studija koje su pokazale kako uspješna može biti ova terapija. Osim činjenice kako je zbog hipotermije na stranu maknuta terapija aktivirane groz​nice, hipertermija ima dodatnu manu: opet je žarište interesa na tu​moru. Gotovo svi liječnici mjere uspjeh liječenja hipertermijom smanji​vanjem tumora. Nemojte i vi uraditi istu grešku, nikad ne zaboravite (s izuzetkom umjerene hipertermije) da se ova metoda brine samo za uništenje tumora.

Gersonova prehrana

Dr. Max Gerson (1881.-1959.) bio je jedan od pionira na polju prehrane i bolesti. Već je 1929.g. poznati doktor Ferdinand Sauerbruch najavio Gersonovu prehranu kao "proboj u liječenju oboljelih od tuberkuloze". U to je vrijeme dr. Ferdinand Sauerbruch objavio studiju u kojoj je opi​sano potpuno izliječenje od tuberkuloze 446 od 450 pacijenata.

Dr. Gerson koji je izliječio Helenu Schweitzer (ženu Alberta Schvveit-zera) od tuberkuloze, emigrirao je u SAD 1933.g. Kad je umro, Albert Schvveitzer je zapisao: "Za mene je on jedan od najvećih genija u povije​sti medicine. Njegovi izliječeni pacijenti svjedoci su ispravnosti njego​vih ideja".

Max Gerson je napisao "Nema raka u normalnom metabolizmu", te je to bilo osnovno načelo njegove terapije. Moguće je da stanice raka ab​normalno rastu ako su jetra, slezena i ostali dijelovi našeg imunološkog sustava poremećeni. Najvažnije u uspješnom liječenju raka je povratak poremećenog metabolizma u normalno stanje. To se postiže intenziv​nom detoksikacijom i unosom važnih prehrambenih sastojaka kroz prehranu s malo masnoća i bez soli. Iako se ovo na prvi pogled čini jednostavno, zapravo predstavlja značajan napor. Potrebno je unositi važne enzime, vitamine i minerale pijenjem svježe iscijeđenih sokova svaki sat (13 puta dnevno) i obavljanjem kavenih klistira više puta dnev​no (pogledajte kavene klistire na stranici 351).

Dr. Gerson je bio uvjerenja kako mnogi pacijenti umiru jer njihova jetra ne mogu izbaciti iz tijela štetne tvari koje se prikupe za vrijeme in​tenzivne enzimske terapije. Osim gore navedenog, pacijentima se daju pripravci za bolji rad štitnjače, kalij, jetreni ekstrakti, beta-karoten i dru​gi antioksidansi. Prvih je tjedana meso posve zabranjeno. Daje se kom​binacija lanenog ulja i svježeg kravljeg sira. Za Maxa Gersona cilj njego​ve terapije je bio ponovno uspostaviti ravnotežu između natrija i kalija u stanici. Normalno je da jetrene, moždane i mišićne stanice imaju veće količine kalija od natrija. A to nije slučaj kod oboljelih od raka. Zbog to​ga je Gersonova prehrana bogata kalijem, a siromašna natrijem.

Max Gerson je bio zabrinut i glede povećanog metabolizma kisika u stanicama. Svojom terapijom pijenja sokova postiže se unos oksidi-zirajućih enzima, a isto tako i jedenjem voća, te dodavanjem ekstrakta jetara. Remisija tumora može se očekivati čim se započne s detoksika-cijom, kad jetra opet počnu proizvoditi dovoljno enzima, i kad se doseg​ne ravnoteža natrija i kalija. Osnova njegove terapije su voćni sokovi i kaveni klistiri. Znajte da će vam biti potrebna pomoć jer je sve to napor​no obavljati.

Ako ste pažljivo pročitali teorije nastanka raka tada možete shvatiti zašto su Gersonova razmišljanja bila tako revolucionarna i uspješna. Svojim uočavanjem odnosa natrija i kalija bio je daleko ispred svojeg vremena.

Gersonovu terapiju nije moguće provoditi ako ste upravo prošli kemoterapiju. Zato nemojte počinjati ovu terapiju samostalno bez in​strukcija.

Kao istraživački direktor Saveznog fonda za alternativnu medicinu (National Foundation for Alternative Medicine) imao sam priliku 1999. g. osobno svjedočiti o učinkovitosti Gersonove terapije. Naša je ekipa istraživala više od 30 slučajeva i dokumentirala ih prema pravilniku za reprezentativne slučajeve (prema uputama Saveznog instituta za rak, SAD - National Cancer Institute). Štoviše, znam mnoge pacijente iz Njemačke i Velike Britanije koji su preživjeli zahvaljujući Gersonovoj terapiji. Ne želim skrivati činjenicu kako ova terapija zahtijeva mnogo napora, to je cjelodnevni posao za izradu 13 svježe iscijeđenih sokova svaki dan i obavljanje 6 kavenih klistira. S druge strane i terapija kemo​terapijom je isto cjelodnevni posao.

Osobno mišljenje: Gersonova terapija sigurno je pomogla mnogim lju​dima. Osobno poznajem mnoge od njih i ne sumnjam u učinkovitost terapije. Terapeutska učinkovitost Gersonove terapije je danas ponešto smanjena jer je danas sve teže nabavljati ekološki uzgojeno voće, a ta je točka krucijalna za njen uspjeh.

Program u 10 točaka dr. Paula Gerharda Seegera

Dr. Paul Gerhard Seeger je bio istraživač i specijalist za rak koji nije prihvatio teoriju dr. Otta VVarburga da je stanica raka irervezibilna (da se ne može vratiti u početno, zdravo stanje) i na taj način neizlječiva. Seeger je osigurao dokaz kako se stanice raka mogu izliječiti.

Kako biste mogli shvatiti dr. Seegera morate izbliza pogledati tijelo stanice. Zid stanice se zove membrana. Stanična membrana propušta određene tvari u stanicu, inače stanica ne bi mogla uzimati prehram​bene sastojke iz krvi. Zamislite stanicu kao najlonsku čarapu. Ako se komadić proteina približi membrani, onda se niti najlonske čarape ra​šire i mogu primiti taj komad proteina. Stanična membrana ima nega​tivan električni naboj, dok stanična jezgra ima pozitivan. Stanica ima električni potencijal od -90 milivolta. U stanicama su magnezijeve i ka​lijeve soli. S vanjske strane stanice na membrani nalazi se natrij. Tako je svaka stanica mali baterijski članak, a unutar stanice su mitohondriji. Sve su to organi disanja i sadrže respiracijski enzim citokromnu oksi-dazu.

Dr. Seeger je 1938.g. otkrio da taj respiratorni enzim nedostaje u sta​nicama raka (pogledajte i rad dr. Johanne Budvvig po ovom pitanju u knjizi "Rak - problem i rješenje") i zbog toga se u stanici ne događa izgaranje kisika. Do manjka citokromne oksidaze dolazi jer je krv po​stala lužnata zbog prisutnosti toksina i drugih razloga. Razina kiselosti krvi više nije neutralna. Ovo uzrokuje da crvena krvna tjelešca postaju bolesna i stanično tkivo je oštećeno kao posljedica nedovoljne opskrbe kisikom. Stanična membrana je propusna i mitohondriji sad mogu izaći iz stanice, te se njihov broj u stanici smanjuje. Zbog smanjenja organa za disanje, smanjuje se i količina citokromne oksidaze, a to su sve elementi koji osiguravaju izgaranje kisika. Zbog smetnji u propusnosti membra​ne natrij iz krvi ulazi u stanicu, dok magnezij i kalij napuštaju stanicu. Smanjuje se i električni potencijal stanice.

Terapija dr. Seegera se sastoji od unosa tvari u tijelo koje aktiviraju staničnu respiraciju. Te tvari su:

1. visoke doze vitamina A

2. d-laktična kiselina (L+)

3. ozonski peroksid

4. višestruko nezasićene masne kiseline

5. slobodni radikali

6. betacijanin, crveno obojenje cikle

7. antozim, enzimatsko piće

Dr. Seeger je također mišljenja da je rak bolest duše. Liječenje psiho​loških smetnji je za njega podjednako važno kao i fizička terapija. Na​vodi sljedeće psihološke uzroke raka:

1. strah ili suzbijanje osjećaja

2. produljeni stres

3. depresija

4. beznađe

5. konflikti

6. ljutnja, briga

7. seksualni problemi

8. socijalne potrebe

9. gubitak voljene osobe

Dr. Seeger je 1965.g. preporučio 10 faznu terapiju na temelju svojih eksperimentalnih biokemijskih i elektro-kemijskih otkrića, te na svom iskustvu s oboljelima od raka.

1. faza  rješavanje interferentnih polja

2. faza  detoksikacija tijela i homeopatsko liječenje

3. faza  povratak bakteriološke flore u ravnotežno stanje i

normalizacija crijevne flore

4.
faza  aktiviranje stanične respiracije pomoću vodikovih atoma

(akceptori)

5. faza  aktiviranje vlastitog tjelesnog imunološkog sustava

6. faza  aktiviranje imunološkog sustava kroz desenzibilizaciju

7. faza  citoplazmatska terapija i aktivacija antitijela

8. faza  inhibicija glikolize

9. faza  promjena prehrane

10. faza  podrška kardiovaskularnom sustavu (srce i cirkulacija)

Terapija dr. Seegera je logično organizirana. Rješavanje interferent​nih polja i detoksikacija tijela su od najveće važnosti. "Kućno smeće" se mora što prije izbaciti! (Potpuno se slažem s pogledom dr. Seegera; to dokazuje koliko su i za dr. Seegera.važne detoksikacijske mjere)

Drugi korak u terapiji je normalizacija crijevne flore. Crijevne bak​terije moraju se obnoviti uz pomoć fiziološke crijevne kulture kao što su acidofilne, bifido i termofilne bakterije (bakterija d-mliječne kiseli​ne). Nakon toga dr. Seeger aktivira staničnu respiraciju s aktivatorima stanične respiracije. To su pripravci što unose kisik u stanicu i na taj način utječu na proces glikolize. Vitamin A i betacijanin (boja cikle) dva su važna sastojka za tu svrhu. Godine 1916. profesor VVilliam Frederick Koch je pisao o važnosti utjecaja vitamina A na rak. Oboljelima od raka je teško pretvoriti provitamin karoten u vitamin A. Zato moraju uzi​mati tekući vitamin A kao prehrambeni dodatak. Dr. Seeger propisuje svojim pacijentima jednu litru soka cikle dnevno.

Osobno mišljenje: nema sumnje kako je dr. Seeger bio čovjek koji je istraživao više od bilo koga drugog u povijesti. Vjerojatno je bio najveći istraživač raka 20. stoljeća i svaki bi liječnik ili homeopat morao pročitati njegovu knjigu "Rak: problem bez rješenja?" (Krebs: Problem ohne Aus-weg?). U svojoj knjizi on ne opisuje samo svoje pokuse već i pokuse ostalih istraživača raka. Mišljenja sam da onkolog koji pročita tu knjigu može krenuti samo u dva smjera:

1. mora prestati liječiti pacijenti konvencionalnim načinom

2. odbiti rad dr. Seegera kao neispravan

Nažalost, i dalje ostaje činjenica kako su terapeuti frustrirani. S jedne strane nemaju dovoljno znanja da pobiju rad dr. Seegera, dok s dru​ge strane pacijentima svakodnevno propisuju kemoterapiju. Do dana današnjeg nisam shvatio kako netko može pročitati radove dr. Seegera i kasnije nastaviti raditi po starom. Ali to je upravo ono što se svakod​nevno dešava u njemačkoj onkologiji.

Homeopatija

Osnivač homeopatije je bio njemački liječnik dr. Samuel Hahnemann (1755.-1843.). Naziv homeopatija dolazi od riječi "slično trpljenje" (grč. homoion - slično i pathos - trpljenje). Dr. Hahnemann je vjerovao kako se bolest mora liječiti lijekovima koji izazivaju "slično trpljenje" kod zdrave osobe. Njegova izjava na latinskom koja glasi "Similia simili-bus curentur" (Neka slično bude liječeno sličnim) ušla je u medicinsku povijest.

Dr. Hahnemann je pretpostavio kako simptomi bolesti nisu i sama bolest, prije je to reakcija na uzrok smetnje. Ti uzroci nisu ništa drugo do tjelesnog pokušaja regulacije stanja. Tako homeopatija ne nastoji suzbiti simptome i pokušaje regulacije već pokušava pobuditi samoizlječujuće snage tijela.

Tradicija je da se homeopatski medikamenti označuju na latinskom. Nakon naziva slijedi slova D, C ili LM plus broj. Ponekad se koristi znak 0 da se naznači osnovna tinktura. Primjer: Avena sativa D12 ili Cardius marianus 0. Ova ponešto složena nomenklatura naznačuje "moć" korištene tvari.

Ekstrakt medicinske biljke proizvodi se u skladu s formuliranim upu​tama u tzv. homeopatskoj knjizi metoda i uzima naziv osnovne tinkture s kraticom 0. Tada se osnovnoj tinkturi dodaje mješavina alkohola i vode, te se sve zajedno promiješa. Tako se dolazi do prve homeopatske podjele jakosti preparata, koja ovisi o omjeru udjela osnovne tinkture i vodeno-alkoholne otopine. Omjer miješanja od 1:10 odgovara prvoj mjeri jakosti Dl, omjer 1:100 odgovara prvoj jakosti Cl, omjer 1:50.000 odgovara prvoj jakosti skale LM1. Sljedeća skala se postiže ako se stvo​rena mješavina prve jakosti ponovo pomiješa u istom omjeru s vode-no-alkoholnom mješavinom. U odnosu na prije, omjer tog miješanja su otopine D2, C2 i LM2.

Ne postoji "čista homeopatska onkologija" jer homeopati liječe svaku vrstu raka drukčije, jer liječe rak na način da je svaka bolest zapravo simptom. Osobno ipak ne poznajem ni jednog homeopata koji liječi obo​ljele od raka samo homeopatski, a da to javno obznanjuje. Naravno da bi to bilo jako teško i zbog zakonskih odredbi. Zanimljivo je spomenuti kako su objavljene studije o liječenju raka iz prve polovice 20. stoljeća bile više nego pozitivne. Na primjer, 1931.g. je objavljeno (Homeopathic Recorder, vol. 46, 674-649) kako je od 225 oboljelih od raka liječenih je​dino homeopatski, 66% njih još uvijek bilo živo 6 godina nakon početka liječenja.

U Švicarskoj i južnoj Njemačkoj postoje dvije klinike za rak kojima je homeopatija temeljna za terapiju protiv raka, i koje liječe oboljele jedino putem homeopatskog načina liječenja.

Osobno mišljenje: bez sumnje homeopatija ima pravovaljano mjesto u onkologiji i tko god tvrdi suprotno sigurno nije proučavao rad dr. Hah-nemanna. Dr. Hahnemann zaslužuje priznanje samo zbog svog pristu​pa kako je tumor samopodešavajući mehanizam tijela. Ono što je teško, to je naći homeopata koji dobro poznaje rak i tko može upotrebljava​ti homeopatiju ne samo da olakša nuspojave "odgovarajućih terapija protiv raka", već kao pomoćni dio glavnog holističkog liječenja raka. Holističko liječenje i homeopatija su komplementarne jedno drugome i ne mogu zamisliti da je dr. Hahnemann npr. slao pacijente na kemo​terapiju i istodobno davao homeopatski lijek Gelsenium sempervirens D12 koji se rabi za terapiju groznicom. Obično je homeopatski liječnik dobar izbor zbog jednog drugog razloga, a to je da će on ili ona provesti više vremena s vama nego što bi većina alopatskih liječnika.

IAT

(Immuno-Augmentative therapv - terapija povećanja imuniteta)

IAT je prvi put razvijena 60-tih godina 20. stoljeća u New Yorku, u bolnici Sv. Vincenta. Razvijena je na temelju pokusa nad životinjama gdje je dr. Lavvrence Burton identificirao i izdvojio čimbenike koji su sprječavali razvoj tumora, a koji su bili učinkoviti i na ljudima. To su bili proteinski dijelovi krvi, za koje se pretpostavljalo da su povezani s pojavom raka.

Ti se proteini nazivaju tumorski komplement (tvar koja je razvijena od krvnih ugrušaka oboljelih od raka). Ovaj čimbenik, naziva se još i C3 komplement, aktivira 2 tumorska antitijela (TA1 i TA2). Četvrti pro​tein je blokirajući proteinski čimbenik (DPF), a dolazi iz krvnog seruma zdravih davatelja.

Kad su ta 4 krvna proteinska dijela u ravnoteži, onda bi tijelo samo​stalno, prema dr. Burtonu, trebalo biti sposobno suprotstaviti se raku. Ako oni nisu u ravnoteži tijelo se ne može braniti. Ako je npr. previše prisutno blokirajućeg proteina, bit će suzbijena tumorska antitijela, te neće moći neutralizirati stanice raka. Dr. Burton objašnjava kako sve stanice otpuštaju blokirajući protein kad umru, što sprječava daljnje ak​tivnosti tumorskih antitijela.

Dr. Burton je utvrdio da se remisija različitih vrsta raka može pobuditi kad se injektira određena kombinacija ta četiri dijela u krvotok pacijen​ta. Čak i za one vrste raka kod kojih se mislilo da je smrt neminovna. Ipak je odmah objavio kako njegovo liječenje nije rješenje za rak. On je to usporedio kao inzulin kod dijabetičara. Liječenje kontrolira rak i pa​cijent može živjeti dugi niz godina. Dr. Burton je zaprepastio onkološki svijet 1966.g. kad je na seminaru u Phoenixu, Arizona, injektirao svoj serum u miša koji je imao velike tumore. Tumori su nestali u roku 2 sata. Iste je godine ponovio svoj pokus pred skeptičnim profesorima na njujorškoj medicinskoj akademiji koji su sumnjali u istinitost prikaza u Phoenixu te su donijeli svoje miševe. I ovdje je u roku 2 sata nestao tumor kod 16 miševa.

Iako je u knjizi "Nekonvencionalne terapije raka" koja je izdana od strane američke vladine agencije "Tehnološki ured" objašnjeno kako IAT ne može jasno pokazati smanjenje tumora, rezultati različitih stu​dija su priznati (knjigu je koordinirao dr. Barrie Cassileth sa Sveučilišta Sjeverna Karolina, kritičar alternativnih terapija protiv raka i predstav​nik Američkog društva za rak). U toj je studiji kod 79 pacijenata u po-odmakloj fazi raka (s metastazama) primijenjena IAT. Od učesnika u studiji, 59 je pacijenata živjelo dulje od 65 mjeseci nakon dijagnoze, dok je prosjek trajanja života 20 umrlih pacijenata bio 59 mjeseci. Ti su rezul​tati nevjerojatni jer je većini prognozirano kako im preostaje 36 mjese​ci života. Dakle, može se zaključiti da je dr. Burton skoro udvostručio živome šanse u odnosu na pacijente koji su liječeni konvencionalnim metodama. Još je jedna studija s 277 pacijenata (većina je imala vrlo loše prognoze) iz 1977.g pokazala kako je 18% njih živjelo dulje od 5 godina. I ta je brojka nevjerojatna jer je inače stopa preživljavanja kod stanja ovakvih pacijenata nakon godinu dana bila manja od 1%.

Kao i kod svih pacijenata koji se odluče za nekonvencionalne metode liječenja, ti su pacijenti prvotno liječeni konvencionalnim metodama, i tek kad su se one pokazale neuspješnima, pacijenti su se odlučili za IAT. Dr. Burton je znao to i ipak je uspijevao pomoći otprilike polovici pacijenata. Prema informacijama dr. Burtona uspio je s IAT smanjiti ili potpuno ukloniti tumor kod 40-60% pacijenata. Njegovi su rezultati po​sebno dobri za ljude u poodmaklom stadija raka debelog crijeva i kod raka plućne maramice (mezoteliom). Standardne statistike pokazuju kako su šanse za preživljavanje nakon 5 godina 0%.

Dr. Burton je izvijestio o uspješnom liječenju 11 pacijenata s pleural-nim mezoteliomom (rakom plućne maramice, najčešće uzrokovanim disanjem azbesta), za što znamo da je neizlječiva smrtonosna bolest. Američko medicinsko udruženje odmah je reagiralo i proglasilo IAT šarlatanskim lijekom.

Način liječenja je takav da pacijent dolazi svako jutro u IAT kliniku, a preko noći ostaje u obližnjem apartmanu ili hotelu. Svakodnevno im se uzima krv i analizira. Nakon oq'ene krvi daje im se novi serum koji je svaki dan drukčiji (daje im se protein od krvnog seruma zdravih dava​telja koji im poboljšava i pojačava krv). Pacijent zatim napušta kliniku s injekcijama koje će si davati taj dan. Nakon nekoliko dana analiziranja krvi pacijent odlazi kući kako bi sljedećih 6-12 tjedana samostalno pri​mjenjivao dobivene injekcije.

Osobno mišljenje: vodstvo američke udruge "Ljudi protiv raka", Sa​vezne fondacije za alternativnu medicinu, Ureda za alternativno zdrav​lje i ja bili smo u Freeportu na Bahamima više puta radi proučavanja po​dataka o pacijentima. Nije bilo sumnje kako čvrsti dokazi potkrepljuju da je dr. Lawrence Burton pronašao nešto fenomenalno. Nažalost, do dandanas u klinici nedostaje holistički pristup liječenju i bio bih zado​voljniji kad bi se to ostvarilo. Ako se odlučite za ovu terapiju, onda sami morate osigurati holističku terapiju. Trebalo bi biti zakonski kažnjivo ne preporučiti ovu terapiju za rak plućne maramice.

Galvanska terapija

Bio-električna terapija

Iako je liječenje galvanskim strujama danas mnogo raširenije u Kini ne​go u Njemačkoj, otkriću ove terapije možemo zahvaliti jednom Euro​pljaninu, dr. Rudolfu Pekaru iz Bad Ischla u Austriji. Dr. Pekar je otprije poznat kao vlasnik patenta za "iznalaženje vakcine za imunu terapiju" otkrivši bezbolno topljenje tumorskih stanica istosmjernom strujom.

Prvo je započeo s promjenom polariteta tumora istosmjernom strujom u tijelu miševa, a kasnije i na pacijentima. Danas se njegova terapija ko​risti i na način elektro-kemoterapije, tj. zajedno s kemoterapijom.

Prema dr. Pekaru, koga sam osobno upoznao na njegov 88. rođendan, imao je veliki uspjeh s malignim melanomima (rakom kože), rakom dojke, karcinomima prostate, spinaliomima (lakši oblik raka kože), lim-fomima i tumorima u području genitalija. Bio-električnu terapiju bi tre​balo razmotriti u slučajevima kad se tumor nalazi na koži, a ne da se odmah pribjegava operaciji.

Terapija se obavlja tako što se stave ili uvedu dvije platinaste elek​trode izravno na ili u tumorsko tkivo. U slučaju melanoma se na kožu stave dvije platinaste ploče. Tada se pusti tok slabe istosmjerne struje između elektroda koja mijenja polaritet stanicama raka u tumorskom tkivu i dopušta stanicama raka da umru.

U pozadini ove terapije je ideja da je tumorska stanica negativno na​bijena i zbog toga su u liječenju stanice raka privučene istosmjernom strujom prema pozitivnoj elektrodi. Struja onda utječe na staničnu membranu svake pojedine stanice tumorskog tkiva i u svakoj stanici pobuđuje promjenu polariteta. Potom makrofagi ponovo mogu pre​poznati stanice raka, koje su se, "sakrile" iza viška negativnog naboja. Okolno tkivo nakon tretmana postaje jako kiselo (pH vrijednosti od 4 do 5) što također smanjuje mogućnost preživljavanja stanica raka.

Dr. Pekar je svjestan kako je rak bolest sustava i kako je uništenje tumora samo mali dio liječenja. Zato svojim pacijentima preporuča i sljedeće:

· prehrana bez mesa, bez hrane koja sadrži dodane ugljikohidrate, bez šećera (čak i bez jako slatkog voća)

· jesti skutu pomiješanu s biljnim uljem (laneno je ulje još bolje)

· kiselo zelje (sirovo ili kuhano), rasol

· pivarski kvasac pomiješan s jogurtom

· sok dva limuna pomiješan s biljnim čajem

· luk, češnjak, senf

· sok od cikle

· dva badema svaki dan

· A+E Mulsin, 10-15 kapi dnevno

· vitamin C u obliku šumeće tablete

· selen, magnezij, betakaroten u obliku tableta

· tablete s jodom (Jodonorm ili slično), 1 tableta tri puta tjedno

Osobno mišljenje: galvanske terapije su sigurno zanimljiv pristup za uništenje tumora. To je razlog zašto sve veći broj liječnika i homeopat-skih terapeuta koristi ovu terapiju u Njemačkoj. Za mene je bilo vrlo zanimljivo saznanje koje sam dobio od dr. Pekara da je prije 20 godina savjetovao svojim pacijentima odlazak na operaciju, ali da nakon 50 go​dina rada kao onkolog, danas to više ne čini, jer je često mogao vidjeti (posebno kod žena s rakom dojke), da žive dulje kad se ne odluče za operaciju (sad i drugi terapeuti također zastupaju ovo mišljenje).

Ne želim skrivati činjenicu da sam u međuvremenu upoznao paci​jente kojima su se nakon nekoliko tretmana galvanske terapije naglo povećali tumori. Teško mi je ocijeniti je li taj rast bio jedino rezultat gal​vanske terapije. Ne bih mogao isključiti činjenicu da se tumori brane od ove terapije, posebno nakon nekoliko tretmana galvanske terapije.

VG 1000

dr. Valentine Govallo

Ruski imunolog dr. Valentine I. Govallo je pronašao kako rak ima jedin​stvenu osobinu koja mu omogućava da izbjegne ili spriječi napade ljud​skog imunološkog sustava. Otkrio je da je baš taj određeni čimbenik prisutan u posteljici koja okružuje fetus, te je razvio vakcinu iz krvi posteljice (što se odstranjuje odmah po rođenju).

Upotrijebio je tu vakcinu kako bi ojačao tjelesni imunološki sustav, kako bi sustav mogao bolje nadzirati rak i njegove obrambene meha​nizme.

Imunolozi koji proučavaju rak uvijek su pretpostavljali da ako se na specifičan način uspije pobuditi imunološki sustav, da će ta pobuda moći zaustaviti napredovanje raka ili čak preokrenuti razvoj bolesti u obrnutom smjeru.

Dr. Govallo je zaključio kako rak ima jedinstvenu imunološku oso​binu nakon što je shvatio kako je rak najčešće otporan na napade čov​jekovog imunološkog sustava. Dr. Govallo je objavio više od 250(!) znanstvenih članaka i napisao više od 20 knjiga, a bio je ravnatelj La​boratorija za kliničku imunologiju Moskovskog medicinskog instituta. Otkrio je tijekom godina kako mnoge žene nakon spontanog pobačaja imaju problem opće demontaže imunološkog sustava djetetove po​steljice - a što je posljedica otrova u okolišu. Terapija dr. Govalla temelji se na njegovom razumijevanju komunikacije fetusa i njegove majke na imunološkoj razini.

Iako nerođena djeca potpuno ovise o svojim majkama, fetus ipak ima primitivni imunološki sustav sa sličnim značajkama majčinom. Imunološki sustavi fetusa i majke se takoreći natječu jedan s drugim. Zvuči čak skoro nevjerojatno, ali majčin imunološki sustav može sma​trati fetus stranim proteinom i pokušati ga eliminirati. U normalnim okolnostima fetus ne biva odbačen jer je imunološki sustav posteljice sposoban blokirati ili premostiti lokalni imunološki sustav majke.

Spontani pobačaj se događa jer imunološki sustav majke prepoznaje antigene oca u fetusu. Tako njen imunološki sustav pretpostavi da se pojavio vanjski napadač i fetus se odbacuje. Otrova u okolišu osobito ima u Rusiji, te oni pogoršavaju ovaj problem jer je majčin imunološki sustav pod većim stresom zbog vanjskih proteina, a fetus je u većoj opasnosti. Ta saznanja su za dr. Govalla bila veoma važan dio rješenja problema raka. Postalo mu je jasno kako jedino posteljica stvara čim​benike koji osiguravaju da fetus ne bude izbačen iz majke, a na isti bi način tumor mogao nadmudriti imunološki sustav uporabom iste te vrste obrambenog mehanizma. Da bi spriječio odbacivanje od strane imunološkog sustava vlasnika tijela, tumor koristi istu tehniku koju ko​risti i fetus.

Danas znanstvenici znaju da tumor stvara "obrambene čimbenike", i proteini su dio nekih od tih čimbenika, a koje pohranjuje tumor nakon susreta s imunološkim sustavom domaćina. Na primjer, oblik tumor​skog proteina može isključiti aktivnost prirodnih ubojica stanica (NKC). Izlučivanje tih obrambenih čimbenika uključuje mehanizam s kojim tu​morske stanice postižu prednost u odnosu na protutumorsku reakciju domaćina. Prema tomu, tumorske stanice su se sposobne obraniti od protuudara imunološkog sustava.

Tako je rak pronašao način kako da isključi domaćinov imunološki sustav, kao što provalnik isključuje alarmni sustav kuće. To bi mogao biti razlog tumorskog biološkog opstanka. Ako bi se ipak mogao probi​ti zaštitni oklop bolesti, onda bi tijelo moglo neutralizirati rast tumora ili ga čak uništiti.

Zdrava ljudska posteljica sadrži čimbenike koji su sposobni suzbiti obrambeni sustav malignih stanica. Vakcina koju je iz posteljice stvorio dr. Govallo ima sposobnost razotkriti tumor. Sama vakcina izrađuje se iz posteljice odmah nakon rođenja djeteta. Rabe se najaktivniji dijelovi ekstrakta posteljice kako bi se neutralizirao zaštitni obrambeni meha​nizam koji proizvodi primarni tumor. Zato se liječenje često naziva IPT - imuno-placentna terapija. Ali sama vakcina se na tržištu nalazi pod imenom VG 1000.

Dr. Govallo upozorava svakog pacijenta i liječnika da ako se prebr​zo uništi tumor, da se onda u tijelo otpuštaju velike količine toksina što može dovesti čak i do smrti pacijenta. Ta se pojava naziva sindrom tumorske lize (liza je razgradnja tumora, engl. lysis - uništenje stanice uslijed kemijskih i fizičkih uzroka). Mrtve tumorske stanice se apsorbi​raju u krvne i limfne kanale i moraju se odstraniti iz tijela. To može do​vesti do preopterećenja detok sikacijskog kapaciteta tijela. To je razlog zašto se tijelo mora opskrbiti s dovoljnom količinom nutrijenata kako bi se poboljšao njegov detoksikacijski kapacitet. U studiji primjene vakcine VG 1000 kod pacijenta u poodmakloj fazi bolesti, stopa preživ​ljavanja bila je 77% nakon 5 godina, dok je kod drugih imunoterapeut-skih načina liječenja stopa bila 6%. Poboljšala se i kvaliteta života za sve pacijente koji su dobivali VG 1000.

Liječnici sa Sveučilišta Duke u SAD-u su potvrdili stopu preživljavanja od 50% u vremenskom razmaku od 7 do 32 mjeseca kod 25 pacijena​ta oboljelih od leukemije (pretežno djece) kojima je dana infuzija krvi posteljice. Iako je svim pacijentima transplantirana koštana srž radi zamjene matičnih stanica, infuzijom krvi posteljice poboljšana je sto​pa preživljavanja u odnosu na standardnu transplantaciju koštane srži. Uz pomoć vakcine VG 1000 poboljšana je prijemčivost transplantirane koštane srži (New England Journal of Medicine - lipanj 1966.)

Osobno mišljenje: osoblje udruge "Ljudi protiv raka" boravilo je u Moskvi s američkim pacijentima kako bi dobilo vakcinu VG 1000 od dr. Govalla. Osobno sam upoznao čovjeka koji je 8 dana prije operacije žučnog tumora primio injekciju VG 1000. Na dan operacije tumor se više nije mogao uočiti.

Bez sumnje postoje čvrsti dokazi koji potvrđuju terapiju dr. Govalla i ova je terapija dobar izbor, pogotovo nakon operacije. Originalna tera​pija se sastoji samo od 2-3 injekcije vakcine. Sadašnji proizvođač vakci​ne preporuča uporabu vakcine kroz dulji vremenski period zbog pro​mijenjenog načina proizvodnje. Ne mogu ocijeniti učinkovitost takve promijenjene vakcine.

Laetril (B17)

Laetril koji se naziva amigdalin ili vitamin B17 je nitrilozid i prouzročio je ludilo u SAD-u 70-ih godina 20. stoljeća. Aktivni sastojak koji se nala​zi u sjemenkama marelica i jabuka postao je poznat kao ljekovita protu-tumorska tvar, te su ga ispitivali u Centru Sloan Kettering u New Yorku i u Klinici Mayo u Rochesteru. "Naravno" njihov je zaključak bio kako nisu ispravni prethodno pozitivni rezultati koje je iznio biokemičar dr. Kanematsu Sugiura (1890.-1979.), a u njima je dokazivao kako laetril može zaustaviti rast, posebice manjih tumora. I dr. Rubin je također do​kazao kako pacijenti s rakom dojke ili s rakom kostiju žive dulje.

Tek je puno kasnije otkriveno kako se u studiji Klinike Mayo koristio zapravo neaktivni izoamigdalin. Većina pacijenata koji su koristili lae​tril je već bezuspješno bila podvrgnuta kemoterapiji i zračenju i nakon stabiliziranja njihovog zdravstvenog stanja, koje se pojavilo kod 70% pacijenata u roku 3 tjedna, unatoč poodmakloj bolesti, liječenje laetri-lom je promijenjeno s intravenoznog u oralni.

To je još jedan "divni" primjer kako se s uporabom bilo kojeg medika​menta može postići pozitivni i negativni rezultat. Laetril je ponovo pao u zaborav nakon smrti poznatog njemačkog liječnika za rak doktora Hansa Niepera, koji je liječio monegašku princezu Karolinu ili glumca Johna Waynea. Centar gdje se i danas koristi laetril je Klinika Contreras u Tijuani i to već 25 godina.

Otkriće laetrila možemo zahvaliti biokemičaru dr. Ernestu Krebsu. Njegova je teorija bila da trofoblasti (stanice koje se razvijaju na početku oplodnje) koje inače uništi enzim kimotripsin, prežive i više godina po​slije, a u slučaju da gušterača više ne radi ispravno, iz ovih se stani​ca mogu razviti tumori. Laetril se sastoji od 2 molekule glukoze, od molekule benzaldehida i cijanidne molekule kao korijena. Molekule glukoze se zamijene u tijelu s glukuronskom kiselinom. Ovaj proces ima negativan učinak na stanice raka, ali ne i na zdrave stanice jer en​zim glukuronidaza koja se pojavljuje u visokim koncentracijama u sta​nicama raka, cijepa glukuronsku kiselinu te se odvajaju benzaldehid i cijanid koji zapravo ubija stanice raka.

S druge strane zdrave stanice sadrže enzim rodanazu koja dodaje atom sumpora svakoj slobodnoj molekuli cijanida kako bi formirao be​zopasni tiocijanat. Iako postoje i druge studije dr. Tatsumare (1987.) ili dr. Kochija (1985.) koje potvrđuju pozitivne učinke benzaldehida na stanice raka, danas je laetril skoro potpuno zaboravljeni lijek.

Knjiga Phillipa Daya "Rak: zašto još uvijek umiremo znajući istinu" (Cancer: Why vve're still dying to know the truth) vratila je laetril natrag na naslovnice časopisa u Njemačkoj. Ono što se manje zna je činjenica kako je jednom liječniku u Hannoveru "preporučeno" da prestane li​ječiti pacijente laetrilom, i trenutno znam samo još jednog liječnika u Njemačkoj koji intravenozno primjenjuje laetril u liječenju. Nije sigurno je li laetril učinkovit ako se uzima oralno. Nažalost, oralnim uzimanjem većih količina laetrila može se vrlo brzo preopteretiti gastrointestinalni trakt.

Osobno mišljenje: za vrijeme moga boravka u Klinici Contreras u Mek​siku imao sam priliku razgovarati s mnogim pacijentima i liječnicima koji imaju dobra iskustva s laetrilom. Liječenje laetrilom treba biti u ru​kama iskusnog liječnika. Njih nažalost ima premalo i čini se da će laetril nestati iz onkologije u idućih nekoliko godina.

Terapija dr. Gonzaleza

Dr. Nicholas James Gonzalez je naučio terapiju od dr. VVilliama Kelleva (vidi Nutri terapiju, strana 451) koji je tvrdio kako je vlastitom terapijom izliječio svoj rak gušterače. Dr. Kellev je postao poznat zahvaljujući svojim slučajevima, a dr. Gonzalez (profesionalni život započeo kao novinar) je bio prvi koji je sve te slučajeve detaljno ispitao. Nakon 5 godina (za vrijeme medicinskog studija) ispitao je 1.300 slučajeva i raz​govarao s 450 pacijenata oboljelih od raka gušterače. Svoje je studije objavio 1986.g. u knjizi obujma 300 stranica "Jedan čovjek sam" (One Man Alone).

Izloženi rezultati za njega su bili tako uvjerljivi da je terapijom dr. Kelleva počeo liječiti svoje pacijente. Kao i drugi liječnici (npr. dr. Krebs), dr. Kellev je bio uvjeren da naš imunološki sustav nije primarni imunološki mehanizam stanica raka. Zbog toga je pacijentima propisi​vao velike količine enzima koje inače proizvodi gušterača.

Godinama je dr. Gonzalez bio napadan, sudski optuživan, ismija​van, čak nazivan i kriminalcem s raznih strana. Tada je došao jedan dan 1999.g. kad je američki Savezni zdravstveni institut (National In​stitute for Health - NIH) priskrbio dr. Gonzaelesu 1,4 milijuna dolara za usporednu studiju njegove terapije i drugih terapija za liječenje raka gušterače. Od toga je dana počeo biti ponovo uvažavan jer se znalo kako ne bi došao do tih sredstava da nije mogao pokazati bolje rezultate liječenja od alopatskih načina. Vjerojatno je tomu pomogla i studija koja je otprije objavljena gdje je svih 126 pacijenata s rakom gušterače, koji su prošli terapiju kemoterapije, umrlo nakon 19 mjeseci - za razliku od pacijenata dr. Gonzaleza.

Terapija dr. Gonzaleza sadrži do 150 kapsula, vitamina, enzima i mi​nerala što se uzimaju dnevno, dnevno se obavlja najmanje dva klisti-ranja kavom i pije tekućina napravljena od meke kore ploda američkog crnog oraha. Uobičajena prehrana se sastoji od vegetarijanskih obroka, ali i od mesa jer je bio uvjerenja kako mnogi ljudi trebaju meso.

Osobno mišljenje: svojom je terapijom dr. Gonzalez dokazao kako se rak gušterače može liječiti na drugi, daleko uspješniji način od kemo​terapije. Nažalost, postoji golem interes kako bi se što manje čulo za njegovu terapiju i prema tomu postoji precizan nalog u SAD-u koje pacijente može, a koje ne može liječiti svojom metodom. Njemačkim je pacijentima vrlo teško poslužiti se njegovom terapijom. Ipak Nutri terapija (strana 451) predstavlja alternativu terapiji dr. Gonzaleza jer je također temeljena na radu dr. Kelleva, a Nutri terapija je dostupna u Njemačkoj.

Pacijenti koji su oboljeli od raka gušterače moraju proučiti ovu i Nutri terapiju jer nema mnogo liječnika koji mogu prikazati uspjeh u liječenju raka gušterače. Više saznajte na www.dr-gonzalez.com.

Transferni faktori (Transfer Factors)

Dr. Giancalo Pizza iz Bologne liječi već 25 godina imuno-terapijom koja je razvijena u njegovom institutu, a sadrži različite citokine (op.izd. - stanični aktivni proteini). Poglavito ostvaruje uspjehe kod metastazirajućeg raka bubrega, raka pluća velikih stanica, ponovne pojave raka žučnog mjehura i metastazirajućeg raka prostate. Ali i za sve druge vrste raka njegova je metoda obećavajuća. Jedna se studija provodi od travnja 2001. u suradnji s američkim institutima kako bi se prikupili podaci o uspjesima dr. Pizze.

Dr. Pizza je lipnja 2000. godine predstavio rezultate svojih ispitivanja pred američkim kongresom u VVashingtonu gdje sam i osobno prisustvo​vao. I u Bologni sam pregledao podatke dr. Pizze i mogu potvrditi njego​ve objavljene podatke.

Podrijetlo i svojstva:

U ispitivanju koje je vodilo urološko odjeljenje imunoloških dijagnoza i imunobiologije bolonjske bolnice Orsola-Malpighi otkrivena je mo​gućnost proizvodnje tzv. posebnih transfernih faktora iz ljudske krvi. U ovom se trenutku ti transferni faktori proizvode jedino u Bologni i mogu se primjenjivati samo pod nadzorom talijanskog Ministarstva zdravstva. Istodobno dr. Pizza koristi interleukin-2, interferon i ljudska antitijela što se proizvode in vitro, a u svrhu stabilizacije i poboljšanja imunološkog sustava.

Postupak liječenja:

Šteta je što dr. Pizza može primjenjivati svoju terapiju samo u Bologni (a lišena je gotovo svih popratnih učinaka). Zabranjeno mu je poučavati osnove svoje terapije u drugim državama. Prema tomu, morate otputovati u Italiju kako biste dobili prvu injekciju. Uobičajeno je da dobijete dvije injekcije za sljedeća dva mjeseca (uzima se jednom mjesečno). Cijena se određuje prema pojedincu, ali cijena boravka u bolnici kroz 3-4 dana s te​stiranjem krvi, proizvodnjom stanica LAK (limfokinske aktivirajuće stani​ce ubojice), IHL-om, dvije inhalacije i intralimfne punkcije IL2 i LAK plus transferni faktori za dvomjesečnu terapiju iznosi od 1.000 do 2.000 €.

Osobno mišljenje: osobno poznajem dr. Pizzu dulji niz godina i nisam jedini koji je više puta ispitivao njegove radove. On može podastrijeti izvrsne podatke o liječenju, posebno kod raka bubrega. Bio bih vrlo sre​tan kad bih vidio njegovu terapiju uključenu u holističke terapije, ali to je nažalost zbog političkih razloga nemoguće.

Reducirani L-glutation

Glutation je tripeptidni protein koji se uobličuje iz aminokiselina cis-tein, glutaminske kiseline i glicina koje svi stvaramo u našim jetrima. Pojavljuje se u dva oblika, kao reducirani glutation i kao oksidirani glu​tation. Reducirani oblik je izuzetno važan kao lijek. Oksidacija u organ​skoj kemiji označava unos kisika ili izlučivanje vodika, dok je redukcija upravo suprotno.

Već je desetljećima poznato kako postoje tzv. mitohondrijska vra​ta, složeni prijenosni sustav protoka protona i elektrona za veliki broj različitih metaboličkih proizvoda. Ali ono što se zna tek zadnjih godina je da su ta mitohondrijska vrata upravljana od strane mješavine plinova, od dušičnog monoksida (NO) i iona superoksida (snažni antioksidans), tj. otpatka lanca respiracije kisika u mitohondrijima. Zanimljivo je kako se energetska priprema u određenoj fazi (kasna faza dijeljenja stani​ce, rana faza zacjeljivanja rana i početna embrionalna faza) prebacuje u fermentaciju. To se događa kako bi se zaštitilo gene koji su osjetljivi na spojeve kisika za vrijeme tih faza dijeljenja stanice.

Reducirani L-glutation igra ovdje važnu ulogu kako bi se tok proto​na i elektrona mogao uopće izvršavati. Na nesreću, ovaj tripeptid mogu uništiti mnogi lijekovi ili svakodnevni toksini koje danas sve više pro​bavljamo. Dodatno, često je prisutan manjak cisteina i glutationa zbog pretjerane potrošnje ili zbog nedovoljne apsorpcije cisteina. Ovo može voditi formiranju stanica raka jer je sve manje kisika koji služi za ener​getsku pripremu, te se stanica mora prebaciti u fermentaciju kako bi preživjela.

U međuvremenu obavljena su neka pozitivna istraživanja kako bi se pronašlo što se dešava kad se daje reducirani L-glutation u velikim količinama životinjama ili ljudima. Na internetu se može pronaći više raznih studija u kojima su opisani pozitivni učinci kod životinja, što kod samostalne primjene, što zajedno s primijenjenom kemoterapijom. Preporučene doze variraju od 500 do 5.000 mg dnevno. Većina autora ipak preporuča dnevnu dozu između 1.000 i 2.000 mg. Ako se gleda novčano, to bi značilo mjesečnu potrošnju od 200 do 400 €, zavisno od pripremanja.

Osobno mišljenje: nema sumnje u važnost reduciranog L-glutationa za oboljele od raka i činjenica je da mnogi ljudi, a posebno oboljeli u pood-makloj fazi bolesti imaju manjak glutationa u organizmu. Taj manjak su utvrdili mnogi liječnici. Ali nisam siguran je li jednostavno unošenje reduciranog L-glutationa dovoljno za izlječenje. Kao prvo reducirani L-glutation je veoma nestabilan spoj i lako se uništi. Upoznat sam i s razmišljanjima je li bolje uzimati S-acetilni glutation ili reducirani glu-tation. Postoje i razmišljanja je li bolje uzimati taj tripeptid intravenoz​no kao cjelinu ili kao odvojene, pojedinačne aminokiseline. Ipak sve u svemu, ta su pitanja za mene od drugorazredne važnosti jer je važnije ZAŠTO neka osoba ima u svom tijelu premalo glutationa i što može netko poduzeti kako bi njegovo tijelo manje iskorištavalo zalihe gluta​tiona ili ga više proizvodilo. Samo uzimanje reduciranog L-glutationa ne može biti rješenje.

Međutim, to ne znači da privremena dopuna reduciranog L-glutatio​na u organizam nema smisla, već baš obratno. Umjesto plaćanja mnogo novca za vitaminske pilule ili za neki čudotvorni čaj iz Brazila, radije sam za "investiranje" tog novca u reducirani L-glutation. Dugoročno gledano bolja ravnoteža glutationa može se jedino postići boljom pre​hranom i detoksikacijom.

Test biološkog polja (Biofield Test)

Test biološkog polja pripada kategoriji radiestezije koja je prema enci​klopediji Brockhaus znanost podrazumijevanog učinka zračenja koje zrače živi i neživi objekti i koja mogu detektirati posebno osjetljivi ljudi (radiestezisti) uporabom rašlji ili viska. Dok mnogi stanovnici zapad​nog svijeta odbacuju radiesteziju kao "smiješno majmuniranje rašljama" ili" šarlatanstvo viskom ", dotle je duhovni svijet i njegova važnost dio svakodnevnog života ostalih zemalja. Samo se prisjetite pojma Feng Shui iz Kine. Mnogi su od nas zaboravili kako je radiestezija uvijek bila dio naše kulture. Svi znamo priču o Mojsiju koji je natjerao vodu da teče iz stijene pomoću štapa, ili čak kad je visak kao zagrobna vrijednost pronađen i u starim grobovima našeg podneblja, ili kako se božje rašlje spominju u njemačkoj epskoj literaturi Prsten Nibelunga i Parsifal.

Tijekom prošlog stoljeća liječnici su sve više surađivali s radiestezi-stima. Ipak, sve do 1982.g., dok fizičar Alain Aspect nije unio u radie​steziju više "znanstvenog pristupa", kad je mogao dokazati da "utje​caj na daljinu" (engl. non-locality) stvarno postoji. Ono što je Albert Einstein smatrao nemogućim, iznenada je postalo opće prihvaćeno na sveučilištima od 1982. Non-locality znači da dva ili više fotona iz istog izvora ne zaboravljaju jedan drugoga, tj. svaki od njih zna što radi onaj drugi i odmah reagiraju na promjenu koja se dogodila onom drugom - potpuno neovisno iako su udaljeni jedan od drugog.

Test biološkog polja je razvio fizičar dr. Paul Schvveitzer na kraju 80-tih godina 20. stoljeća kao test pritiska (stresa) prouzročenog od biofizičkih i fizičkih polja. Postupak je dalje razvijan u suradnji s liječnicima kao vrijedno medicinsko ispitivanje i postupak dijagnosticiranja u kojem se liječnici i svi koji se bave liječenjem obučavaju od 1991.g. Samo u Njemačkoj tim se bavi preko 500 specijalista. Uređaj s kojim rade je po-desivi horizontalni visak (H dipol). Pošto je u prošlosti takav aparat za ispitivanje uvijek bio podložan subjektivnim osjetima, dr. Schvveitzer je razvio posebnu supstancu tzv. supresor (potiskivač). Supresor stabilizi​ra polje ispitnog uređaja kako se ne bi pojavile metodološke pogreške, kako bi rezultati testa postali pouzdani i ponovljivi. Kao priprema is​pitivanja koriste se spremni i dostupni organski preparati i "nosode". Nosode su preparati napravljeni od oboljelih organa ili organskih iz-lučevina (grč. nosos - bolest) u skladu s tehnologijom homeopatskog postupka.

S gledišta testa biološkog polja toksini i mikrobi proizvode tri različita oblika stresa:

· genetički stres,

· genetički inducirani stres,

· akutni stres.

Genetički i genetički inducirani stres ne mogu se izmjeriti klinički već jedino uporabom testa biološkog polja ili postupcima u kojima je osoba uključena u proces mjerenja. Uporabom normalnih dijagnostičkih pro​cedura konvencionalne medicine ne mogu se otkriti ovi stresni doga​đaji koji isto opet objašnjavaju slabu evidenciju kroničnih bolesti u kon​vencionalnoj medicini. U testu biološkog polja testovima tolerancije se uspostavlja terapeutski prikladni medij za ravnotežu čimbenika stresa. Ravnotežni medij se utvrđuje od preparata 16 soli i njihovih mješavina. Soli su natrijevi, kalijevi, kalcijevi i magnezijevi fosfati, karbonati, klo-rati i sulfati.

Osobno mišljenje: iako samo u Njemačkoj postoji dojmljiv broj tera​peuta, malo je pacijenata koji znaju nešto više o testu biološkog polja. To je prije svega zbog činjenice što mnogi terapeuti ne govore svojim pacijentima da koriste test biološkog polja. Razlozi za to su teško usta-novljivi, ali više nego razumljivi nekom tko se tim bavi. Želio bih da je obavljeno više "službenih" studija, kako bih ja i mnogi drugi mogli bolje ocijeniti test biološkog polja.

Breusova dijeta

Rudolf Breufi (1899.-1990.) je bio homeopatski terapeut iz Bludenza u Austriji koji se usudio usprotiviti dominantnom mišljenju svog doba kako oboljeli od raka ne smiju gladovati. Dok su njegovi "učitelji" kao što je bio dr. Otto Buchinger bili veliki pobornici 21 dnevnog glado​vanja, on je bio mišljenja kako je i to prekratko razdoblje, te da je po​trebno gladovati 42 dana (6 tjedana). Ideja koja stoji iza toga je da će se tijelo za vrijeme duljeg gladovanja osloboditi svega što mu ne pripada - uključujući i tumore. Breufi je uporno ponavljao kako je izliječio više od 1.000 oboljelih od raka, ali i tisuće drugih od drugih ozbiljnih bo​lesti.

Ne mogu potvrditi Breufiove navode jer poznajem samo nekolicinu njegovih pacijenata. S druge strane u mom svakodnevnom radu često srećem ljude koji su gladovali u skladu s Breufiovom terapijom i koji govore uistinu divne stvari o njoj. To uzimam ozbiljno; nikako ne mogu tvrditi da toliki broj osoba govori neistinu. Osobno ne vjerujem u teoriju o izgladnjivanju raka, ali moram reći kako ima mnogo iskaza pacijenata koji su više nego pozitivni i uključuju i izlječenje od raka.

Totalno liječenje raka prema Rudolf u Breufiu

Sastojci za dnevni unos svježe iscijeđenih sokova (1/2 litre dnevno):

· 3/5 cikle (300 g)

· 1/5 mrkve (100 g)

· 1/5 korijen celera (100 g)

U sok dodati malo radiča i krumpir veličine jajeta. Svo povrće treba biti istisnuto kroz sokovnik i sok se treba izliti kroz finu čajnu cjediljku ili kroz laneno platno.

Nakon buđenja treba polako popiti 1-2 šalice čaja za bubrege. Pola sata do sat kasnije treba popiti 1-2 šalice čaja od kadulje (žalfije), go​spine trave, paprene metvice i matičnjaka (melise). Opet 30-60 minuta kasnije popijte svježi povrtni sok ali nemojte popiti odmah, već ga prvo mućkajte i grgljajte u ustima! Poslije 15-30 minuta opet malo popijte i grgljajte. Ponavljajte to do 15 puta dnevno.

Oko podneva popijte čaj za bubrege, a nakon toga u ovisnosti o tomu kako se osjećate, popijte malo povrtnog soka u bilo koje vrijeme.

Prije spavanja ponovo popijte čaj za bubrege ali samo unutar prva tri tjedna dijete. Potpune instrukcije su dostupne u knjizi izdanoj i u Hr​vatskoj: "Totalna terapija raka i leukemije i drugih naizgled neizlječivih bolesti, prirodnim sredstvima" (V.B.Z., 1997.), ali i "Izlječenja raka, leu​kemije te drugih, naizgled neizlječivih bolesti, prirodnim sredstvima" (Mavrica, 2005.).

Osobno mišljenje: svojom se terapijom Breufi pridržava najviših načela tradicionalne medicine koja nalaže da se pacijentu ne nanosi šteta. Iz energetske perspektive ova terapija svakako pomaže pacijentu na početku primjene terapije, ali nisam siguran pomaže li tijekom cijelog razdoblja od 42 dana. To bi mogao biti značajan problem za mnoge pa cijente. Iako ovu terapiju osobno ne podržavam, teorija izgladnjivanja je zanimljiv pristup koji se može naći i u indijskoj medicini.

Terapija doktora Simoncinija

Od 2005.g. vode se žestoke rasprave oko terapije talijanskog liječnika i kirurga dr. Tullia Simoncinija. Ali postao je poznat izvan granica Ita​lije tek kad je 2007.g. objavljena njegova knjiga na engleskom "Rak su gljivice - revolucija u terapiji tumora". To je utoliko iznenađujuće jer već dulji niz godina uspješno provodi svoju terapiju i uvelike je doka​zao kako pomoću tih terapija tumori nestaju u nekoliko tjedana. Kao i svi drugi koji tvrde nešto različito od ustaljene prakse, i on je nažalost izložen agresivnoj kritici i hajci, umjesto da se njegove terapije verifici​raju u kliničkim i znanstvenim uvjetima.

Teorija dr. Simoncinija je da tijelo stvara tumore kako bi se obranilo od razmnožavanja opasnih gljivica, pogotovo roda Candida. Ova teo​rija i nije baš tako nova jer je i prije Simoncinija bilo poznato kako glji​vice igraju veliku ulogu u onkologiji. Ali njegova dosljedna argumen​tacija, njegov prijelaz s teorije na kliničku praksu (a pogotovo njegovi rezultati) govore novim jezikom. Da bi bolje razumjeli Simoncinijeve metode moramo najprije shvatiti što su zapravo gljivice, jesu li biljke ili životinje?

Biljke pomoću sunčeve energije i mineralnih tvari sintetiziraju organ​ske tvari, a životinje se njima hrane. S druge strane gljivice apsorbira​ju topive organske tvari i shodno tomu moraju se svrstati u carstvo Protista (prema Ernstu Heackelu iz 1894.). Osim toga, osnovni pojav​ni oblik gljivica su nitaste formacije. Takozvane hife (engl. hvphae) mogu nezaustavljivo rasti (i do nekoliko kilograma), a u isto vrijeme njihova sposobnost prilagodbe i razmnožavanja ostaje netaknuta neo​visno o veličini. Na taj način svaka stanica hifa zadržava sposobnost preživljavanja i razmnožavanja.

Osim toga, gljivice mogu stvarati na milijune spora, koje pak svugdje mogu prodrijeti uz pomoć svojeg oblika s kukicama. Te su spore ek​stremno otporne i mogu mirovati godinama prije negoli "ožive".

U svom onkološkom radu i u svojim istraživanjima dr. Simoncini je naišao na permanentno prisustvo gljivica roda Candida kod obolje​lih od raka, te je pokušao odgovoriti na staro pitanje "Što je bilo prije: kokoš ili jaje". Skoro svi znanstvenici polaze od toga da gljivice kod tumorskih oboljenja, tj. u terapijama protiv raka igraju veliku ulogu, a Simoncini se zapitao je li moguće da su one ipak pokretači bolesti. Daljnja istraživanja, pogotovo s gljivicama Candida, pojačala su taj nje​gov osjećaj i on je počeo razmišljati koje terapijske posljedice proizlaze iz toga.

U svojim se razmatranjima zapitao zašto se ponekad pojavljuje do​broćudni, a ponekad zloćudni tumor. To ga je dovelo do zaključka kako to ovisi o sposobnosti reakcije tkiva, tj. je li tkivo u stanju odbaciti gljivi​ce. Tako je došao do zaključka kako je rak višeznačno oboljenje, tj. da se sastoji od više čimbenika. A prema Simonciniju ne sastoji se od više fak​tora sa stajališta genskih mutacija, već sa stajališta toksičnih, duševnih, psihičkih, socijalnih ili geografskih opterećenja, a što zajedno možemo sažeti riječju stres.

Simoncini ne odobrava konvencionalne terapije za liječenje raka, dok su operacije s njegovog stajališta dobre samo onda ako se može odstra​niti kompletno cijela kolonija gljivica (začahureni tumori), inače se glji​vice mogu samo još više raširiti po tijelu.

To bi moglo biti objašnjenje zašto se nakon operacija pojavljuje više tumora. S druge strane, metastaze se ne pojavljuju kod bolesnika koji nakon operacije provode čišćenje toksina iz tijela i mijenjaju životne na​vike.

Prema Simonciniju kemoterapija i zračenje imaju skoro isključivo ne​gativne posljedice. Obje terapije oštećuju tkivo, što ide na ruku agresiv​nosti gljivica i često izaziva brži rast tumora. Dr. Simoncini smatra kako kod liječenja raka veliku ulogu igraju mjere i načini za čišćenje toksina iz tijela i uopće sve što stabilizira tjelesni sustav.

U svojim studijama dr. Simoncini je došao do saznanja da gljivice izvrsno reagiraju na jod i sodu bikarbonu, te je započeo s izlaganjem tumora ponajprije sodi bikarboni (NaHC03). To se u pravilu postiže postavljanjem katetera na mjesto tumora ili izravnim oralnim, odnosno analnim kontaktom, ili putem inhalacije.

Osobno mišljenje: kad sam po prvi put posjetio dr. Simoncinija u Rimu, našao sam se pred osobom koja se niz godina intenzivno bavi​la tematikom raka. Njegovi dodatni fakultetski smjerovi fizike i filo​zofije zasigurno su doprinijeli tomu da je od rimskog liječnika postao slobodouman čovjek koji se usudio preispitivati stare i znane načine, te koračati novim putovima. I kod mene su neke stvari koje sam od njega po prvi put čuo izazvale odbijanje, kao što je na primjer infuzija šećera ili gljivice kao uzročnik raka. Ali hvala Bogu, u stanju sam preispitivati svoja stajališta, te sam tako pustio i puštam malo na miru ono što sam od njega novo saznao.

Izvrsno mi se svidjela misao kako rak nije ništa drugo nego reakcija tijela u P-fazi oboljenja (vidi Kauzanetiku, strana 29), što je srodno mojem razmišljanju. Ali najviše me se dojmila brojnost pozitivnih slu​čajeva izlječenja koje sam u međuvremenu imao čast upoznati. Važan je nadalje i aspekt da je dr. Tullio Simoncini ovladao terapijom koja jedva da ima nuspojave i kod koje se uspjesi relativno brzo daju izmje​riti.

Zbog tog sam pogotovo siguran kako Simoncinijeva metoda ima šanse jednoga dana postati predmet detaljnog promatranja na fakul​tetskoj razini.

TCM CoD sustav

CoD čaj je mješavina kineskih i južnoameričkih biljaka. Čaj se sastoji od dvije tvari, koje su u prirodnoj medicini otprije poznate, Uncaria to-mentosa - mačja pandža (75%) odnosno Tabebuia avellanedae - tahee-bo (5%), a osim njih u čaju se nalaze još i Mentha piperita - paprena metvica (10%), Svlibum marianum - sikavica (6%), Taraxacum officina-lis - maslačak (3%) i Arctium lappa - čičak (1%).

Utemeljitelj CoD terapije je i izvan Mađarske poznati prof. dr. Tho-mas David. Sigurno je u Njemačkoj mnoštvo ljudi čulo za njegovu poz​natu knjigu "Medicina šamana" u kojoj prof. David upečatljivo opisuje svoja istraživanja sliva Amazone. U daljnjim istraživanjima pokazao je da CoD čaj koči ili zaustavlja rast stanica raka kod 9 vrsta raka. Tih 9 vrsta raka su: rak pluća ne-malih stanica (adenokarcinom), adenokarci-nom dojke, rak želuca, rak debelog crijeva, osteosarkom, non-Hodgki-nov limfom, rak prostate i melanom (www.codtea.net).

Dalje je kliničkim ispitivanjem dokazano da CoD čaj ima protuupal-na svojstva kod reumatskog artritisa i MS-a (multiple skleroze). Anti-virusno svojstvo dokazali su liječnici Opće bolnice u Beču i istraživači fakulteta St. Stephan u Budimpešti. Tako su se pokazali pozitivni tera​pijski uspjesi kod hepatitisa, a činjenica je kako se broj limfocita osjetno povisuje za 3 dana.

Važno je napomenuti da se čaj daje u jednom holističkom režimu, ta​kozvanom TMC CoD™ sustavu, koji uključuje i plan prehrane, te oral​no i intravenozno davanje vitamina (na primjer visoke doze vitamina C). Dodatne mjere čišćenja toksina dovode do eliminacije kiselosti i do povišenja pH vrijednosti krvi.

Osobno mišljenje: pošto u Europu permanentno dolaze tajanstve​ni čudotvorni čajevi iz Južne Amerike ili Kine, za sve je oboljele, a ne samo za oboljele od raka teško razlučiti dobre od manje dobrih terapija s travama. Suprotno drugim čajevima čaj CoD je u dvostruko slijepim studijama pokazao svoju djelotvornost.

Uostalom, prof. David je u Mađarskoj nadasve poznat jer svaki tje​dan ima vlastiti TV-show u kojem dugi niz godina predstavlja izliječene slučajeve.

Pored toga postoji jedan "Klub izliječenih" u kojem su također doku​mentirani nevjerojatni slučajevi. Prof. David ne govori kako je dovoljno piti čaj CoD i da će se samo s tim ozdraviti, nego on taj čaj vidi kao JEDAN dio terapijskog sustava, u kojem je mnogo pozornosti stavljeno na prehranu, čišćenje od toksina i neophodne životne promjene.

Kad me prof. Thomas David prvi put posjetio u Njemačkoj, dok smo razgovarali o raku, bilo je skoro nevjerojatno kako smo nezavisno je​dan od drugog došli do istih uvjerenja što se tiče uzroka raka i načina liječenja raka. Njegovi uspjesi su nedvojbeni i siguran sam da će čaj CoD ubuduće biti još poznatiji.

Lokalna kemoterapija

(regionalna kemoterapija - RCT)

Sigurno mi se ne može predbaciti da sam pobornik kemoterapije. I u načelu sam protiv sustavne primjene kemoterapije, pogotovo kod epi​telnih tumora, a kako je to danas uobičajeno. Ipak, postoje situacije kad je tumorska masa velika ili kad pacijent ne želi primjenjivati holističku terapiju. U takvim slučajevima dobro je zapitati se, i tada razmišljam koja bi terapija bila moguća kako bi se takav tumor razorio. Molim Vas, nemojte me krivo shvatiti, NISAM mišljenja daje to optimalan način, ali obični onkološki radni dan i mene sustiže češće nego mi je to drago.

Ili pomislite samo veliki broj slučajeva u kojima je operacija moguća samo uz ekstremno snižavanje kvalitete života pacijenta, kao u slučaju anus praetera (umjetnog debelog crijeva) ili kad treba staviti umjetni mjehur.

ALTERNATIVA holističkoj terapiji raka ovdje je lokalna kemotera​pija. Prije 50 godina tu su terapiju primjenjivali dr. C. T. Klopp i dr. Howard R. Biermann, a primjenjuje se na način da se visoka koncentra​cija kemoterapije (7 do 10 puta viša nego kod standardne primjene) daje preko arterije koja hrani tumor (ili u tumorsku regiju).

Tako u tumoru nastaje viša koncentracija toksina i postiže se veće razaranje tumorskih stanica u odnosu na sustavnu kemoterapiju.

Istraživanja dr. Jerry Collinsa (Sveučilište Bethesda) pokazala su po​zitivne pomake pomoću povećanja lokalne djelotvorne koncentracije kemoterapije. Prednost je svakako da popratni učinci nisu niti izbliza kao kod uobičajenih kemoterapija, a šansa smanjivanja tumora je da​leko veća.

Osim toga, može se napraviti filtriranje citostatika, putem koje se ke​moterapija ispire iz tijela.

Ovdje se razlikuje: 
Angiografska aplikacija

Kateter se, kad je pacijent primio lokalnu anesteziju, uvodi u prepon-492 sku arteriju i pomoću kontrole rendgenskim aparatom dovodi se do tumorske regije.

Kirurška aplikacija

Kirurški se implantira arterijski ulazni kateter u krvnu žilu koja krvlju opskrbljuje tumor.

Izolirana perfuzija

Ovdje se izolira jedan organ (na primjer jetra) i tada se kemoterapija uvodi u izolirani organ, po mogućnosti u kombinaciji s hipertermijom.

Uspjeh takve terapije uvelike ovisi o prokrvljenosti tumora. Dobri uspjesi (u kontekstu smanjenja, tj. eliminacije tumora) postignuti su kod raka dojke, tumora regije glave i vrata, raka želuca, raka mokraćnog mjehura, raka jajnika, raka jetara, analnih karcinoma, peritonealnog karcinoma i raka štitnjače.

Pogotovo se već u nekoliko bolnica primjenjuje lokalna kemoterapija za liječenje raka jetara. Nažalost, za ostale vrste karcinoma u Njemačkoj je premali broj specijalista kao što su npr. prof. Aigner ili dr. Muller.

Osobno mišljenje: lokalna kemoterapija je po meni pogodna ako tu​mor nastavlja rasti, zato što su holističke terapije zakazale ili zato što ih pacijent više ne želi primjenjivati. Moramo biti oprezni i ne gledati na lokalnu kemoterapiju kao na čarobno oružje za smanjivanje svih tu​mora. To zasigurno nije tako. Ali po meni, ne bi trebali RCT isključivo staviti u kontekst "mrzim kemoterapiju".

Imao sam čast upoznati nekoliko pacijenata koji su profitirali od tak​vih terapija. Također, objavljeni rezultati profesora Aignera u slučaju raka gušterače svakako su vrijedni daljnjih istraživanja. A siguran sam kako će ubuduće RCT igrati veću ulogu u konvencionalnoj medicini nego što je trenutno. 

Uspješne terapije liječenja raka
2. skupina
Alloplant

Projekt ALP je vjerojatno jedan od najvećih projekata u ruskoj medicin​skoj povijesti. Iza ovog naziva krije se nekadašnji ruski strah od Trećeg svjetskog rata i slijednim posljedicama za Rusiju. Potpuno je bilo jasno kako bi pakao tog rata ostavio iza sebe veliki broj ozlijeđenih ljudi. Zbog toga se ekipa sastavljena od najboljih ruskih istraživača pod vodstvom prof. Ernesta R. Muldaševa (rođen 1948.) prije mnogo godina povukla u Sibir kako bi razvila medikamente kojima bi se liječilo najozbiljnije opekline i ozljede. Ovo je istraživanje (a istraživanje ljudskih stanica ima dugogodišnju tradiciju u Rusiji) provođeno intenzivno i nakon nekoliko godina njegova ekipa je mogla proizvesti "drugu kožu" od ljudskih stanica za opečene žrtve. Međutim, ubrzo su ustanovili kako se ove stanice mogu uspješno upotrijebiti i za liječenje raka.

Zapadni svijet saznao je za ovo otkriće unatrag nekoliko godina kad je Rusija pokušala prodati ovaj materijal (koji se danas prvenstveno ko​risti u oftalmologiji, za liječenje očiju) na zapad.

Zahvaljujući (a ne usprkos) činjenici kako su deseci tisuća pacijena​ta uspješno bili liječeni pomoću Aloplanata, rasla je prodaja ovih sta​nica. Ako uzmemo u obzir kako samo u Njemačkoj oslijepi na tisuće ljudi zbog degeneracije žute pjege, tj. makule (a Aloplant predstavlja sigurnu terapiju) i kako se Aloplant primjenjuje kod melanoma (raka kože), u razmatranje je odmah došlo i liječenje raka jetara. Uvijek izno​va ostajem zapanjen koje se sve mjere poduzimaju kako bolesni ne bi saznali za ovakve uspješne terapije, ili da im se takve terapije uskrate. Na primjer, objavljena je studija u kojoj je 892 oboljela od raka kože pri​milo Aloplant i da se njih 798 uspješno liječilo, tj. visokih 89% u periodu od 1 do 15 godina.

Osobno mišljenje: zbog velikih poteškoća da dođem do ovih podata​ka, ali i zbog toga što ima premalo studija o Aloplantu, nikome ga ne bih mogao preporučiti. U slučaju degeneracije žute pjege preporučio bih Aloplant i svom najboljem prijatelju. Uporaba Aloplanta je potpuno uvjerljiva i za melanome koji nisu bili uspješno liječeni pomoću drugih terapija.

Protokol Di Bella

Prof. Luigi di Bella (1912.-2003.) bio je kirurg. Od 60-tih godina 20. stoljeća radio je na svojoj novoj terapiji liječenja raka. Održao je mnogo​brojne konferencije u različitim talijanskim gradovima gdje je predsta​vio svoje terapeutske metode za krvne i tumorske bolesti, a koje je od 1966.g. primijenio na više od 10.000 pacijenata. Ova je terapija postala poznata putem televizijskih sučeljavanja s talijanskom ministricom za zdravstvo Rosy Bindi (ministrica od 1996.-2000.).

Komponente terapije profesora di Belle:

Visoke doze multivitaminskog preparata

Ovo je posebni sastav vitamina A (u čistom obliku, kao i u obliku retinoične kiseline), vitamin E, vitamin C, kao i beta-karoten.

Somatostatin

Somatostatin je takozvani otpuštajući hormon koji sprječava sintezu somatotropnog hormona (STH) u hipofizi. STH kojeg znamo i pod imenom Somotropin je hormon rasta. Kod raka STH je jedna od kom​ponenti odgovornih da daje impuls rasta stanicama raka. Prof. di Bella je uočio povezanost STH i raka, npr. činjenicom kako su djeca što su liječena hormonima rasta kasnije oboljela od raka.

Melatonin (hormon sna, izlučuje se u epifizi)

Kako bi se povećala razina resorpcije kao i biološke dostupnosti me-latonina, melatonin se miješa s adenozinom (graditeljem DNK) i ami-nokiselinom glicinom. To ne samo da ga čini topivim u vodi kako bi se lakše resorbirao, već i poboljšava njegov prijenos kroz cirkulacijski sustav.

Matrica

Mukopolisaharid (glikozaminoglikan) je složena polimerska kombina​cija amino šećera, koja se ponajviše nalazi u vezivnom tkivu. U koktelu sastojaka prof. di Belle matrica ima zadatak povećanja sinteze vlastitog kortizona u tijelu.

A.T. 10

Ovaj pripravak ima zadatak pobuđivati nadbubrežnu žlijezdu kako bi izlučivala više vlastitog kortizona. A.T. 10 se uzima oralno u obliku kapi.

Kalcij

Pacijentu se dnevno daje 2 g kalcija. Vitamin C

Dodatno na multivitaminski napitak gdje već ima vitamina C, daje se čisti vitamin C u dnevnoj količini od 5 g.

Parlodel (2,5 mg)

Glavni aktivni sastojak ovog pripravka je bromokriptin koji ima zadaću spriječiti sintezu prolaktina (hormona koji se izlučuje u doba dojenja). Bromokriptin se također koristi kod liječenja Parkinsonove bolesti kao neprijatelj dopamina s učinkom na središnji živčani sustav. U Di Bella protokolu bromokriptin se smatra da pridonosi sprječavanju neželjenog rasta stanica zajedno s somatostatinom.

Glukozamin

Glukozamin je ugljikohidrat i posebni temeljni prehrambeni sastojak koji je u organizmu važna strukturalna tvar.

Endoxan

Glavni aktivni sastojak u ovom pripravku je ciklofosfamid koji je snažan citostatik. Daje se u obliku tableta.

Sunacthen

Svnacthen je polipeptid s kortikotropskim učinkom, slično ACTH. Kako sprječava sintezu proteina, unapređuje proteinsku kataboličku degradaciju i tako blokira nekontrolirani rast stanice.

Osobno mišljenje: mnogo od onoga što prof. di Bella govori ima smi​sla i da nije bilo njegove osobnosti, tema nekonvencionalnog liječenja raka nikad ne bi dospjela na televiziju. Ipak ne mogu prihvatiti upora​bu Endoxana (ciklofosfamida). Ova kemoterapija može omesti cjeloku​pan proces terapije koji on opisuje. Osim toga alopatski liječnici tvrde kako je sav ostvareni uspjeh u liječenju postignut zahvaljujući uporabi Endoxana. Ekipa ljudi iz udruge "Ljudi protiv raka" posjetila je prof. di Bellu u Italiji i bilo je zanimljivo čuti od njega, kako ne vjeruje da je rak problem imunološkog sustava. Prema predsjedniku američke udruge Franku Wiewelu, di Bella je bio veoma motiviran liječnik koji je uvijek davao nadu pacijentima. U mojim se mislima često nameće pitanje je li postigao uspjeh u liječenju zahvaljujući Endoxanu ili zato jer je uvrstio Endoxan u tretman, te tako nije bio izvrgnut kritikama.

Driesova dijeta

Po prvi sam puta susreo Jana Driesa 1997.g. na konferenciji o raku u Lon​donu, gdje je predstavio svoju prehrambenu terapiju. Driesova dijeta se uglavnom sastoji u podjeli hrane u 7 različitih kategorija i njihovim miješanjem prema određenom planu.

Sirova hrana, posebno voće iz toplijih krajeva, ovdje igra značajnu ulogu, jer prema Janu Driesu u vezi hrane je važna stvar količina pro-bavljenih biofotona. Drugim riječima, nije bitno koliko kalorija pojede​mo, već je bitno apsorbiramo li dovoljno svjetla. Prema njegovoj teoriji materija u našem tijelu je izgrađena pomoću svjetla, a savršena stanična komunikacija može biti ostvarena jedino ako je u tijelu dovoljno svjetla koje naše tijelo upije po danu i putem hrane.

U potpunosti se slažem s ovim mišljenjem jer su i ostali istraživači (kao dr. Johanna Budvvig) detaljno izvijestili o ovome pogledu na pre​hranu i svjetlost. Prema Driesu hrana se može podijeliti u sljedeće sku​pine prema količini biofotona:

1.
skupina

ananas, avokado, malina, medna dinja, pelud, nevrcani med iz saća

2.
skupina

borovnice, kivi, trešnje, kaki jabuka, marelica, dinja, šljiva mombin (Spondias mombin), papaja, badem, gljive, med

3.
skupina

crveni i crni ribiz, jagoda, liči (Litchi chinensis), pasiflora (inkarnata, gospodinova krunica), crno i crveno grožđe, breskva, sjeme suncokre​ta, bućino sjeme, pšenica, prokulica, tekući pivski kvasac

4.
skupina

banana, ogrozd, lubenica, brazilski orasi, kokos, povrće, mliječni proizvodi

5.skupina

naranča, mandarina, jabuka, kruška, šljiva, grejp (ova se voća smatraju dodacima prehrani)

6.skupina

Ova se skupina sastoji uglavnom od raznog povrća.

7.skupina

avokado, orašasto voće, i sve vrste sjemenki najbolji su opskrbljivači masnoća jer sadrže masnoće u organskoj strukturi

Za onoga tko bi želio znati više o Driesovoj dijeti preporučam knjigu "Pravilno kombiniranje hrane" (na njemačkom jeziku: Lebensmittel ri-chtig kombinieren, ISBN 3-926453-89-3). Postoji knjiga i na engleskom jeziku: "Driesova dijeta protiv raka" (The Dries Cancer Diet, ISBN 1862040923).

Osobno mišljenje: osobno sam upoznao Driesove pacijente koji su mi rekli kako su živi samo zahvaljujući gospodinu Driesu. Nažalost ni​sam u posjedu značajnijih podataka, te ne mogu reći mnogo o ovoj dije​ti. Međutim, njegov pristup smatram vrijednim jer razmatra važnost svjetlosti.

Hulda Clark

Naš njemački ured udruge "Ljudi protiv raka" često zovu oboljeli od raka pitajući za metodu liječenja gospođe Hulde Clark jer ona u svojim knjigama navodi kako može izliječiti bilo koju vrstu raka. Izlječenje se događa kad se uništi parazit (Fasciolopsis buski), koji se nalazi u de​belom crijevu oboljelih gdje stvara kvar. Liječenje se obavlja pomoću prehrane, detoksikacijskih mjera (izbjegavanje propilnog alkohola), i pomoću takozvanog uređaja "zapper". Zapper je mali uređaj koji oda​šilje različite frekvencije i prema Huldi Clark sposoban je uništiti para​zite, viruse ili bakterije.

Pristup prema kojemu je pozitivni učinak frekvencija sigurno je pra​vilan i zahvaljujući Huldi Clark ovaj je pristup ponovo privukao veliku pozornost. Nažalost, svjetska istraživanja su pokazala kako je prisut​nost parazita kojeg spominje dr. Clark izrazito niska. Prema mojim saznanjima većina korisnika koji žele uništiti parazite s tim uređajem niti ne testiraju nastanjuju li ih paraziti. Na primjer 1987.g. u SAD-u je NCID testirao 216.185 ljudi u potrazi za tim parazitom i pronašao ga je u samo jednoj osobi! Slična istraživanja su obavljena u Kini, Tajvanu i Indoneziji, te su uvijek završila sličnim poražavajućim rezultatima.

Osobno mišljenje: ako previdim uređaj zapper i teoriju gospođe Clark koja u svojim pisanjima smatra kako je jedino ona u pravu, onda je njena terapija dobra terapija, već i samo zato jer je temeljena na sveobuhvat​nim detoksikacijskim mjerama (odstranjenje amalgamskih plombi, izbjegavanje mnogih toksina, izbacivanje toksina iz tijela) i na prehram​benim preporukama. Posljedica svega toga je da se mora doći do do​brih rezultata. Međutim, apsolutno sam protiv da se kaže pacijentima kako samo moraju: "Upotrijebiti zapper 3 puta po 7 minuta dnevno i bit će izliječeni", što na nesreću redovito čujem od pacijenata. Parazitna teorija nije niti blizu moguće potvrde, ali to još uvijek ne znači da je teo​rija netočna. Ali čisto sumnjam da je parazit Fasciolopsis buski dežurni krivac. Smatram mogućim da paraziti igraju neku ulogu u slučaju raka, i ova teorija ne bi smjela biti jednostavno odbačena kao luda teorija. Na​ravno da se postavlja logičko pitanje jesu li paraziti uzročnici ili rezultat pojave raka. Smatram kako na ovo pitanje još nije odgovoreno.

Do danas nemam nikakvih podataka koje podržavaju teoriju Hulde Clark, iako je gospođa Clark obećala Nacionalnom fondu za alterna​tivnu medicinu kako će 2000.g. dostaviti podatke. Također sam 2000. g. pozvao sljedbenike Hulde Clark u Njemačkoj da mi dostave poda​tke, ali nažalost nisam dobio odgovor koji bi mogao biti ocijenjen na način reprezentativnih slučajeva. Ali svatko tko je sposoban kritično čitati knjige i razmatrati teorije može naći dobre pristupe kod gospođe Clark.

Nova knjiga Hulde Clark "Prevencija svih vrsta raka" (The Preven-tion of ali Cancers) zbunila je mnoge terapeute jer u njoj preporuča mnoge stvari koje se kose s prijašnjim, npr. sad je protiv konzumacije lanenog ulja ili drugih zdravih stvari kao što su maslinovo ulje, crvene trešnje, banane,...

Hoxseyeva terapija

Terapija Hoxsey se sastoji od biljne tinkture razvijene u 19. stoljeću ko​jom je Harry Hoxsey liječio oboljele od raka od 1920-tih godina. Sve je započelo 1840.g. na farmi konja u Illinoisu, SAD. Tamo je John Hox-sey pra-pradjed Harrya bio zadužen za uzgoj konja, te je imao i jednog konja koji je obolio od raka. Nakon 3 tjedna stanje konja se stabiliziralo. John je uočio kako je konj jeo neuobičajene biljke. U roku godine dana konj se potpuno oporavio od bolesti.

Tada je John Hoxsey započeo s eksperimentiranjem biljki na živo​tinjama i bio je vrlo uspješan u liječenju. Formula lijeka prenosila se generacijama u obitelji i otac Harryja Hoxseya je bio prvi koji je lijek primijenio na ljudima. Harry je otvorio svoju kliniku 1924.g. i odmah postao meta alopatije. Između dva suprotstavljena tabora povela se ogorčena borba i na kraju je Hoxsey bio primoran preseliti se u Dallas u Teksasu. Nazvan je najvećim prevarantom u povijesti. Međutim, nje​govi su ga pobornici nazivali učinkovitim izlječiteljem proganjanim od establišmenta.

Usprkos napadima njegova je bolnica u Dallasu bila 50-tih godinama 20. stoljeća najveća privatna bolnica za liječenje raka na svijetu. Bilo je ukupno 14 klinika u različitim američkim saveznim državama. Njego​vo su liječenje podržavali senatori, suci, ali i neki liječnici. Terapeutsku vrijednost njegovog načina liječenja potvrdile su dvije sudske presude.

Harry Hoxsey je pozvao Američko medicinsko društvo (AMA) i Agenciju za hranu i lijekove (FDA) da ispitaju i ocijene njegovu tera​piju. Obje organizacije odbile su ponudu čak i tad kad je Hoxsey obja​vio da će sam snositi troškove studije. Među biljkama u Hoxseyevoj tinkturi nalaze se biljke koje se koriste u borbi protiv raka opisane u knjizi kemičara Jonathana L. Hartvvella "Biljke što se koriste protiv raka" (Plants used against Cancer). Jonathan Hartvvell je prije radio za američki Nacionalni institut za rak (NCI).

Kolovoza 1954.g. knjigu je izdao njujorški časopis "Man's magazine", a u časopisu je izvješteno o učinkovitosti Hoxseyeve terapije (u to je vrijeme bilo 12.000 Hoxseyevih pacijenata) na 100 strana s opširnom dokumentacijom. U to je vrijeme skupina od 10 liječnika također posje​tila Hoxseyevu kliniku u Dallasu kako bi osobno istražili terapiju. Došli su do sljedećeg zaključka: "Na naše zadovoljstvo možemo zaključiti da su nam ispitivanja pokazala da Hoxseyeva klinika uspješno liječi patološki dokazane slučajeve i to bez operativnih zahvata, elementa ra​dija ili zračenja".

Laboratorij AMA-e je analizirao Hoxseyevu tinkturu 1943.g. i došao do sljedeće analize. Primarna aktivna tvar je kalijev jodid (koji čini 3/5 tinkture). Tu je još crvena djetelina (Trifolium pratense), kora američke krkavine (Rhamnus purshianus), korijen čička (Arctium lappa, za kojeg svi znamo da ima antimutagenska svojstva), korijen Stillingie sylvatice (kraljičin korijen, raste u južnim državama SAD-a), kora trpke žutike (Berberis vulgaris), jedna biljka iz kalifornijske makije (Larrea triden-tata), slatki korijen (sladič, Glycyrrhiza glabra), Cascara amarga (Picra-mia antidesma - kora Simarube, Honduraska kora) i kora zimzelenog američkog jasena (Zanthoxylum americanum).

Veliki broj ispitivanja dokazao je biološku aktivnost različitih tvari u Hoxseyevoj mješavini; npr. da te tvari imaju antitumorske osobitosti. Harry Hoxsey je umro 1974.g. u dobi od 73 godine (bio je najuhićivanija osoba u američkoj medicinskoj povijesti - iako je dobio sve sudske pro​cese). Hoxseyevu formulu je naslijedila njegova dugogodišnja surad​nica i medicinska sestra Mildred Nelson (upoznala je Hoxseya 1946. g.). Ona je počela liječiti pacijente Hoxseyevom terapijom u Klinici Bio Medical u Tijuani, u Meksiku 1963.g. Gospođa Nelson je umrla 1999.g., a Hoxseyeva terapija koja se danas primjenjuje u Tijuani sastoji se od Hoxseyeva biljne mješavina za unutarnju uporabu i posebne paste za vanjsku primjenu, u kombinaciji s posebnom prehranom. Tablete kva​sca, vitamini, češnjak, ekstrakt štitnjače, jetra, SOD (enzim superoksidi-smutaza), DMSO (dimetil sulfoksid), Schultesove ljekovite trave, BCG (vakcina za tuberkulozu), hrskavica morskog psa i hormoni. Za vrijeme svog boravka u Klinici Bio Medical u Meksiku primijetio sam također kako skoro uopće nema vrata između prostorija kako bi "energija mo​gla teći".

Osobno mišljenje: dostupni podaci nisu mi dovoljni kako bih mo​gao preporučiti ovu terapiju kao prvi izbor. Ali čini mi se da je to više zahvaljujući pomanjkanju podataka, a manje zbog Hoxseyevih uspjeha. Još jednom se gubi veliko znanje i bojim se kako će nakon smrti Mil​dred Nelson ova terapija nestati.

Terapija dr. Isselsa

Bez pretjerivanja može se reći kako je dr. Joseph Issels najpoznatiji liječ​nik za rak u Njemačkoj. Bio je 1951.g. prvi liječnik koji je otvorio kliniku kako bi pacijente liječio imunoterapijom i doprinio je činjenici kako su etablirani medicinski radnici počeli više razmišljati o holističkom pri​stupu bolestima raka. Kroz nekoliko je desetljeća prvenstveno liječio pacijente kojima konvencionalna medicina nije uspjela pomoći. Zadnje je godine života proveo u Floridi ili u San Diegu, u Kaliforniji gdje i danas živi njegova supruga, koja je bila predsjednik Fondacije Issels do 1999.g.

Dr. Issels se rodio 1907.g. u Monchengladbachu, u Njemačkoj. Na​kon studija medicine i specijalizacije u raznim bolnicama otvorio je svoju praksu 1951.g., stoje kasnije postala poznata Klinika Ringberg u Tegernseeu gdje je liječio na tisuće pacijenata. Mnogi od njih su došli u zadnjoj fazi raka nakon što im konvencionalna medicina više nije mog​la pomoći. Iako je dr. Issels stalno bio napadan od strane tumorskog establišmenta, te čak i strpan u zatvor, borio se sve do svoje smrti 2. veljače 1998. za uvjerenje kako tumor nije rak, već da rak stvara tu​more.

Terapija cijelog tijela dr. Isselsa sastoji se uglavnom od dvije točke. On je razlikovao dvije uzročne cjeline:

· čimbenici što pretvaraju normalnu stanicu u stanicu raka,

· čimbenici koji su odgovorni za pojavu imunološke slabosti i prema tomu također za tvorbu tumora.

Dalje slijede njegovo uvjerenje kako je svaki rak, bio to početni tu​mor, ponovna pojava tumora ili metastaze, slom odbrane organizma. U liječenju raka vrlo je važno liječiti obje skupine čimbenika, tj. riješiti sve uzroke bolesti kako bi se pružila osnova za zdravi imunološki sustav i boriti se protiv simptoma, tj. drugim riječima protiv tumora.

Istodobno se mora pristupiti prema obje skupine čimbenika. U borbi protiv uzroka dr. Issels se prvenstveno usredotočio na:

· odstranjenje svih uzroka kao što je loša ishrana i pothranjenost,

· saniranje preostalih infekcija u zubima, čeljusti i krajnicima,

· ponovno uspostavljanje crijevne flore,

· smanjenje dislokacije kralješnice,

· rad na duhovnoj i mentalnoj dobrobiti.

Desenzibilizacija se vrši putem injekcija vakcine iz inficiranih zubi, krajnika, patogenskih coli bakterija i iz krvi pacijenta. Dodatno se imu​nološki sustav ojačava pregrijavanjem i terapijama groznice, terapijom ozonom, enzimskom terapijom, terapijom za obnovu živaca i terapijom organa. Simptomi (tumori) se liječe operativno, zračenjem, a u rijetkim slučajevima kemoterapijom.

Ova osnovna terapija ima zadatak ponovne uspostave, odnosno dizanja četiri tjelesne obrambene zone u ravnotežu bez popratnih uči​naka.

Četiri obrambene zone dr. Isselsa su:

· specifična mikroflora izvan tijela,

· sve epitelne površine (koža),

· limfni sustav uključujući slezenu, štitnjaču, jetra, limfne čvorove i drugo,

· meko vezivno tkivo.

Svaka od ove 4 obrambene zone ima posebne zadatke i one su pod​ređene organima za neurohormonalnu kontrolu. Dr. Issels je postao savjetnik u Klinici CHIPSA u Tijuani, u Meksiku nekoliko godina prije smrti. Smatrao je posebno kako su rezultati njegove terapije obećavajući u kombinaciji s prehrambenom terapijom Maxa Gersona.

Osobno mišljenje: dr. Issels je zasigurno jedan od velikana na polju terapije raka i bio je prvi koji je uspostavio dosljedni holistički pristup. Prvenstveno se radi o njegovom dosljednom odstranjivanju infekcija, npr. čišćenje korijenskih kanala u zubima ili krajnika, te su pridruženi uspjesi mogli pokazati važnost sveobuhvatne detoksikacije.

Njegovi uspjesi govore sami za sebe. Jedino je dr. Issels koristio svoju kombinaciju vakcine i vjerojatno je kako je ta smjesa osuđena na nesta​nak jednog dana s tržišta.

Tumorspecifična imunoterapija dr. Klehra

Citokini su prirodni informacijski nositelji koji nose određena obilježja na svojoj površini. Te kurirske tvari u krvi imitiraju bijela krvna zrnca i ostaju nepoznata imunološkom sustavu, slično kao i tumorske stani​ce. Namjera terapije dr. Nikolausa W. Klehra (rođen 1944.), tj. primje​ne citokinskih injekcija vlastite krvi s interferonom i interleukinima, je mijenjati određenu količinu vlastitih krvnih stanica u laboratoriju na takav način, da kad se krv vrati u organizam, da se desi obrambena reakcija kojom bi se djelomično ili u potpunosti uništio tumor.

Objašnjavajući detaljnije, ovaj postupak uključuje tumorske nekro-tične čimbenike interferon i interleukin-2 receptor (s/L2-R). Danas istra​živači vjeruju da mogu dokazati kako interferon aktivira makrofage, stanice ubojice ili supresorske stanice. U skladu s klasičnim modelom našeg imunološkog sustava, ovo bi svakako moglo biti dobra stvar, ako citokinska injekcija prouzrokuje povećavanje broja tih stanica u organizmu. Također današnja istraživanja s dendritnim stanicama ili tumorska vakcinacija nastavljaju se na ovaj koncept i njihova se uloga značajno povećava u onkologiji.

Iako postoji nekoliko suvislih studija koje pokazuju u kojem smjeru kreće danas onkologija, vrlo je teško ocijeniti koliko su važne te terapije. Nadalje, ovdje se vrti veliki novac (otprilike 2.300 € za 3 mjeseca tera​pije) i to ne olakšava stvari.

Osobno mišljenje: doktora Klehra u nekim krugovima u Njemačkoj smatraju šarlatanom i čovjekom koji izvlači novac od naivnih pacijena​ta. Bio sam u njegovom laboratoriju u Miinchenu nekoliko puta i pro​vjeravao slučajeve iz njegove dokumentacije. U njima je opisano više slučajeva u kojima je produžena stabilna faza bolesti nakon citokinskih injekcija.

Smatram nepoštenim što se istodobno hvale citokinska istraživanja na fakultetima, a dr. Klehra naziva šarlatanom. Svatko tko to radi tre​bao bi razmisliti o svojim motivima. Ja sam zasigurno posljednja osoba koja bi išla protiv ili za dr. Klehra. Ali način na koji nekonvencionalni liječnici i alopatski liječnici napadaju dr. Klehra zasigurno je bumerang koji svakoga može udariti jednog dana.

Današnja imunološka istraživanja još uvijek su u pelenama i bez ob​zira kako se ocjenjuju uspjesi i neuspjesi dr. Klehra, on je bio jedan od rijetkih istraživača koji je na ovom polju prikupio praktična iskustva. Još smo uvijek daleko od razvoja specifičnih oružja za napad na stani​ce raka. Ali nas neće približiti rješenju niti međusobni napadi umjesto razmjene informacija.

Od 2004.g. dr. Klehr počeo je kombinirati svoju terapiju s terapijom doktorice Fryde, detoksikacijskim postupkom, ortomolekularnom i ho-meopatskom medicinom.

Tumosteron

Biokemičar dr. Erich Klemke radio je više od 30 godina na polju istra​živanja raka i otkrio je prirodnu tvar, ili da budem precizniji, derivat kolesterola iz štitnjače koji je nazvao tumosteron. Potom je tumosteron ispitivao na stvarnoj pojavi raka pomoću hidroksilaminskog testa koji je razvio prof. Neuenhoffer. Hidroksilamin je otpadni proizvod aktivnih stanica raka i može ga se detektirati u urinu, često mnogo prije nego što se tumor može potvrditi standardnim metodama. Problem ovog testa je taj da ako stanice raka nisu previše aktivne, da će se tada proizvoditi i vrlo malo hidroksilamina. Prema tomu test koji pokazuje da nema hidroksilamina ne znači nužno da pacijent nema tumora, ali visoka ko​ličina hidroksilamina potvrđuje postojanje tumora.

U sljedećem odlomku slijedi izjava dr. Klemkea što je rak i kako se treba liječiti. Molim vas da shvatite kako je ovo više znanstveni tekst jer nemam drugog načina na koji bih vam to mogao objasniti.

Dr. Klemke je ustvrdio kako stanice raka proizvode značajnu količinu vodikovog peroksida (H202). Bilo mu je nemoguće prihvatiti mutacijsku teoriju nastanka raka, jer kromosomska DNK nije u stanju proizvoditi peroksid. Nadalje, smatrao je kako se stanica raka ne može vratiti u normalno stanje jer su kromosomska odstupanja potaknuta kroz endo​genu (unutarnju) proizvodnju vodikovog peroksida. Izlijevanje H202 iz mitohondrija stanica raka stvarni je razlog za oksidaciju proteina koja je već prisutna u citoplazmi - posebno onih s jakim lužnatim histonima gdje se njihove sulfihidrilne skupine (-SH) vežu dvostrukim sumpor​nim spojem (S-S). Ovi se proteini stanica raka zatim oksidiraju na veza​ma peptida od -CO-NH- do -CO-N-OH.

Oba načina oksidacijskog "sakaćenja" odgovorna su za prekide kro​mosoma i njihovo izobličenje za vrijeme sljedećeg staničnog ciklusa (što je poznato kao primjer tzv. Philadelphia kromosoma, gdje se dugački krak 22. kromosoma prenosi u 9. kromosom). Ovaj mehanizam postaje još očitiji u stanicama HeLa s 70 do 80 malih kromosoma. Ova pojava nije dosad privukla previše pozornosti i nema jasnih zaključaka zašto se to događa.

Prof. Neuenhoffer je zapisao da se na dušik hidroksilizira otprilike svaka 50. peptidna veza proteina, gdje peptidna veza, koja je do tada bila neutralna, postaje kisela. A u slučaju oksidacijskog disulfidnog for​miranja histona, također se grana i prema drugim kromosomima. Ako se ovi proteini koji su kemijski razgranati i sad kiseli, a ne više lužnati, stave u staničnu jezgru čija je zadaća neutralizirati rastuću kiselost dvo​struke zavojnice DNK koja izgleda kao zrnce na struni, ovo uzrokuje katastrofu u sljedećoj diobi stanice zbog njihove točke grananja, a uzro​kuje i njihovu sadašnje kiselo svojstvo, jer je na određenim točkama DNK sad neutralizirana. Ovo znači da je genetička informacija koja ne pripada tom tipu stanice, otvorena za prepisivanje, dok su ostale genetičke informacije tih pogođenih vrsta stanica suzbijene. Kaos je još i veći, a prema viđenju dr. Klemkea, zato jer se prekidi i lomovi kromo​soma pojavljuju na kreiranim točkama, i zato jer disulfidni most zau​stavlja proces. Tada mehanizmi popravka koje stanica ima na raspola​ganju, a to su endonukleaza i eksonukleaza, prekidaju taj trend. Na taj način postoji prijenos genetičke informacije iz pogođenog kromosoma na neki drugi kromosom, dok sama genetička informacija ostaje nepro​mijenjena. Iz ove perspektive greška stanice raka se ne okida kroz točke mutacije DNK, već su to prije problemi respiracijskog lanca u mitohon​drijima. To je zato što njihovi citokromi moraju zajednički djelovati u parovima s namjerom da generiraju par elektrona. Ako je jedan od njih blokiran toksinom, tada umjesto formiranja vodikovog peroksida (H202) ovo rezultira formiranjem njegovog radikala *02. Posljedica tog lošeg ponašanja stanica raka ne može biti problem koji se uočava u staničnoj jezgri. U defektnoj staničnoj jezgri koja se uočava pomoću hi-droksiliziranih proteina, a koji se primjećuju u narastajućoj dvostrukoj DNK zavojnici, neophodno mora rezultirati staničnom katastrofom.

Dr. Klemke također smatra da se za vrijeme tumosteronske terapije uočena smrt tumora ne treba slagati s činjenicom kako još uvijek postoji defektni imunološki odgovor. Kako bi se ponovo osposobio imunološki sustav, a u isto vrijeme eliminirao lutajuće blokirajuće čimbenike u se​rumu oboljelih od raka (to su topivi tumorski antigeni, protutijela, i kompleksi antigena i protutijela), koji skrivaju tvorbu specifičnih pro​tutijela koja se bore protiv pogođenih tumorskih stanica, potrebna je biokemijska kompleksna terapija. Ta se komplementarna terapija sasto​ji od reduciranog L-glutationa, L-cisteina, elemenata u tragovima, vi​tamina, a posebno vitamina Bv B12, C i E, zatim tu je sol cink oro-tat, selenometionin, kolin vodik-tartrat za sprječavanje metastaziranja, omega-3 masne kiseline kao što su eikosapentaenoična (EPA, 20:5) i dokosaheksaenoična (DHA, 22:6) koje se dobivaju iz ribljih ulja. Šećer u bilo kojem obliku je najstrože zabranjen.

Osobno mišljenje: tumosteron može pomoći zajedno s komplemen​tarnom terapijom, pogotovo na početku bolesti. Rado bih vidio studije o intravenoznoj primjeni tumosterona jer ima pokazatelja kako je to dobar način primjene. Nažalost, premalo je liječnika koji su isproba​li tumosteron, a pogotovo da su primijenili intravenozno. Činjenica je da je tumosteron značajno zainteresirao alopatiju nakon obavljenog istraživanja na tumorskoj klinici u Freiburgu gdje je ta tvar testirana 1999.g. Razlog zašto je ta studija objavljena samo u grčkom časopisu (Istraživanje protiv raka 19/1999 - Anti-cancer Research) je razumljiv samo upućenima i nije bitan za ovu knjigu. Postoje i druge studije od strane dr. Steinkellnera iz Austrije i prof. Masato Koreeda u SAD-u koje mogu poslužiti kao onkološki dokaz. Nažalost, još jednom su patentna prava i financijski interesi važniji od dobrobiti čovječanstva.

Nakladnička kuća Reglin iz Kolna objavila je posebnu brošuru "Teo​rijska razmatranja problema raka" 12/2000 (Theoretische Betrachtun-gen zum Krebsproblem). Na 32 strane su opisana stajališta dr. Klemkea o uzroku raka na najprecizniji mogući način za sve biokemičare.

Ne mogu ocijeniti je li ono što je napisano u brošuri istinito ili ne. Iako sam zamolio nekoliko stručnjaka da mi pomognu u tomu, niti jedan od njih nije mogao potvrditi jesu li opažanja dr. Klemkea ispravna.

Urterapija

Većina ljudi u Njemačkoj poznaju Franza Konza po njegovoj knjizi us-pješnici "Uštedi na porezima" (Steuern sparen). Ali ono što mnogi ne znaju je da je Franz Konz prvoklasni promatrač medicinske scene, te se već neko vrijeme distancirao od diplomatskog pristupa. Svatko o tomu može čitati u njegovoj golemoj knjizi od 1.500 stranica "Veliki Konzov zdravstveni pregled" (Der Grosse Gesundheit-Konz). U ovoj izvanred​noj knjizi Konz predstavlja svoja jedinstvena gledišta na medicinu.

Na prvi pogled njegova urterapija (ur znači original) može zvučati pomalo ludo kad kaže da pacijent svakodnevno za sebe "traži" hranu. Ali gledajući na njegovu knjigu iz holističke perspektive, čitatelj ubrzo shvaća zašto ova terapija može biti uspješna u svojoj jednostavnosti.

Tko god detaljnije gleda na njegovu terapiju naći će dijelove zajedničke ostalim prehrambenim terapijama. Ipak Konz slijedi jednu izuzetno usmjerenu putanju, koju čak na taj način ne traži niti doktorica Johanna Budvvig. Nakon mnogo godina izučavanja problema raka razumijem stavove dr. Budvvig i Konza i zagovaram ih. Ipak iz psihološke perspek​tive ne mogu preporučiti njihov način vođenja dijaloga s pacijentima, a posebno s ozbiljno bolesnima.

Ipak Konz opisuje kako je važna detoksikacija, sretan život i da se pazi na vrstu prehrane. On je drugi specijalist koji obraća pozornost na 3E način, iako takav način nikad neće postići uspjeh jer je previše udaljen od "normalnog" života koji vodi 99,99% stanovništva. Nažalost Franz Konz je također udaljen i od diplomatskog načina i miješa privatne stvari u opisu svoje terapije na takav način da ja nisam jedini koji ima poteškoća u odvajanju važnog od nevažnog.

Osobno mišljenje: smatram osobni ekstremizam Franza Konza veo​ma nesretnim jer on ima mnogo dobrih pristupa u svojoj terapiji koji mogu pomoći i mnogo većem broju ljudi. S druge pak strane, kao što sam prije spomenuo, mogu shvatiti ljude poput njega, poput dr. Hame​ra ili dr. Budvvig, jer sam često želio napustiti diplomatski način kako bih bio na raspolaganju samo za nekolicinu ljudi. U svakom slučaju njegova je knjiga zanimljiva, a objašnjava i raščišćuje mnoge mitove, te bi je svaki oboljeli od raka trebao imati na svojoj polici s knjigama.

Terapija doktorice Livingston

Doktorica Virginia C. Livingston (1906.-1990.) potekla je iz liječničke obitelji i bila je jedna od malobrojnih ženskih liječnika svog vremena. Godine 1936. je bila prva liječnička asistentica bolnice u New Yorku. Razvila je bakterijsku teoriju o raku, a razvila je i vakcine koje je uspješno koristila u liječenju oboljelih. Teoriju je razvila na temelju svojih isku​stava s tuberkulozom i gubom. Prepoznala je određene odnose između tih bolesti i raka.

Kao istraživač otkrila je određene organizme koji su slični tuberku​loznim uzročnicima. Dugim procesom istraživanja, pregledavajući ve​liki raspon tumorskih tkiva, otkrila je da su slični mikroorganizmi pri​sutni u svim tim tkivima. Mogla je znanstvenim metodama dokazati da je bakterija Progenitor kriptocid prisutna pri razvoju raka. Prema informacijama dr. Livingston, svi nosimo te bakterije od rođenja (a tako i životinje). U normalnom stanju, naš imunološki sustav ih održava u stabilnom stanju. Ako se naš imunološki sustav oslabi zbog loše prehra​ne, kemijskih toksina, stresa i ostalih čimbenika, kolonija te bakterije se može rapidno povećati i potpomoći rast tumora. Istraživanja doktorice Livingston otkrila su veliku koncentraciju bakterije Progenitor kripto​cid kod oboljelih od raka.

Doktorica je opisala ove mikrobe kao organizme koji su sposobni mijenjati svoj oblik te se razvijati u mnogim oblicima. Kad su mikroor​ganizmi prepoznati kao uzročnik raka, bilo je jasno da je način liječenja vakcina.

Teorije i istraživanja dr. Livingston bila su preispitivana od strane alopatije. Bila je pod enormnim pritiskom te je na kraju bila primorana zatvoriti svoj laboratorij u New Yorku. Tada je osnovala Medicinsku kliniku Livingston-VVheeler u San Diegu (Kalifornija) 1968.g., jednu od rijetkih nekonvencionalnih klinika u SAD-u koje su aktivne i danas. Ovdje je nastavila istraživanja i razvila vakcinu protiv raka nakon što je uspješno liječila oboljelog od raka tiroidne žlijezde (štitnjače). Njeno se liječenje zasniva na uporabi te iste bakterije protiv nje same iz organiz​ma. To je razlog zašto se vakcina radi za svakog pacijenta pojedinačno.

Svaka vakcina sadrži također vitamine i minerale kako bi se ojačao imunološki sustav. Svi se pacijenti trebaju pridržavati sirove vegeta​rijanske prehrane, uzimati gama globulin, vitaminske i mineralne do​datke, a pozornost se posvećuje i njihovim zubima. Dijelovi njene tera​pije su i termalna terapija i detoksikacijske mjere.

Dr. Livingston je objavila kako je uspješno liječila mnoge vrste raka i to u poodmaklom stupnju razvoja bolesti, te je predstavila mnogobroj​ne slučajeve povlačenja bolesti čak i kod metastazirajućih stanja. Ipak, nikad nije obavila kontrolirane studije ili druga potvrđena statistička istraživanja na ljudima. Ako se radi o lokalnom tumoru, kao što je rak prostate ili rak dojke, stopa remisije prema njenim izvještajima je između 70 i 95%. Ako se rak proširio na kosti ili na lokalne limfne čvorove, onda stopa remisije pada na 40-50%. Vjerojatnost remisije kod pacije​nata koji prema konvencionalnim metodama nemaju više mogućnosti preživljavanja (i kojima je vjerojatno ostalo do 3 mjeseca života) je 20% (izvor Fondacija Livingston).

Ostali istraživači također izvještavaju o uspjesima vakcine dr. Living​ston. Jedan od njih je dr. Speckhard iz Norfolka u Virginiji. Prema studiji s 40 pacijenata opaženo je kako su 3 pacijenta imala potpunu remisiju, a za 4 pacijenta vakcina je doprinijela značajnoj djelomičnoj remisiji.

Osobno mišljenje: dostupni podaci nisu mi dovoljno značajni da bih ovu terapiju preporučio kao prvi izbor u liječenju. Na popisu stvari "dodatne terapije" je sirova hrana, zubni pregledi i drugo, pa se posta​vlja pitanje nije li to zapravo "glavna terapija".

U slučaju ove terapije problemi koji su pridruženi dobrim nekon​vencionalnim statistikama su očigledni, i možemo vidjeti kako je teško pravilno ocijeniti te statistike. Dr. Livingston je svakako dokazala nešto, ali bilo tko može teorijske postavke terapije odbaciti kao lude jer nisu potkrijepljene znanstvenim dokazima.

Makrobiotska prehrana

(Michio Kushi)

Makrobiotika je posebna prehrana i prehrambena filozofija koja se za​sniva na tradicionalnoj kineskoj medicini i koja se prvenstveno prak​ticira u Japanu i SAD-u. Cilj ove prehrane je zadržavanje energetske vrijednosti svježe, cjelovite hrane u ravnoteži, a kako bi se osiguralo da se važna sila za život Ci (Qi) maksimalizira. Riječ makrobiotika znači "veličanstven život".

Makrobiotičke teorije su predstavljene u SAD-u od strane japanskog učitelja Georgea Ohsawe (1893.-1966.) koji je studirao pisane radove liječnika Sagena Ishizukaoa (1850.-1910.). Ohsawa je često isticao da se izliječio od ozbiljne bolesti samom promjenom uobičajene prehrane prema tradicionalnoj japanskoj prehrani (smeđa riža, miso juha, mor​sko povrće i ostala tradicionalna jela). Razvio je makrobiotičku filozo​fiju povezujući zapadne i istočne elemente.

Za vrijeme 70-ih i 80-ih godina prošlog stoljeća bilo je promjena u žarištu i sadržaju makrobiotičkog pokreta koje je u velikoj mjeri provo​dio Michio Kushi, a koji je emigrirao u SAD 1949.g. Kushi i ostali vodi​telji makrobiotičkog pokreta ostali su vjerni nekim elementima učenja Ohsawe, ali su istodobno uveli niz složenijih elemenata u filozofiju makrobiotike. Razvijena je standardna makrobiotička prehrana koju je Kushi opisao u svojoj knjizi "Ishranom protiv raka" 1990.g. - izdavač Planetopija (The Cancer Prevention Diet, 1983). Prema Kushijevom makrobiotičkom učenju rak je uzrokovan prehrambenim čimbenicima, čimbenicima okoline i društva i osobnim čimbenicima. On piše kako rak nije rezultat izvanzemaljskog utjecaja, nad kojim mi nemamo kon​trolu, već je to rezultat našeg svakodnevnog ponašanja, uključujući i naše razmišljanje, naš životni stil i našu svakodnevnu prehranu.

Prehrambene sastavnice makrobiotike:

· većina (50-60% dnevne prehrane uključuje kuhano ekološki uzgojeno zrnje (npr. smeđa riža, ječam, proso, raž, pšenica, heljda i drugo)

· 5-10% juhe (oko 1-2 velike šalice s povrćem, zrnjem i grahoricama, zajedno s misom ili Tamari soja umakom) dnevno

· 25-30% hrane treba biti lokalno i ekološki uzgojeno povrće (npr. kupus, brokula, cvjetača, potočarka, mrkva, itd)

· 5-10% u obliku različitih vrsta grahorica

Povremeno se može konzumirati svježa riba (list, pastrva) kao i lo​kalno ekološki uzgojeno voće i orašasto voće. Treba izbjegavati sljedeće: meso i piletinu, životinjske masnoće, jaja, mliječne proizvode, rafinirani šećer, čokoladu, melasu, med, osvježavajuća pića, umjetna pića, aromat-ske ili stimulirajuće vrste čajeva, kavu, sve umjetne boje, konzervanse, injektirane ili kemijske tretirane prehrambene proizvode, svo procesi-rano ili polirano zrnje i brašno, jelo iz konzervi, smrznute proizvode, ljute začine i alkohol.

Na početku terapije utvrđuje se dominira li bolešću Jin ili Jang. Ovo se postiže saznanjem o položaju primarnog tumora u tijelu i položajem tumora na pojedinom organu. Tada se izabire prehrana kako bi se ta neravnoteža vratila u ravnotežno stanje. Propisane su različite kuhar​ske upute koje ovise o vrsti bolesti.

Statistike uspjeha

U jednoj studiji su Čarter i suradnici uspoređivali vrijeme preživljavanja 23 pacijenta koji su bolovali od raka gušterače i koji su se hranili makro-biotički, s kontrolnom skupinom koja je primala konvencionalnu tera​piju. Autori su došli do zaključka kako je prosječno vrijeme preživljavanja značajno dulje kod skupine koja se hranila makrobiotički. (Izvor: Čar​ter, Saxe & Nevvbold, 1990., Sveučilište Tulane, New Orleans, SAD).

Osobno mišljenje: sigurno je da je makrobiotička prehrana odgo​vor na današnju prehranu. Nažalost, ne postoji dovoljno podataka za oboljele od raka tako da se pacijentima više preporuča uljno-protein​ska prehrana ili Gersonova prehrana. Ovo nije negativno vrjednovanje makrobiotičke prehrane, to je jedino opaska koja se zasniva na dostup​nim podacima.

Moermannova prehrana

Dr. Cornelis Moermann (1893.-1988.) je bio holandski liječnik kojeg se u Nizozemskoj smatralo šarlatanom i koji je bio napadan na najgore moguće načine. Njegov "zločin" je podrobno opisivan, da je rak uspo​redni način metabolizma i da se može liječiti preko prehrane i doda​vanjem tvari koje nedostaju u tijelu kao što su vitamini.

Dr. Moermann je vršio mnoge pokuse na domaćim golubovima i kroz te je eksperimente došao do zaključka kako značajnu ulogu za zdravlje igraju 8 tvari: vitamini A, B, E, D, kao i limunska kiselina, jod, sumpor i željezo. Isto vrijedi i za ljude s jednom iznimkom: vitamin C se ne nalazi na popisu za golubove zato jer ga oni mogu sintetizirati u organizmu.

Dr. Moermann je imao zanimljivo gledište o tomu što je zapravo rak. Jednostavno ćete moći prepoznati elemente koji su zajednički u teorija​ma i drugih znanstvenika:

1. morate se potpuno udaljiti od starog gledišta koje govori da je kance​rogeni tumor lokalne prirode i da je tumor mjesto kretanja naknadnog toka bolesti.
2. morate postati bliski s novim stajalištem koje tvrdi da je cijeli organi​zam obolio od raka prije nego se primarni tumor pojavio i oblikovao.
3. morate imati na umu kako sve stanice u tijelu - kao drveća ili druge bilj​ke - mogu rasti i napredovati samo u životno jedinstvenom sredstvu.

4. čak i u optimalno zdravom tijelu, povremeno se pojavljuju stanice raka, ali koje se iskorjenjuju s potiskivačima, te se ne pojavljuju tumor​ske tvorbe.
5. zato što možemo oboljeti od raka, logički zaključak je da u tom tre​nutku zdravlje pojedinca nije više optimalno. Tada najprije cijeli orga​nizam oboli. To onda sprječava potiskivače u njihovom radu. I jedino se u tom trenutku može pojaviti tumor i rak.
6. ni pod kojim uvjetima liječnik ne smije bolesnom organizmu davati toksične tvari kao što su npr. citostatici, već je najprije potrebno stanje pa​cijenta vratiti u normalno stanje ponovnim uključivanjem potiskivača.
7. moguća je intervencija operacijom; međutim ne bi trebala biti poveza​na s idejom odstranjenja tumora, a što se poistovjećuje s odstranjenjem bolesti. Ispravno poboljšanje zdravlja pacijenta se postiže jedino kroz davanje 9 tvari pacijentu: jod, limunska kiselina, kvasac = vitamini B kompleksa, željezo, sumpor i vitamini A, E, C i D.

8. zračenje onemogućuje pravilan rad imunološkog sustava koji je tako prijeko potreban u ozdravljenju, imunološki sustav mora se pobuditi a ne onemogućiti.
Na temelju ovih postavki, liječenje prema dr. Moermann provodi se na sljedeći način:

Prvo: pacijentu se daju prehrambene smjernice, jer je jasno kako se ne može nastaviti hraniti na isti nepravilni način kao do pojave bolesti. Pogrešno je vjerovati kako se rak može izliječiti jedino Moermannovom prehranom. Njegova prehrana mijenja suvremenu prehranu necjelovite hrane (tj. hrane kojoj su pokradene vitalne sastavnice kroz kemijske ili mehaničke postupke) koja pruža podršku protiv pojave raka.

Drugo: mora se povratiti zdravo stanje cijelog organizma i uistinu je neophodno potrebno već spomenutih 9 tvari za optimalno zdravlje.

Treće: ako se pacijent nalazi u stanju mogućeg povratka u zdravo stanje, onda uporaba 9 potrebnih tvari djeluje na oporavak organizma što rezultira u ponovnoj uspostavi funkcija potiskivača, potpunog obram​benog sustava, što uključuje topljenje tumora, uništavanje stanica raka i ozdravljenje.

Nažalost, dr. Moermann je u Nizozemskoj bio stalno proganjan iako je objavio mnoge uspješne slučajeve izlječenja. Čak nije pomogla ni zaštita od strane drugih liječnika koji su ga podržavali, te je zapamćen u povije​sti kao jedan od "neshvaćenih onkologa". Za više informacije pročitajte knjigu dr. Cornelisa Moermanna "Rak", ISBN: 3-591-08310-0.

Osobno mišljenje: smatram dr. Moermanna prethodnika ortomoleku-larne medicine. Vjerujem da bi ponešto "prilagodio" svoju terapiju da je još uvijek živ.

Naessens 714X

Dr. Gaston Naessens (francuz koji živi u Kanadi, rođen 1924.g) otkrio je da tumorske stanice proizvode tvar (kokancerogeni čimbenik K ili CFK) koji onemogućuje imunološki sustav. Lijek 714X neutralizira CFK i onda omogućuje imunološkom sustavu da bolje prepozna i uništi sta​nice raka. Supstanca 714X ne uništava stanice raka, ona sprječava njiho​vo hranjenje.

Dr. Gaston Naessens je biolog koji je također izumio optički mikro​skop koji je nazvao Somatoskop. Takvim je mikroskopom moguće gle​dati žive organizme u visokoj rezoluciji. Tako je dr. Naessens mogao uočiti djeliće u krvi koje nitko prije njega nije mogao vidjeti. Te je djeliće nazvao somatidima (mali tijelima). Te male životne jedinke su prekur-sori DNK i prema dr. Naessensu one su sposobne pretvarati materiju u energiju.

Otkrio je da somatidi prolaze kroz trofazni mikro slijed. U normal​nom stanju somatidi su bezopasni ali ako je imunološki sustav pod stresom, oštećen od strane toksina ili pod utjecajem bolesti, tada so​matidi razvijaju malignost unutar svog mikro slijeda. Rezultat toga je rak, multipla skleroza, lupus, reumatoidni artritis ili druge bolesti. Prema dr. Naessensu, tvar 714X može smanjiti tumore, pomoći u do​bivanju ili gubljenju na težini ili doprinijeti smanjenju ili odstranjenju bolova, a može i produljiti život. Uobičajeno se terapija sastoji od uza​stopnih tretmana injekcijama 714X koje se ubrizgavaju izravno u limfne čvorove u području abdomena (trbuha), i to jednom dnevno najmanje kroz 21 dan. Onda slijedi dvodnevna pauza. Za uznapredovali rak te​rapija može biti intenzivnija.

Dr. Naessens je prikupio stotine slučajeva oboljenja u kojima se s uspjehom koristio njegov lijek 714X u borbi protiv melanoma, karci​noma, malignih limfoma, osteosarkoma i drugih vrsta raka. Mnogi od slučajeva su objavljeni u knjizi Christophera Birda "Proganjanje i suđenje Gastona Naessensa" (The Persecution and Trial of Gaston Naessens).

Usput rečeno, dr. Naessens nije bio prvi koji je otkrio male plave dije​love pod mikroskopom, to je bio dr. vVilhelm Reich (1897.-1957.) koji ih je vidio mnogo godina prije njega i nazvao bionima.

Osobno mišljenje: osobno poznajem pacijente liječene od strane dr. Naessensa koji se zaklinju da ne bi bili živi bez lijeka 714X. Ipak vrje​dnovanje 714X nije jednostavno sve dok nema većih studija. Zbog tog razloga ne mogu niti podržati niti obezvrijediti lijek 714X.

Sustavna višefazna terapija protiv raka (Svstemic Cancer Multistep Therapy - sCMT)

Ovu je terapiju razvio prof. Manfred von Ardenne (1907.-1997.) kao kombinaciju sljedećih terapija:

· ekstremna hipertermija cijelog tijela - s anestezijom na temperaturi od 42,0 do 42,5°C kroz 60 do 90 minuta

· izazvana hiperglikemija (visoki šećer u krvi)

· relativna hiperoksemija (visoki sadržaj kisika u krvi)

Više je liječnika kombiniralo ovu terapiju s kemoterapijom ili biološ​kim citostaticima u namjeri da direktno nanesu štetu stanicama raka. Oštećivanje stanica raka događa se zato jer se u tkivu raka skuplja mliječna kiselina kad je razina šećera u krvi ekstremno visoka (hiper​glikemija), jer stanice raka više pretvaraju glukozu (groždani šećer) u mliječnu kiselinu u prisutnosti kisika. Ovo prekomjerno kiseljenje or​ganizma stvara stanice raka još osjetljivijim na pregrijavanje (hiperter​miju), dok ostale stanice organizma lakše odolijevaju napadu glukoze u nazočnosti kisika. Temperature od oko 42°C izravno napadaju stanice raka i povišeni kisik djelomičnog tlaka (relativna hiperoksemija) stabi​lizira funkcije svih vitalnih organa.

Ono što mi se ovdje čini važnim je upozorenje da se velike količine toksina mogu osloboditi tijekom rapidne destrukcije tumora. Ako vas vaš terapeut ne instruira da obavite intenzivnu detoksikacijsku tera​piju, tada to učinite samostalno, inače se može pojaviti toksična kriza.

Rezultat:

Do kraja 1998.g. preko 900 pacijenata s različitim oblicima raka i razli​čitim stupnjevima bolesti liječilo se u Drezdenskoj klinici Ardenne. Pre​ma izvještaju klinike, pozitivni terapeutski učinak je postignut kod 50% pacijenata. Slični se rezultati spominju i u izvještaju Japanskog centra za hipertermiju cijelog tijela iz Tokija. Nažalost, klinika Ardenne pre​stala je postojati u srpnju 2000.g. Više informacija dostupno je u knjizi

"Sustavna višefazna terapija protiv raka" (Svstemic Cancer Multistep Therapv, ISBN 3-773-1297-5).

Osobno mišljenje: sCMT bi mogla biti terapija za mlađe "zdrave" pa​cijente i to je mogućnost za brzo uništenje tumora. Nažalost terapija je veoma skupa jer se može obavljati samo pod narkozom (pogledajte i hipertermiju, strana 459).

Terapija kisikom i ozonom

Još od vremena kad je dr. VVarburg prepoznao kako rak ima akutni problem s kisikom, postojalo je više različitih pristupa u liječenju ili smanjivanju raka davanjem kisika ili ozona. Teorijska pozadina je bez sumnje zanimljiva. Ipak, ja sam protiv jednostavnog prihvaćanja ove terapije, da se daje kisik i ozon svakom tumorskom pacijentu. Ne bismo smjeli zaboraviti kako obje tvari mogu biti smrtonosne, i da ove terapije imaju smisla jedino ako kisik uđe u stanice. Iz kemijske perspektive ovo uključuje 02 i Oy a obje tvari proizvode slobodne radikale u tijelu, za koje znamo da igraju negativnu ulogu u nastajanju raka. Osim toga, kisik utječe na oksidaciju glukoze a taj je proces također važan pri te​rapiji.

To je razlog zašto smatram da su terapije kisikom i ozonom prikladne samo ako su uključene u holistički koncept i ako se istodobno pacijent pridržava prehrambene terapije. Povećani kisik u krvi može prouzročiti više štete nego koristi bez prehrambene terapije.

Sljedeće se terapije danas koriste:


1.
Višefazna terapija kisikom razvijena od Manfreda von
Ardennea

daje se čisti kisik s laganim tjelesnim vježbama i (često) prije davanja vitamina

2.
Ionizirani kisik

daje se kisik s pozitivnim ili negativnim ionima kisika

3.
Hematogenska oksidacijska terapija (HOT)

dr. VVehrli iz Švicarske prvi je uveo ovu terapiju u kojoj se krv miješa s medicinskim kisikom, a onda zrači s UV-C zrakama. Ovim se postupkom proizvodi mala količina ozona, kisik u atomskom i molekularnom stanju (O i 02)

4.
Samoliječenje uz pomoć ozona

Postoje dvije terapije:

1. uobičajeno se naziva "veliki ozonski tretman vlastitom krvlju" i kod ove terapije ispušta se 50-150 ml vlastite krvi i miješa s mješavinom ozona i kisika. Onda se ta obogaćena krv vraća venski u tijelo. A da bi krv nastavila teći, i da se ne zgrušava, prethodno se tretira s pogodnom količinom heparina ili citrata.

2. u terapiji "mali tretman vlastitom krvlju" uzima se samo 3-5 ml krvi iz vene i miješa s ozonskom-kisikovom mješavinom. Ova se mješavina onda ubrizgava u mišić i pretpostavka je da se na taj način pobuđuje imunološki sustav. Rjeđe se ozon ubrizgava u arteriju ili se plinovi ubrizgavaju u mišić. Često se ozon koristi lokalno, npr. za čireve ili dezinfekciju.

Osobno mišljenje: pokusi na životinjama pokazuju da se tumor pove​ćava kad se daje kisik. Davanje kisika i jednostavnim nadanjem da će taj kisik ući u stanice putem krvi nije dovoljno. Terapije kisikom i ozonom pripadaju unutar holističkih terapija i ako u terapiju nije uključena i prehrambena terapija, onda bih ja ostao dalje od ovakvog pristupa. Za​to vas molim da se najprije konzultirate s vašim terapeutom.

Terapija doktora Revicija

Ova terapija uključuje biološku "netoksičnu" kemoterapiju koja je prila​gođena metabolizmu pacijenta koji se liječi, s ciljem ojačavanja sposob​nosti organizma da se bori s rakom. Dr. Emanuel Revici (1896.-1998.) liječio je ljude u privatnoj ordinaciji u Rumunjskoj od 1920. do 1936. g. Od 1937. do 1938.g. je bio ravnatelj Pasterovog instituta u Parizu. Tijekom II. svjetskog rata emigrirao je u Meksiko 1942.g. gdje je osno​vao Institut za primijenjenu biologiju (za liječenje od raka) u Mexico Citivu. Njegov je rad privukao pozornost liječnika u SAD-u i 4 godine kasnije bio je pozvan na medicinski fakultet Sveučilišta u Chicagu da objavi rezultate svojih istraživanja. Tada se preselio u New York gdje je osnovao Američki institut za primijenjenu biologiju. Prvenstveni mu je cilj bio što prije prenijeti ostvarenja postignuta u laboratoriju na pacijen​te. Objavio je više od 30 znanstvenih radova o teoriji borbe protiv raka.

Terapija dr. Revicija opisuje kako se metabolizam sastoji od dvije os​novne faze. Anabolizam je faza izgradnje (povezana je s rastom, ener​gijom, proizvodnjom organskih tvari kao što su enzimi, hormoni i dru​go) i katabolizam koji je faza razgradnje (tvari se razgrađuju i rabi se prikupljena energija).

Prema dr. Reviciju zdravlje postoji ako je postignuta ravnoteža izme​đu dvije metaboličke faze. Uobičajeno se u organizmu izmjenjuju te dvije faze. Ali ako tijelo predugo ostane u jednoj fazi, to može dove​sti do bolesti (vidi teoriju dr. Hamera na strani 73). Još jedan koncept igra veoma značajnu ulogu u terapiju dr. Revicija. On opisuje tjelesni imunološki sustav u 4 slijedne faze:

1. Enzimska faza: rastavljanje stranih tijela (antigena) od strane enzima,

2. Lipidna faza: ne proizvode se niti masne kiseline, niti steroli,

3. Faza koagualacijskih antitijela: antitijela se okupljaju oko stranih tijela,

4. Globulinska faza: potpuna neutralizacija stranih tijela.

Prema ovoj teoriji, rak se pojavljuje kad se imunološki sustav preki​ne u lipidnoj fazi. Ako se ovo desi, tada se počne proizvoditi previše masnih kiselina i sterola, a to potakne razvoj raka. Terapija se dijeli u

2 programa: prvi je program za pacijente s dominacijom anabolizma, a drugi za one s kataboličkom dominacijom.

Statistike uspjeha:

Dr. Eduardo Pacellin iz Napulja je 1984.g. predstavio rezultate liječenja 372 pacijenta (koji su imali 6 različitih vrsta tumora). Niti za jednog pacijenta nije bilo nade za preživljavanje. Rak pluća je imalo 186 obolje​lih i njihovo je očekivano vrijeme života bilo 80 dana. Pomoću terapije dr. Revicija vrijeme života je produljeno na 172 dana (45% pacijenata je živjelo dulje od 172 dana).

Rak dojke 4. stupnja su imale 53 pacijentice i njihovo preostalo vrije​me života je produljeno na 180 dana. Rak u području crijeva je imalo 57 pacijenata. Njihovo se vrijeme preživljavanja popelo sa 60 na 245 dana.

Rak jajovoda (rak Falopijeve cijevi, nazvane prema anatomu iz 16.st. Gabrielu Falloppiou) imalo je 278 pacijentica, a vrijeme preživljavanja povećalo se s 90 na 270 dana. Skoro svi pacijenti su govorili kako ih manje boli i kako im je poboljšana kvaliteta života.

Osobno mišljenje: i menije teško vrjednovati terapiju dr. Revicija i ostat će teško sve dok se ne pojave preciznije studije. Zbog toga ne mogu niti preporučiti, niti odbaciti ovaj način liječenja.

Rifeove terapije

Royal Ravmond Rife (1888.-1971.) je zasigurno jedan od najboljih is​traživača frekvencija na polju onkologije. Započeo je s proučavanjem raka pod mikroskopom 1920.gv a otvorio je svoju kliniku 1934.g. Dugi niz godina liječio je na tisuće pacijenata oboljelih od raka, a i mnoge druge pacijente koji su bili ozbiljno bolesni. Njegova je nesreća bila da se njegove ideje nisu uklapale u prevladavajuće mišljenje 30-ih godina prošlog stoljeća, i zbog toga mu je bilo zabranjeno liječenje pacijenata iako je u tomu pokazao velike uspjehe.

Tek kad je u znanstvenim krugovima tijekom 50-ih godina prepozna​ta kvantna fizika, neki su se znanstvenici prisjetili istraživača kao što su Rife, Antoine Bechamp (1816.-1908.), Giinther Enderlein (1872.-1968.) i Wilheim Reich (1897.-1957.) i sjetili se kako su oni vidjeli i "druge stvari" pod svojim posebno napravljenim mikroskopima. Danas čak i dogmatičari ne mogu više pobjeći od saznanja kako se veze između stanica mogu prevladati odašiljanjem, prijenosom i prijemom elektro​magnetskih signala, a pomoću receptora na stanicama.

Prvenstvena briga Rifea je bila dokazati kako se rak pojavljuje zbog virusa i bakterija. Danas na primjer, SV 40, hepatitis B, papiloma virus, virus Eppstein-Barr ili virus herpesa prepoznati su kao kancerogeni, ali je u doba Rifea ta ideja bila revolucionarna i bila je predmetom ismija​vanja. Rifeova sljedeća misao je bila da odredi kako se ti virusi mogu uništiti. To je želio napraviti uporabom posebno odabranih elektromag​netskih frekvencija i svoja je istraživanja usmjerio u tom pravcu. Tako je otkrio kako se bacil tuberkuloze razgrađuje kad se primijeni točno određena frekvencija.

Tijekom višegodišnjih istraživanja Rife je pronašao posebne frekven​cije pomoću kojih je mogao utjecati na viruse i bakterije. Tim frekven​cijama odnosno frekventnim generatorima danas se koriste mnogi tera​peuti u cijelom svijetu. Ali to nije sve. Bez ljudi kao što je bio Royal Rife, ne bi ni bilo novih pristupa kao npr. pristup Hulde Clark.

Osobno mišljenje: čvrsto sam uvjeren da je Rife bio na pravom putu. Ne toliko prema pojmovima virusa i bakterija, ali njegov pristup utje​caja na stanice putem umjetno proizvedenih valova je ciljanje u pra​vu metu. Naravno da se to ne odnosi samo na rak, već na sve bole​sti. Činjenica koliko se danas malo financijskih sredstava ulaže u ova istraživanja ništa ne govori o predmetu studija, već prije o tomu da ako bi se Rifeova istraživanja potvrdila, onda bi proizvođači farmaceutika prije ili kasnije bankrotirali - a tko je zainteresiran za to?

Stockholmska terapija

Istraživanja dr. Karla Folkersa (1906.-1997.) sa Sveučilišta Texas i dr. Knu-ta Lockvvoka iz Danske pokazuju da ako se koenzim Q10 (CoQ10 - ljudski Q10 je formule 2,3dimetoksi-5-metil-6-dekaprenilbenzokinon) kombini​ra s ostalim nutrijentima i prehranom koja je načelno vegetarijanska, da to može dovesti do smanjenja ili do nestanka više vrsta tumora.

Oba istraživača proučavala su rak dojke i otkrili su kako se rak može odstraniti ako se upotrijebe velike doze koenzima Q10 zajedno s odre​đenim antioksidansima, masnim kiselinama i prehranom. I to se može odstraniti čak i ako je rak formirao metastaze na jetrima. Koenzim Q10 je poznat i kao ubikinon i pripada obitelji tvari koji se zovu kinoni i koji se pojavljuju naširoko u prirodi. Svi oblici života koji koriste kisik trebaju kinone za proizvodnju energije iz ATP-a (adenozintrifosfata). Tijelo proizvodi svoj vlastiti Q10, ali neka hrana, kao što je riba (poseb​no sardele), soja, sezam, pistacio, orasi, špinat i drugo, također su važni izvori za taj koenzim.
U jednoj studiji su 32 pacijenta primala 90 mg koenzima Q10 dnevno kroz dvogodišnje razdoblje. Svi pacijenti su preživjeli, a 6 ih je imalo djelomičnu remisiju. Jedna osoba s djelomičnom remisijom nastavila je dobivati kroz 3 mjeseca 390 mg dnevno, nakon čega je tumor potpu​no nestao. Postoje dokazi da su pacijentice s poodmaklim rakom dojke imale potpunu remisiju uzimanjem CoQ10 (uključujući pacijentice s više varijacija metastaza na jetrima). CoQ10 igra značajnu ulogu u an-tioksidacijskom sustavu tijela. Zajedno s vitaminom E, selenom i beta karotenom, CoQ10 može značajno smanjiti štetu koju čine slobodni radikali tkivu jetara, bubrega i srcu. Cjelokupna terapija se sastoji od sljedećih dodataka prehrani:

1. Mješavina Q10:

300 mg koenzim Q10 300 IJ prirodni vitamin E

6,5 g laneno ulje (sadrži otprilike 3,5 g omega-3 masnih kiselina)

5 g ulje boražine (sadži otprilike 1,2 g gamalinolenske kiseline -GLA)

2.
Vitamin C:

3 g kapsule s prahom i kalcijem, magnezijem, kalijem, askorbatima s bioflavonoidom rutinom, hesperdinom, kvercetinom i limunima

3.
Vitamin E:

2.500 IJ gel kapsule - D-alfa tokoferol pomiješan s drugim tokoferolima

4.
Beta karoten

25.000 IJ gel kapsule - karoten iz mješavine karotinoidnog kompleksa

5.
Selen

0,2 mg selen metionin u kapsulama (potpuno bez kvasca)

6.
Mješavina prehrambenih dodataka za jetra koja se sastoji od:

600 mg
lipoične kiseline

600 mg
kurkumina

0,3 mg
selena ili selen metionina

600 mg
silimarina (mliječni ekstrakt sikavice)

Dr. Folkers također upozorava kako je suhi oblik CoQ10 koji se može nabaviti u dućanima zdrave hrane skoro beskoristan jer ga tijelo u tom obličju ne može apsorbirati.

Osobno mišljenje: rezultati dr. Lockwoka i dr. Folkersa su instruktivni ali i nedovoljni da bi bili shvaćeni kao senzacija. Pored sve euforije ne​mojte zaboraviti da Stockholmski protokol nije čudotvorni lijek. Ipak, interno ispitivanje koje je izvršeno u udruzi "Ljudi protiv raka" poka​zalo je da Stockholmski protokol može predstavljati opipljivu korist u programu 3E. Kod mnogih je pacijenata imao pozitivni učinak na tu​morske markere, veličinu tumora i energetske nalaze.

Ukrain

Ukrain je mješavina biljke rosopas (Chelidonium majus L.) i citostat-skog agensa tiotepe. Rosopas sadrži različite vrste alkaloida čija je kon​centracija sezonskog karaktera, slično imeli, a Ukrain je dopušten kao lijek u Ukrajini i Bjelorusiji. Otkrio ga je kemičar J.W. Nowicky iz Beča, a on je i predsjednik Ukrajinskog instituta za rak u Beču, koji sam prvi put posjetio zajedno s Frankom VVievvelom 1999.g.

Isprva zvuči ponešto neobično miješati citostatski agens s biljkama. Ali prema informacijama Novvickvoga mješavina je dokazana objavlje​nim kemijskim testovima. U mješavini se dešavaju sljedeći postupci: tiotepa se ponaša u skladu sa svojim alkalizirajućim svojstvima. To znači da se njena tri aziridna kruga (3 azirida C2H5N spojena u veću molekulu) cijepaju i kemijski kombiniraju sa stanicama, što sprječava diobu stanice. Ako se ti krugovi rascijepe u epruveti i pomiješaju s alka-loidima, tiotepa gubi svoja toksična svojstva. Zbog toga se tiotepa ne može naći u Ukrainu.

U Njemačkoj prvenstveno dr. Burkhard Aschoff, vlasnik klinike Villa Medica u Edenkobenu, u Palatinateu, rabi Ukrain već dulji niz godina. Privukao je pozornost javnosti u dva slučaja, kad je uspješno izliječio 10-godišnju djevojčicu koja je imala Evvingov sarkom; i 1998.g. kad je izliječio dvogodišnje dijete koje je imalo neuroblastom pomoću hiper​termije i Ukraina. Dostupni podaci pokazuju uspjehe s rakom dojke, rakom debelog crijeva, a posebno s rakom mokraćnog mjehura, a ima i pojedinačnih uspjeha s drugim vrstama raka. Tako je liječeno 90 pacije​nata s rakom gušterače na Sveučilištu Ulm. Stopa preživljavanja nakon 6 mjeseci primjene Ukraina je bila 65% uspoređujući s 26% pacijenata kojima je davan kemoterapeutik gemcitabin.

Također je prof. Zemsko s Kijevskog sveučilišta postigao jasno pro​duljenje života za 42 pacijenta s rakom gušterače uporabom mješavine Ukraina i vitamina C.

Kako Ukrain nije dopušten kao lijek u Njemačkoj, ipak se može naba​viti s izričitim liječničkim receptom. Nažalost, samo je nekoliko liječnika intenzivno proučilo Ukrain, dok je mnogo više liječnika koji misle da znaju kako Ukrain ne pomaže, i da ga za liječenje rabe samo prevaranti. Činjenica je da postoji više od 100 studija gdje se Ukrain upotrebljavao i da postoje indikacije kako je Ukrain potpuno sposoban boriti se protiv tumorskih stanica. Više informacija i sve studije možete naći na www. ukrin.com.

Osobno mišljenje: dr. Aschoff ima dobra iskustva s Ukrainom, a i više studija koje je obavio dr. Nowicky dopuštaju nam da zaključimo kako može biti učinkovit lijek za određene vrste tumora kao što su rak pro​state, rak dojke ili rak debelog crijeva.

Galavit

Galavit se često pojavljivao među medijskim naslovima i tekstovima 2000.g., a i kao predmet česte rasprave njemačkih onkologa, ali mnogi koji su o njemu pisali skoro da nisu znali što je to Galavit. Kemijski mu je sastav sljedeći: 2-amino-l,2,3,4-tetrahidroftalazin 1,4-dion natrijeva sol, što naravno laicima ništa ne znači. U Rusiji je Galavit dopušten kao lijek za sprječavanje infekcije (nespecifična imunoterapija), ali ga koriste već i mnogi terapeuti dulji niz godina čak i u onkologiji, a to mi je bilo potvrđeno od više različitih liječnika za vrijeme mog boravka u Moskvi u ožujku 2000.g.

Isprva se lijek pojavio u Njemačkoj kao čudotvorni lijek, a kasnije kao kemikalija prevaranata. Ispočetka je zbog profitnih razloga cijena Galavita bila visoka, iako se u Rusiji istodobno prodavao za samo 10 € po ampuli. Galavit nije čudesan lijek za rak (a što je više lakomih liječnika govorilo svojim pacijentima), ali ga se ne smije niti odbaciti kako je učinilo više organizacija koje se bore protiv raka. Galavit se mnogo koristio u Rusiji dulje vrijeme, i slično svim kemikalijama, on je ili za baciti, ili je dobar u rukama odgovornih terapeuta. Prije nego se o Galavitu počelo pisati mnogi su ga holistički liječnici primjenjivali zajedno s drugim pripravcima, a primjenjuju ga i danas.

Galavit je također dobar primjer kako se mediji ponašaju s proble​mom raka i kako organizacije otvoreno napadaju nešto o čemu ne znaju mnogo zbog svojih interesa.

Osobno mišljenje: Galavit pripada u ruke iskusnog terapeuta i treba ga koristiti jedino kao dio holističke terapije.

Terapija ureom i kreatinom

Urea i kreatin mogu doprinijeti nestanku tumora i sposobnosti našeg imunološkog sustava da uništi stanice raka. Dr. Evangelos D. Dano-poulos (profesor na Medicinskom fakultetu Sveučilišta u Ateni) je 1960. g. pionirski istraživao uporabu uree u liječenju raka. Urea je prirodni nusproizvod probave bjelančevina i ima jaki antioksidacijski učinak. Proizvodi napravljeni od urina koriste se od 40-tih godina 20. stoljeća u liječenju raka, iako su rezultati bili kontroverzni. Dr. Danopoulos i njegova kćerka Ifigenija mogli su odrediti znatne kliničke prednosti u liječenju raka jetara s ureom.

Godine 1954. je dr. Danopoulos objavio kako urin ima antitumorski učinak. Aktivna tvar u urinu je urea - uzgredni proizvod metabolizma bjelančevina. Teorija koja se nalazi iza ove terapije je da urea može pro​mijeniti kemijske značajke stanične površine maligne stanice i prema tomu prekinuti proces koji je potreban za nekontrolirani rast broja stani​ca. Dr. Danopoulos je izvijestio kako je kombinirana terapija učinkovita za 100% pacijenata, nakon što je 46 pacijenata koji su imali veliki tumor u području oka primilo injekcije s ureom i tumor im je kirurškim putem odstranjen. Sedamdesetih je godina otkrio kako je oralno uzimanje uree učinkovito kod raka jetara. Kad je 18 oboljelih dobivalo oralno 2 do 2,5 g uree 4-6 puta dnevno, pacijenti su prosječno preživjeli 26,5 mjeseci - pet puta dulje nego što se očekivalo.

Prema prof. Danopoulosu ovo je (ovo je bilo) najučinkovitije liječenje raka jetara i drugih neoperativnih vrsta raka a koji su metastazirali u je​trima, te koji se u većini slučajeva ne mogu liječiti konvencionalnim po​stupcima. Kad se urea uzima oralno tada se u jetrima prikupe dovoljne koncentracije uree kako bi se spriječio daljnji rast tumora u jetrima. Čini se da urea uspijeva liječiti jer destabilizira stromu (podupirajuće tkivo tumora). Dodatno je učinkovita protiv oblikovanja novih krvnih žila u tumorima. Posljednje istraživanje pokazuje kako se učinkovitost uree poboljšava uzimanjem i kreatin-monohidrata. Ova je tvar slična prirod​noj, a povezana je s mišićnom aktivnošću.

Na početku liječenja jetara obično se daje 15 grama uree koja se oto​pi u litri vode ili soka, a zatim se podijeli u 8 doza od 125 ml, koje se uzimaju svaka dva sata tijekom dana. Cilj je postići količinu dušika u krvi od 35-40 mg, što je 3-4 puta više od normalne vrijednosti. U isto vrijeme uzima se 25 g kreatin-monohidrata (u litri tekućine). Otopina kreatina mora se snažno protresti jer se kreatin ne otapa u tekućini u potpunosti.

Zato što se nakon oralnog uzimanja ureu možemo pronaći jedino u jetrima, zaključujemo da je terapija ureom pretežno prikladna za rak je​tara i metastaze na jetrima. Međutim, i niska je cijena proizvodnje uree zasigurno doprinijela činjenici kako je ta terapija danas skoro nepozna​ta u svijetu.

Osobno mišljenje: moje iskustvo pokazuje kako velika većina liječnika nikad nije čula za prof. Danopoulosa. Ali je zato nekoliko liječnika koji poznaju njegov rad bilo obuzeto entuzijazmom. Ovoj financijski po​voljnoj terapiji zasigurno treba dati novu priliku u obliku studije. Na nesreću, ova se terapija ne može naplatiti jer se sve upotrijebljenje tvari mogu jednostavno nabaviti, te zbog toga nije velika vjerojatnost njene primjene.

Bachovi cvjetovi

Engleski bakteriolog dr. Edvvard Bach (1886.-1936.) tvrdio je da se sam izliječio od raka slezene i nakon toga se posvetio intenzivnom istra​živanju različitih cvjetova biljaka 30-ih godina 20. stoljeća. Za njega bo​lest nije ništa drugo nego sredstvo koje koristi naša duša kako bi nas vra​tila natrag na pravi put istine i svjetlosti, kako ne bismo morali još više patiti. Ovo zanimljivo zapažanje je potpuno u skladu s razmišljanjem ostalih holističkih onkologa.

Kao pristalica psihoanalize on je podijelio svoje cvjetove u sedam područja (arhetipa):

· nesigurnost

· strah

· pretjerana briga

· nedostatak zanimanja za svakodnevni život

· pretjerana osjetljivost na utjecaje i ideje

· nedostatak hrabrosti

· usamljenost.

Pretpostavka da se Bachovi cvjetovi energično upliću u naš regula-cijski sustav slična je Hahnemannovoj terapiji (vidi homeopatiju, strana 466). Za Bacha je u terapiji za rak krucijalno da ova terapija motivira pacijenta kako bi se suprotstavio samom sebi i psihološkoj pozadini svoje bolesti. Uz to, pojedini Bachovi cvjetovi pomažu pacijentima u psihološkim krizama, kao potporno liječenje nakon operativnih zahva​ta, a posebno u situacijama stresa.

Osobno mišljenje: Bachovi cvjetovi pripadaju u ruke specijaliste home-opata.

Imela

Posljednjih godina ne postoji niti jedna nekonvencionalna terapija koja je na kraju dobila službeno priznanje od strane konvencionalne medici​ne. Niti jedna? A ne, to nije točno. Čuvena iznimka je imela. Onkologija današnjice ne bi bila ista bez tvari s kojom je Rudolf Steiner eksperimen​tirao 1917.g. Nažalost, čini se da mnogi liječnici koji propisuju preparate od imele nisu razumjeli učenje Rudolfa Steinera (austrijanac, rodio se u Donjem Kraljevcu, Međimurje, 1861.-1925.), ili imaju drukčije mišljenje o imeli jer se u Steinerovoj antropozofiji na tumor gleda isključivo kao na simptom. Danas je imela tvar koja se propisuje češće od bilo koje druge tvari kao dodatak konvencionalnim terapijama. Ovo shvaćanje imele provlači se kroz stotine studija. U mnogim je studijama žarište interesa na ublažavanju popratnih pojava konvencionalnih terapija premda ne postoji tvar čiji je sastav preciznije istražen.

Počinjući s viskinom, ljepljivom tvari što se prianja na kožu, preko oleanola, kerotina, linolne i linolenske kiseline, arginina, glikogalakto-pentosana; sve su to tvari za koje mnogi ljudi smatraju da su najsnažniji inhibitori raka, a nalaze se u imeli.

Moramo malo bolje pogledati tko je odgovoran za ove tvrdnje. Je li to tvrtka kao što je VVeleda koja prodaje lijek Iscador i koja naravno nastav​lja s tvrdnjama kako da svi sastojci djeluju jedino kao mješavina, ili je to na primjer tvrtka Madaus koja tvrdi za konkurentski lijek Lektinol da su prvenstveno lektini (biljni proteini) zaslužni za učinak sprječavanja tumora. Za mene, a pogotovo za oboljelog koji nije posebno izučio po​zadinu, potpuno je nemoguće stvoriti objektivno mišljenje o imeli u svjetlu tih različitih tvrdnji. Nema sumnje da se imela može iskazati u onkologiji. F. E. Koch je 1938.g. mogao izazvati ozdravljenje kod 47% miševa kojima je prethodno ubrizgan Ehrlichov karcinom. Tijekom više godina poznati su istraživači, kao što je liječnik P. G. Seeger a i mnogi drugi liječnici, praksom potvrdili učinkovitost imele pri inhibiciji tu​mora.

Ono što vjerojatno nećete čuti je da postoje protivnici imele, čak i u nekonvencionalnoj onkologiji. Osobno sam od raznih terapeuta saznao više puta da imela potpomaže rast tumora, pogotovo kod napredne faze bolesti, a što se posebno ističe kod tumora jetara i tumora mozga gdje se može dogoditi eksplozivan rast tumora. I argumentacija je slična. Ono što ljudi otprije znaju je da je imela otrovna za čovjeka i da jačanje imunološkog sustava (leukociti, limfociti, T4/T8, i drugo), a što se uvijek može ustanoviti, nije ništa drugo nego prirodni odgovor orga​nizma na pojavu toksina u tijelu, i da se na koži može uočiti crveni otok na mjestu uboda injekcije. Posljedica imelinog otrova je ta, da su jetra, koja su već prepuna otrova, još dodatno opterećena.

Potrebno je kritički odnositi se prema podacima koje proizvođači do​stavljaju, a koji naravno imaju financijski interes, kad preporučuju ubriz​gavanje imele kroz dulji niz godina. Prvo, bezbrojne injekcije zasigurno ne unaprjeđuju vaš imunološki sustav, a drugo, postoji pitanje otpora. Neki su liječnici mišljenja da ako nema reakcije (crvenog otoka) na koži, da se onda ne može postići niti učinak pobuđivanja imunološkog susta​va, i da stoga imela predstavlja samo dodatno opterećenje za jetra.

Ipak, jedno se gledište mora uzeti u obzir, a to je temperaturni učinak imele. Doktorica Ita VVegman je 1917.g. po prvi puta opisala ovaj učinak. P. Wolf, N. Freudenberg i M. Konitzer su također to opisali 1994.g. u svojoj knjizi o učincima visokih doza infuzijske terapije Viscum Album (op.izd. - latinski naziv za europsku imelu). Svi holistički onkolozi su zadovoljni kad organizam odgovara povisivanjem temperature, i u ovom području su posebno potrebne studije koje će razdvojiti ovaj učinak od ostalog. Nažalost, proizvođači lijekova napravljenih od imele nisu uopće zainteresirani jer ovako mogu mnogo bolje prodavati svoje proizvode kao dodatnu terapiju. Najčešći trgovački nazivi lijekova od imele su: Iscador, Helixor, Eurixor, Abnoba Viscum i Lektinol.

Osobno mišljenje: onkologija ne bi bila ista bez imele, i prema svim studijama to je dobro. S izuzetkom leukemije, nema razlike u odnosu na to kome, kad i posebno kako dugo treba davati pripravke od imele, i nitko ne želi govoriti o "otpornosti" povezane s imelom. Mnogo je još ovdje ostalo neobavljenog posla, i zbog toga se ne usuđujem tvrditi kad imelu treba davati i u kojim dozama, a posebno kako dugo.

Essiac i Indian*Essence

Kanadska medicinska sestra Rene Caisse je 1922.g. objavila recept bilj​ne medicine koji je dobila od jedne žene što je oboljela od raka dojke, a koju je izliječio indijanski vrač. Taj je recept nazvala Essiac, što je njeno prezime izgovoreno natraške. Nakon što je uspješno liječila bolesne od raka tom biljnom mješavinom, 1940.g. je dobila službenu dozvolu od kanadskog ministarstva zdravstva da koristi ovu terapiju u liječenju oboljelih od raka.

Ova mješavina je postala široko poznata 1977.g., upravo prije smrti gospode Caisse. Mješavina sadrži sljedeće sastojke:

•
korijen velikog čička   u alternativnoj medicini je poznato kako sadrži tvar za pobuđivanje imunološkog sustava (Arctium Lappa)

•
vrtna kiselica
u alternativnoj medicini služi kao diuretik i čistač krvi (Rumex acetosella)

•
medicinska rabarbara služi kao laksativ i za čišćenje debelog crijeva (Rheum officinale)

•
crveni brijest u alternativnoj medicini služi kao protuinfektivna tvar (Ulmus rubra)

Veliki čičak nije nepoznat u onkologiji. Mađarski istraživači C. Dom-bradi i S. Foldeak su 1966.g. otkrili svojstva te biljke koja inhibiraju rak, a K. Morita i M. Namiki sa Sveučilišta Nagoja su 1984.g. potvrdili te učinke. Medicinska rabarbara također se pokazala kako može suzbi​ti aktivnost sarkoma 37 u pokusima na životinjama. Mnogi pacijenti su izvijestili o omekšavanju tumora i smanjenju bolova. Neurokirurg sa Sveučilišta Toronto dr. Bruce Hendrick je 1983.g. tražio dozvolu od kanadske vlade da se obave sveobuhvatna istraživanja Essiaca, nakon što 8 od njegovih 10 pacijenata nije više trebalo kemoterapiju nakon uspješne terapije Essiacom. Naravno da je kanadska vlada odbila taj zahtjev, kao što je bilo očito da će Essiac pasti u zaborav nakon smrti Rene Caisse.

Ali i nakon smrti Rene Caisse bilo je liječnika koji su uzastopce izvještavali o fantastičnim rezultatima uporabe Essiaca. Jedan od naj​poznatijih liječnika bio je dr. Charles Brusch, osobni liječnik Johna F. Kennedva, koji je uvijek isticao kako je izliječio samog sebe od raka de​belog crijeva pomoću Essiaca.

Mješavina koja se naziva Indian*Essence (Indijanski ekstrakt) je inačica Essiaca. Ovaj "čaj" koji je na tržište donijela Fondacija "Indian VVisdom", a koja je dobivena od indijanskih plemena Chippevva (Ojib-wa) i Cree, sadrži sve sastojke Essiaca ali i: pravi čkalj u alternativnoj medicini prepoznat kao sastojak koji usklađuje i podržava probavni sustav (Cnicus benedictus),
• imela

smeđa alga: 

Imela: 

u alternativnoj medicini služi kao protutumorski 
medikament (Viscum Album)

     detoksikacijski reagens (Laminaria Digitata)
ljekovita potočarka: u alternativnoj medicini poznata kao čistač krvi 




(Nasturtium officinale)

Cvijet crvene djeteline: pojačivač imunološkog sustava (Trifolium pratense)

Drugi jedan proizvod koji sadrži skoro sve sastojke i može se kupi​ti u Njemačkoj zove se Flor-essence (distributer Ernahrung & Bevvus-stsein).

Osobno mišljenje: ako se ne razmišlja o cijeni Essiaca onda smatram kako ima više stvari koji govore njemu u prilog. Zanimljivo je da mnogi ljudi koriste Essiac kao detoksikacijsko sredstvo (pogledajte knjigu pro​fesora Birana Peskina "Svjetleće zdravlje" - Radiant health). Ne mogu vrjednovati koji je recept onaj pravi, ako takav uopće postoji. Postoje čvrsti dokazi koje je prikupila Rene Caisse i mnogi iza nje. Indijanski ekstrakt (Indian*Essence) tvrdi da ima 9 sastojaka umjesto Essiacovih 4. Iako su oba proizvoda na tržištu, teško mi je reći koji je bolji.

Buserelin dr. Hackethala

Dr. Julius Hackethal (1921.-1997.) bio je revolucionarni liječnik i tra​gično je što više ne postoji njegov koncept "klinike ozdravljenja". Dr. Julius Hackethal je slijedio svoj nezavisni put hormonske blokade od 1985.g. dnevnim ubrizgavanjem velikih doza (20 do 40 puta većim od preporučenih) tvari koja se zove buserelin (trgovačko ime Suprefact), koji se još zove hormonski blokator (GnRh). Obično je buserelin davan u periodu od 6 do 24 tjedana i poslije s pauzama koje su trajale od 3 do 6 mjeseci. Bio sam prva osoba koja je ispitivala 30 uspješnih slučajeva i njih 13 sam dokumentirao. Oni jasno ukazuju koliko je prof. Hackethal bio uspješan u liječenju raka.

Niti ja niti itko drugi ne može procijeniti koliki učinak u uspješnom liječenju dolazi od buserelina ili od holističke terapije općenito. Prema dr. Hackethalu uspjeh u liječenju dolazi prvenstveno zbog potpune hormonske blokade, ali ostali sumnjaju u to jer buserelin sadrži N-ace-til neuraminsku kiselinu i ugljikohidrate. Tako biokemičar dr. Klemke kaže da se ta kiselina razdvaja pomoću enzima i da je naravno zbog to​ga izgubljen hormonalni učinak. Dugogodišnji Hackethalov suradnik dr. Axel VVeber ima svoju kliniku u Bavarskoj od 2001.g. gdje vam može biti propisana terapija buserelinom.

Osobno mišljenje: budućnost će pokazati je li jedino terapija busere​linom zaslužna za uspjeh koji je postigao dr. Hackethal u svojoj Park-Klinici. Međutim, nije upitno kako je prof. Hackethal bio potpuna ano​malija u medicinskom svijetu, a njegov je život do samog kraja predsta​vljao sve ono što je i preporučivao svojim pacijentima. Njegov holistički pristup je bio izvanredan, a njegove su knjige pomogle mnogim ljudi​ma da ne donesu brzoplete odluke, posebno u slučaju raka prostate ili raka dojke.

Hidrazin sulfat

To je glukoneogenetski (novi oblik šećera) blokator koji se koristi za liječenje raka, a posebno kod nagle kaheksije (naglog gubitka težine i snage). Izraženo na znanstveni način: hidrazin sulfat utječe na reakciju fosfoenolpiruvat karboksikinaze. Istraživanja nagovješćuju da je ovaj netoksični i vrijedni medikament važna tvar u liječenju raka.

Hidrazin sulfat je dostupan kemijski proizvod koji može doprinije​ti dramatičnom preokretu kaheksijskog procesa (kad oboljeli postane sve slabiji, što uzrokuje smrt većine pacijenata). Može pomoći u sprje​čavanju rasta malignih tumora, a i pomoći da se oni povuku, a čak i u nekim slučajevima rane faze nastanka raka, može doprinijeti njihovom potpunom nestanku. Može se koristiti za sve vrste raka i u svim fazama razvoja bolesti. Dr. Joseph Gold iz Instituta za istraživanje raka Svracu-se iz New Yorka (kojeg je osnovao 1966.g.) otkrio je 1968.g. da hidrazin sulfat može suzbiti proces slabljenja kod pacijenata i suzbiti rast tumo​ra kod oboljelih. Nakon mnogo godina i mnogo sukoba s alopatskim organizacijama, hidrazin sulfat je napokon prestao biti na "crnoj listi neprovjerenih metoda". Danas je sve veći broj pristalica uporabe hidra​zin sulfata (rezultati 10-godišnjih istraživanja potvrđuju učinkovitost medikamenta), naročito u Rusiji, a u određenoj mjeri i u SAD-u.

U načelu rak ima dva velika učinka na tijelo čovjeka. Prvi je učinak postojanja prodora tumora u vitalne organe i pridruženo uništenje funk​cije organa. Većina ljudi vjeruje kako je to glavni razlog umiranja od raka. Zapravo je ovo uništavanje organa zaslužno za samo 23% smrt​nih ishoda. Drugi učinak je kaheksija. Kaheksija u mnogim slučajevima prethodi prodoru tumoru i ljudi umiru zbog tog razloga.

Strategija dr. Golda je zaustavljanje kaheksije, a ne izravni napad na stanice raka. Kaheksija se pojavljuje jer stanice raka trebaju 18 puta više šećera od zdrave stanice. Šećer se najviše proizvodi u jetrima, zamje​nom mliječne kiseline u glukozu. Kad stanice raka koriste kao gorivo šećer (glukozu), onda ga samo djelomično obrade. Mliječna kiselina zaostane kao otpadna tvar ovog nepotpunog izgaranja. Mliječna kiseli​na se onda širi krvlju i apsorbira od strane jetara. Jetra onda prerađuju mliječnu kiselinu u glukozu i tako stanice raka u sve većim količinama troše šećer. To stvara opaki začarani krug. Zdrave stanice gladuju a stanice raka rastu kao lude. Kako bi zaustavio ovaj proces dr. Gold je tragao za netoksičnom tvari kako bi suzbio glukoneogenezu (recikli​ranje mliječne kiseline nazad u glukozu) i pronašao je prikladnu tvar u hidrazin sulfatu.

U kliničkoj studiji s 225 pacijenata u terminalnoj fazi bolesti (različitih vrsta raka) koji prethodno nisu pokazali reakciju na druge terapije pro​tiv raka, davan je hidrazin sulfat u razdoblju od najmanje 6 tjedana. U skupini koja je dobivala hidrazin sulfat bilo je 65,2% pacijenata koji su se subjektivno osjećali bolje (prestanak gubitka težine, povećan apetit, smanjeni bolovi), a kod 44% pacijenata su se pokazali pozitivni protu-tumorski rezultati (stabilizacija tumorskog rasta i smanjenje veličine tu​mora). U pokusu što je izvršen u Rusiji, u Petrovom institutu u St. Peters-burgu, liječeno je s hidrazin sulfatom 46 pacijenata koji su imali maligni moždani tumor. Terapeutski učinak je postignut kod 61% oboljelih, a hidrazin sulfat je opisan kao potpuno neškodljiv lijek za liječenje raka mozga. Pokazano je poboljšanje kvalitete života i povećane su šanse za ozdravljenje. Čak su i konvencionalni liječnici u SAD-u kao što je dr. Chelbowski iz Medicinskog centra Harbor-UCLA iz Kalifornije kombi​nirali hidrazin sulfat s kemoterapijom kod pacijenata koji su imali rak pluća malih stanica. To je objavljeno u Kliničkim onkološkim novina​ma (Journal of Clinical Onkologv) 1990.g. gdje je skoro 60% pacijenata živjelo dulje.

Iako je uspješnost hidrazin sulfata dokazana u više studija, u Europi se za njega ne zna. Logično je da farmaceutskim kompanijama on nije zanimljiv jer je jeftin i ne može ga se patentirati. Istodobno ga se ne može uzimati samostalno jer pacijent mora precizno slijediti protokol zbog toga što hidrazin sulfat pripada u grupu MAO blokatora, te ga se ne može uzimati zajedno s alkoholima, sredstvima za smirenje, barbi-turatima ili starim sirom (sir ima visoki udjel tirozina). Također se za vrijeme uzimanja preporuča da se ne uzima više od 25 mg vitamina B6 i više od 2 g vitamina C.

Alopatski liječnici drže da hidrazin sulfat nije učinkovit nakon što je Centar Sloan-Kettering iz New Yorka objavio studiju koja nije pokazi​vala njegove prednosti u slučaju 29 pacijenata. Ono što vam liječnici koji navode te podatke neće reći, to je kako je dr. Gold u nenajavljenoj posje​tu Centru otkrio da liječnici nisu slijedili njegove upute i proizvoljno su mijenjali doze. To je još jedan primjer kako je već prije završetka studije određen njen rezultat, a čak ponekad i prije početka studije.

Osobno mišljenje: poznajem osobno tek nekolicinu pacijenata koji su koristili hidrazin sulfat i koji istodobno nisu sudjelovali u holističkoj te​rapiji. Zbog tog razloga ne mogu govoriti niti za, niti protiv lijeka. Ako je istina da je reakcija fosfoenolpiruvat-karboksikinaze suzbijena, tada ovaj lijek može pomoći oboljelima i moralo bi ga se pobliže istražiti.

Bio Pro

Bio Pro je dodatni preparat čiji je zadatak nadomjestiti manjak proteina prsne žlijezde (timusa) i za jačanje imunog sustava. Većinom se sastoji od prirodnih bjelančevina iz prsne žlijezde koje se proizvode uz pomoć živih stanica u laboratoriju (do toga je došao imunolog dr. Terry Beard-sley koji je taj protein otkrio 1982.g. tijekom istraživanja raka).

Bio Pro se dobiva nakon što se izdvoji i očisti protein iz stanica prsne žlijezde goveda. Timus ili prsna žlijezda je mala žlijezda koja se nala​zi tik do (iza, ispod) prsne kosti i koja proizvodi bjelančevine koje su esencijalne za normalno funkcioniranje imunoloških T-stanica. Usput rečeno "T" dolazi od timusa. Dr. Beardsley je patentirao način izoli​ranja proteina iz žlijezde i samo otkriće.

Naš imunološki sustav je složena mreža vrlo specifičnih organa, žlijezda i stanica, kad one rade ispravno, mogu zaštititi naše tijelo od stranih stanica kao što su stanice raka. Postoje dva osnovna podsusta​va, humoralni sustav (proizvodnja antitijela putem tjelesnih tekućina) i sustav odašiljanja stanica (proizvodnja prirodnih ubojica stanica raka - NKC). Svaki od ova dva sustava ima svoje specifične načine zaštite našeg tijela od bolesti.

Sustav humoralne imunosti koristi antitijela na način "kemijskog ratovanja". B limfociti (koji se proizvode i sazrijevaju u koštanoj srži) koriste se za proizvodnju antitijela koja nas štite od patogena. Sustav odašiljanja stanica koriste T limfocite (T-stanice) kao "trupe za šok". T-stanice se proizvode u koštanoj srži, ali one sazrijevaju uz pomoć proteina koji se proizvode u štitnjači. Obje sastavnice imunološkog su​stava moraju raditi ispravno i usporedno kako bi naše tijelo imalo op​timalni odgovor u odnosu na nadiruće patogene. Djelovanja limfocita T4 (pomažućih stanica) su krucijalne za učinkovitu imunu reakciju i ta djelovanja su pokrenuta kad limfociti T4 otkriju antigen (koji potječe od prodirućeg patogena). Jednom aktivirane stanice T4 proizvode pro​teine interleukine i proteine interferone, koji se također spominju i kao citokini, a to onda aktivira ili programira limfocite T8 (stanice ubojice) da pronađu određeni antigen prodirućih patogena i da ih ubiju. Do​datno zbog aktiviranih stanica T4, učinkovitije se stvaraju i antitijela (B-stanice).

Prije nego što stanica T4 može otkriti antigen i pokrenuti ovu lančanu reakciju djelovanja, mora biti programirana od strane točno određenog proteina prsne žlijezde, čiji je posebni zadatak da uključi ili potakne na djelovanje novo uobličene T4 stanice. Štitnjača stvara proteine koji pro​gramiraju T-limfocite. Važnost štitnjače liječnici su spoznali tek unazad 20 godina. Snaga djelovanja žlijezda opada sa starenjem. Osim toga i ostali čimbenici kao što su kemikalije, zračenja i kronične bolesti ubrza​vaju smanjivanje djelotvornosti štitnjače.

Osobno mišljenje: na Bio Pro se ne bi trebalo gledati kao na liječenje za određenu bolest. On može ojačati imunološki sustav i zbog tog razloga može igrati značajnu ulogu u sprječavanju bolesti.

Kvaščeve stanice

Činjenica kako stanična respiracija (stanično disanje) igra iznimno važ​nu ulogu u mitohondrijima pri protutumorskoj terapiji, poznato je sva​kom zainteresiranom onkologu. Prema tomu, zaštitu ili obnavljanje mi-tohondrija je potrebno vršiti svaki dan u onkologiji. Kvaščeve stanice su aktivni sastojak koji tomu može doprinijeti. To nije samo zbog toga što imaju staničnu membranu i staničnu jezgru, već stoga što također imaju takav sastav da su unaprijed predodređene kao dodatna terapija.

Profesor Serge Jurasunas iz Lisabona otkrio je kako se kvaščeve stani​ce mogu uspješno upotrijebiti u terapijama za liječenje raka. Na mno​gim je prezentacijama i u mnogim knjigama detaljno opisivao uspjehe postignute s njima. Prvi radovi vezani za učinkovitost kvaščevih stanica dolaze od strane dr. Paula Seegera i dr. Stephana VVolza iz Njemačke.

Kvaščeve stanice sadrže vitamine, različite elemente u tragovima, kalcij, magnezij, kalij, aminokiseline (uključujući važne aminokiseline kao što su cistein i metionin jer imaju u svom sastavu sumpor i važne su zbog svoje povezane učinkovitosti s esencijalnim masnim kiselinama), enzime i ostale biološke tvari kao što su glukani, manani, glutationi i drugo. Zajedno ove tvari pobuđuju staničnu respiraciju i unaprjeđuju iskoristivost dostupnog kisika. Čak i podupiru prirodnu crijevnu floru koja zavisi od tih tvari.

Osobno mišljenje: iskustva dr. Seegera, a posebno prof. Jurasunasa, govore vrlo pozitivno o kvascu. Međutim, teško mi je vrjednovati je li preparat kao što je Zell Oxygen Plus jedini uporabljiv ili je dobar i neki sličan koji je jeftiniji. U svakom slučaju kvasac može imati vrlo pozitivni učinak.

Bacil Calmette-Guerin (BCG)

BCG je vakcina koja je predstavljena u borbi protiv tuberkuloze 1921.g. U toj su vakcini veoma oslabljeni mikrobi tuberkuloze za koje se smatra da pokazuju jaki imunološki odgovor na rak.

Kod agresivnog oblika raka mokraćnog mjehura (u stanicama prije​laznog epitela, in situ) vakcina BCG izaziva snažni imuni odgovor kao što je ozdravljujuća groznica.

Dr. Burton VVaisbren (voditelj Klinike VVaisbren u Milwaukeeju) ob​jašnjava da je glavna prednost BCG-a i ostalih imunoloških terapija kao što je Colevev toksin ili kao što su transferni faktori (engl. Transfer Factors - TF) sposobnost sprječavanja pojave sekundarnog tumora. I mnogi njemački liječnici, kao npr. profesor Hackethal, također imaju pozitivna iskustva s BCG-om.

Prijelazni čimbenici (koji se stvaraju od strane imunološkog sustava zdravih donora) su mogli demonstrirati poboljšanje kliničke reakcije kod žena oboljelih od raka dojke (Knjiga nacionalne znanstvene akade​mije, 1974.g. - Book of the National Academy of Science; vidi također i Transferni faktori, strana 480). U studiji dr. VVaisbrena kod koje se liječilo 22 oboljela od raka pluća dobiveni su rezultati koji su pokaza​li da je mješavina prethodno spomenutih vakcina pomogla odgodi​ti ponovnu pojavu raka pluća. Pacijenti su prosječno živjeli 9 mjeseci dulje nego pacijenti iz kontrolne grupe kojima vakcina nije davana. U časopisu Onkologija (Oncology Magazine) 1995. godine je objavljena još jedna studija za rak mokraćnog mjehura (u stanicama prijelaznog epitela) prema kojoj je nakon 5 godina preživjelo 20% oboljelih iz kon​trolne skupine, nasuprot 80% iz skupine koja je primala BCG vakcinu.

Osobno mišljenje: vakcina BCG stvara groznicu za koju znamo da ima ozdravljujući učinak na rak. Međutim, postoji samo nekolicina liječ​nika koji koriste vakcinu BCG u liječenju, što zbog neznanja, što zbog mogućih popratnih učinaka.

Hrskavica

Pojam antiangiogeneza se od 1998.g. sve više počeo pojavljivati po nas-lovnicama. Angiogeneza je ništa drugo do jedan oblik krvnih žila koje opskrbljuju tumor s krvlju. U prošlosti su se različite tvari pokazale dovoljno dobrim za suzbijanje oblikovanja tih novih krvnih žila.

Dva proizvoda koja služe za to su hrskavica morskog psa i goveda hrskavica. Profesor John Fletcher je 1972.g. je pod nadgledanjem ame​ričke FDA uspješno liječio oboljele od raka s goveđom hrskavicom (VitaCart). U objavljenoj studiji prikazani su slučajevi oboljenja koji su pokazali stabilizaciju tumora, povlačenje tumora, ili čak potpuni nesta​nak tumora. Zanimljiva, ali i loša vijest za propagiranje, distribuciju i primjenu ove tvari je njena cijena: mjesečno stoji samo 175 dolara.

Liječnik dr. Charles Simone koji je liječio predsjednika Ronalda Rea-gana (1911.-2004.) od karcinoma, poznati je onkolog, osnivač Centra za rak Simone u Lavvrencevilleu (New Jersev, SAD) i autor knjiga "Rak i prehrana" i "Zdravlje dojke" (Cancer and Nutrition, Breast Health). Vodio je studije konvencionalnih i nekonvencionalnih terapija. Jedna od njih je uključivala hrskavicu morskog psa. Dokazao je kako ta hrska​vica u određenim dozama ima pozitivan učinak na rast tumora. Liječio je i oboljele pod pokroviteljstvom FDA i u skladu s IND protokolom - Dozvolom za istraživanje novih lijekova (Investigational New Drug Permit).

Naravno da je hrskavica morskog psa smatrana prevarantskim lije​kom. Ali u isto to vrijeme (1999.) je FDA pokušala velikim naporima za​braniti Benefin (pripravak napravljen od hrskavice morskog psa). S jed​ne strane vlada je provodila studije koje su trebale dokazati da Benefin ne može imati povoljan učinak na rak, a s druge strane uložen je veliki napor da se zabrani takav bezvrijedan proizvod (kojeg je proizvodio Lane Labs iz Nevv Jerseva). Zašto? Odgovor je jednostavan. Benefin je također i inhibitor angiogeneze, tj. on je proizvod kojeg se smatra da može suzbiti stvaranje novih krvnih žila. Angiogeneza je trenutačno omiljena tema svih tumorsko-genskih istraživača. Ovo se lako može uočiti iz činjenice da postoji više od 100 (!) novih patentiranih primjena potiskivača angiogeneze.

Naravno da je proizvod koji se dokazao u stvarnoj primjeni, koji je jeftin i koji ne može biti patentiran, veliki trn u oku tvrtki koje traže vla​stitu formulu supresorske tvari. Takav se pritisak vrši kako bi na tržište mogli izaći inhibitori angiogeneze koji su i do stotinu puta skuplji.

Osobno mišljenje: potiskivači (inhibitori) angiogeneze imaju zakonito mjesto u onkologiji jer mogu barem zaustaviti rast tumora (teorijski). Na taj način oboljeli mogu dobiti na vremenu i istodobno provoditi program 3E. Ali oboljeli od raka ne bi trebali biti prevareni šarenim obećanjima proizvođača. Inhibitori angiogeneze nikad neće moći izlije​čiti rak, i do danas nema niti jednog jedinog pripravka koji je opravdao velike svote što su investirane za istraživanje posljednjih godina.

Vakcine protiv raka

Kako bi naš imunološki sustav bolje mogao prepoznati stanice raka, one se u laboratoriju natovaruju antigenima, i zatim vraćaju u tijelo. U osnovi to nije različito od onoga što se radi kod svake druge vakcine. Ali to je upravo i problem koji je pridružen svakoj vakcini. Mi još ne zna​mo kako se naš imunološki sustav suočava s ovim vakcinama proizve​denim u laboratoriju. Ovakav način razmišljanja je teorijski ispravan, ali ako pogledate pažljivije povijest vakcinacije, onda ubrzo počnete sumnjati u cijelu tu teoriju. Zato jer svatko može otkriti da puno takvih "uspjeha" što se danas pripisuju vakcinama zapravo uopće ne funkcio​niraju i kako nikad ni nisu. Ono što se samo prije nekoliko godina sma​tralo da je znanstveno priznato, danas se sve više preispituje.

Iako sam ispočetka bio uzbuđen u vezi teorije vakcinacije protiv ra​ka, danas me objavljene studije više ne mogu u to uvjeriti. Naravno da danas svugdje možete čitati o uspjesima dendritnih stanica (grč. dendron - drvo, dendriti su izdanci, to su specijalizirane bijele krvne stanice koje aktivira imunološki sustav), ali budimo realni. Gdje su do​kazi o djelovanju u ljudskom tijelu, a ne u laboratoriju. Ovdje vidim veliku nepodudarnost. Izgleda da nitko ne želi razgovarati o riziku što znači ubrizgati stanice raka u ljudsko tijelo. Svi govore kako su te sta​nice "neutralizirane" u laboratoriju i da zbog toga nisu više opasne. Ali koliko uistinu razumijemo o stanicama raka? Kad su one "neutralizira​ne"? Koliko je dobar laboratorij i zaposlenici koji rade u njemu?

U osnovi postoje dvije različtie vrste vakcina:

1. Kod ASI (aktivna specifična imunoterapija) je potrebno 4-5 grama tumorske mase. Usput rečeno to je jako puno i do te se količine može doći većom operacijom. Nakon toga se stanice "nakrcaju" antigenima u laboratoriju i potom ubrizgaju najčešće 1-2 puta mjesečno.

2. Proizvodnja dendritnih stanica je noviji postupak. Ovdje je po​trebno tek nekoliko stanica raka za proizvodnju vakcina.

Objašnjenja vezana za proizvodnju prve vrste vakcine:

Nakon što se razotkrilo da su studije na Sveučilištu Gottingen krivotvo​rene, pojačala se kritičnost prema studijama o tumorskoj vakcini prof.

Dietera Jochama i dr. Christiana Doehna sa Sveučilišta Liibeck. Dnevne novine "Die Welt" su ih proglasile "Proboj u borbi protiv raka bubre​ga", a u drugim novinama "Tagesspiegel" su se zapitali "hoće li se rak ikad moći pobijediti".

Takve šarolike izjave nisu ništa novo u onkologiji. Tako je prof. Jo-cham između ostalog rekao: "Rezultati naše studije pokazuju kako no​va vakcina smanjuje relativni rizik ponovne pojave raka za 30% i na taj način se produljuje očekivano trajanje života pacijenata". Međutim za​pisi biometara (bioloških statističara) prof. Hansa Joachima Trampisha i dr. Stefana Langea sa Sveučilišta Ruhr iz Bochuma su potpuno suprot​na po ovom pitanju. Oni su uočili u studiji tako ozbiljne nedostatke da ta studija "ne može biti smatrana kao dokaz o učinkovitosti vakcine".

Ali zašto? Liječnici iz 55 njemačkih klinika podijelili su 558 oboljelih od raka bubrežnih stanica u dvije skupine u razdoblju između siječnja 1997. i rujna 1998.g. Zbog bolesti je svim pacijentima bio odstranjen jedan bubreg, te je jedna skupina primala 6 injekcija tumorske vakcine u mjesečnim intervalima. Rezultati su se nadgledali svakih 6 mjeseci tijekom 5 godina. Rezultat je bio da su se u 5 godina pojavile metastaze kod 23 od 100 oboljelih što su primali vakcinu, dok su se u drugoj sku​pini pojavile metastaze kod 32 pacijenta od 100. Časopis Lancet je ove rezultate objavio kao "imunološki proboj"!

Ono što prosječni liječnik ne zna, da ova studija nije prihvaćena u registar Skupine studija urološke onkologije (Arbeitsgemeinschaft Uro-logische Onkologie ili AUO). Kriterij za prihvaćanje je bio odbačen ri​ječima: "Prihvaćanje tumora prijašnje tumorske veličine kategorije T2 (2,5-5 cm promjera) ne čini se praktičnim jer se zna da je rizik pojave metastaza otprilike 10%", a to znači da je i bez terapije tumor tako ma​len da je teško očekivati učinak od vakcine. Ili se otkrilo da tumor nije bio u naznačenoj fazi kod 89 pacijenata. Sve u svemu, 174 pacijenata je izuzeto iz studije, skoro trećina. I samo usput da kažem: cijena terapije je otprilike 18.000 Eura!

Objašnjenja vezana za proizvodnju druge vrste vakcine:

Dendritne stanice su po prvi put opisane 1973.g. od strane Steinmana i Cohna (kod miševa) kao vrlo moćan antigen za predstavljanje stanica. One imaju karakterističnu morfologiju (oblik) u određenim diferen​cijalnim fazama, što su obilježeni dugačkim membranskim izdancima

- otuda im dolazi ime. Ontogenetski oni vode podrijetlo od hemato-poetskih CD34 pozitivnih matičnih stanica iz koštane srži. Kao nezrele progenitorske (praočevske) stanice one napuštaju koštanu srž u krvne kanale i tu oblikuju monocite. Nakon što su sazreli, monociti napuštaju krvne žile i lutaju okolnim tkivima. Ovdje se te stanice dalje dijele u histiocite ili makrofage i nezrele dendritne stanice.

Nakon susreta sa stranim antigenima i njihovom aktivacijom, vjerojat​no pomoću citokina koji se proizvode u okolnim stanicama ili pomoću makrofaga, dendritne stanice počinju sazrijevati i lutati u pravcu lokal​nih limfnih čvorova, slezene, ili prema sekundarnom limfnom tkivu. Kad uđu u limfne čvorove dolaze u kontakt s T-stanicama koje daju do​datni znak dendritnim stanicama za sazrijevanje. Istodobno dendritne stanice pobuđuju i pokreću limfocite. Ako receptor limfocita za T-stani-ce prepozna peptid koji je prikazan od strane dendritnih stanica, tada se limfociti pobude prema podjeli stanice. Za ovu teoriju znanstvenici misle da može objasniti kako dendritne stanice funkcioniraju (odnosno kako mogu funkcionirati).

Osobno mišljenje: ono što je ispočetka izgledalo kao velika nada u onkologiji, nakon dugo vremena je prizemljeno na tvrdo tlo realnosti. Vakcine protiv raka nisu se nikad etablirale, i studija, koja je objavljena u časopisu "Prirodna medicina" (Nature Medicine) od strane Sveučilišta Gottingen i Sveučilišta Humboldt iz Berlina u kojoj je opisano liječenje metastazirajućeg raka bubrežnih stanica pomoću vakcine miješane od hibrida tumorskih stanica i dendritnih stanica, morala je biti povučena jer "nije bilo dovoljno učinjeno kako bi se osigurao neophodni znan​stveni oprez" (kako je objašnjeno sa Sveučilišta Gottingen). Ostali nisu bili tako uglađeni u svojim objašnjenjima i prozvali su profesore grabež​ljivim kriminalcima.

Ne treba zaboraviti kako je trošak terapije (koji se mora privatno pla​ćati) obično između 2.000 i 30.000 €. Iako još uvijek nisam odbacio teo​rijske postavke vakcinacije protiv raka, te sam i nadalje zainteresiran, morate biti jako dobro obaviješteni o tomu tko preporuča koju terapiju i zašto.

Terapija matičnim stanicama

Uporaba matičnih stanica fetusa istražuje se desetljećima u Rusiji i Kini. Danas je ova terapija često prisutna u medijima, naravno zbog svjetske diskusije o matičnim stanicama i kloniranju. Dok političari vode duge razgovore o tom pitanju, dotle se te stanice koriste desetljećima jer prema teoriji matične se stanice mogu mijenjati u skoro svaku potre​bitu vrstu stanice. Na primjer, ako ljudi u svom tijelu imaju premalo imunoloških stanica, onda matične stanice mogu pomoći za ponovno pobuđivanje imunološkog sustava. U studijama je imunološki sustav u nekim slučajevima povećan čak 22 puta iznad normalnog stanja. U jed​noj je studiji bilo jasno vidljivo jačanje sustava kod 86% sudionika. Osim toga ispitivanja su pokazala da su matične stanice sposobne spriječiti popratne pojave kemoterapije i zračenja.

Momentalno jedino znam da jedna tvrtka izvan Njemačke proizvodi vakcine od matičnih stanica, i da ih jedan liječnik u Njemačkoj ubrizga​va. Osobno sam upoznat samo s jednim uspješnim slučajem izlječenja tako da malo toga mogu reći o mogućim uspjesima. Ono što znam za​sigurno je da su intenzivna istraživanja u tijeku i drugdje, a ne samo u Kini i Rusiji; i vrlo je vjerojatno da smo na pragu velikih otkrića u medicini. Ovo se temelji na pretpostavci da je uistinu ispravna teorija koja pretpostavlja da matične stanice mogu putovati po cijelom tijelu i ponašati se "kao policajac i pomagač".

Usput rečeno, trenutačno su istraživanja u vezi matičnih stanica više usmjerena na usporavanje starosti, a manje na borbu protiv raka. U ovome sudjeluju samo bogati, lijepi i slavni jer jedna injekcija matičnih stanica košta između 8.000 i 15.000 €. Ostaje da se vidi je li to ispravno ili nije. U svakom slučaju ova teorija dokazuje da transplantacija koštane srži nije jedina medicinska metoda pomoću koje se može zaraditi hrpa novaca.

Osobno mišljenje: kad razgovaramo o matičnim stanicama, moramo također govoriti i o etici, tj. moralu. Još mi ni samom nije jasno da li da smatram ovaj terapeutski pravac dobrim ili lošim. S jedne sam strane protiv, jer sam mišljenja da se ne bismo smjeli spustiti tako duboko u genetske procese, a s druge strane razumijem očajne ljude što su obolje​li od raka i njihove roditelje koji govore: najvažnija je stvar ponovo biti zdrav. Zbog toga što su injekcije s matičnim stanicama tako skupe, smatram ovu terapiju prikladnom samo: 
1. ako ste izuzetno bogati, 
2. ako ste se pomirili s činjenicom da se stanice drugih ljudi stave u vaše tijelo.

Ksenogenetski peptidi

Ksenogenetski znači dolaziti od jedinki različitih vrsta života, a peptidi su kratki aminokiselinski lanci. Ksenogenetski peptidi (zasigurno su najpoznatiji oni iz prsne žlijezde) pobuđuju djelovanje svih vrsta limfo-cita (npr. stanice pomagače - engl. helper cells) i uzrokuju oslobađanje citokina (imunološke kurirske tvari). Često se koriste za oporavak orga​nizma, kako bi se pacijent što prije oporavio od posljedica kemoterapije ili zračenja. Najčešći upotrebljavani pripravci su:

Pripravci prsne žlijezde:

Thvmoject, Thym-Uvocal, Thymophysin, Zellmedin-Thymus i THX. Peptidski pripravci:

Čimbenik AF 2 (iz slezene i jetara), polimer (iz slezene) je organska izlučevina iz slezene i jetara tek rođene ovce.

Mješavina peptida i lizata:

NeyTumorin je pripravak proteina proizveden od različitih organa go​veda ili svinja. Nažalost NeyTumorin je vrlo skup kako za proizvodnju, tako i za kupovinu.

Osobno mišljenje: vrlo mi je teško vrjednovati ksenogenetske pepti-de jer izjave o njihovoj uspješnosti dolaze jedino od proizvođača ili od liječnika koji dobivaju sredstva za studije o njima. S druge strane dobi​vao sam pozitivne izvještaje od liječnika i pacijenata, npr. o NeyTumo-rinu ili Polyergi tako da mi je stvarno teško ispravno ocijeniti vrijednost tih preparata koji su vrlo skupi.

Enzimi

Kolijevka suvremene enzimske terapije je glavni austrijski grad Beč, gdje su istraživači Ernest Freund i Gisa Kaminer istraživali njihov utje​caj na stanice raka. Otkrili su kako je krv zdravih osoba uništila stanice raka, a nije ih krv oboljelih od raka. Freundov student dr. Max VVblf bio je prvi koji je dokazao kako je razlog za to bila hidrolaza (posebni en​zim). Zajedno s biologinjom dr. Helen Benitez oni su počevši od 50-tih godina 20.stoljeća dokazali kako je kombinacija biljnih i životinjskih en​zima uspješno ubijala stanice raka. Danas postoji takva mješavina koja je poznata pod imenom WOBE - VVOlf-BEnitez (trgovačka imena su Wobe-Mucos, Mucos je farmaceutska tvrtka, i Wobenzym).

Enzimi, kao gore spomenuti (ali i od drugih proizvođača), mogu utjecati na rast tumora na mnogo različitih načina. Na primjer, mogu neutralizirati blokirajuće čimbenike kao što je glikoprotein mucin (sa​stavnica sline) ili kao što su citokinski polimeri; može odstraniti tvari koje oblažu tkivo kao što je fibrin; može smanjiti vezna svojstva stanica raka; i mnogo toga još.

Osobno mišljenje: sigurno je kako enzimi igraju glavnu ulogu u holis​tičkoj terapiji protiv raka i postoji samo nekolicina terapeuta koji ih ne primjenjuju. Ako za vas financijsko stanje nije glavni problem, tada bi bilo korisno uvrštenje ovog pripravka u vašu terapiju. Posebno se to odnosi na kimotripsin (chemotrvpsin) u velikim dozama, koji bi bio koristan za oboljele od raka. Želio bih da ima više istraživanja u ovom području. Umjesto toga zdravstvena su osiguranja prestala plaćati po​trošnju enzima.
Carnivora

Carnivora je istisnut sok iz biljke venerina muholovka koja je biljka me-sožderka (engl. Venus Flvtrap, lat. Dionaea muscipula) podrijetlom iz Sjeverne i Južne Karoline, SAD. Liječnik dr. Helmut Keller istraživao ju je još od 1973.g. U Njemačkoj su mnogi liječnici upoznati s Carnivo-rom, putem medija ili zato što su je koristili. Njemački Savezni ured za zdravstvo (Bundesgesundheitsamt) je 1983.g. zabranio Carnivoru. Iako je dr. Keller dokazao da se sa sokom muholovke može spriječiti konta​minacija endotoksinom (dijelovima membrane bakterija), Carnivora se nikad više nije probila na tržište.

U svojoj knjizi "Priručnik holističke terapije raka" dr. Keller opisuje kako je bio naivan u odnosu na vladine agencije. To je uistinu tužna priča jer je dr. Keller potrošio mnogo novaca u želji da dokaže kako Carnivora može uspješno ubijati stanice raka, a da istodobno nema po​pratnih učinaka kao što ima kemoterapija.

U jednoj studiji pokazano je da Carnivora T406 i GW27 može spri​ječiti rast tumorskih stanica (glioma stanica). U dodatnoj studiji poka​zan je protuproliferativan učinak (učinak protiv rasta tumora) kod stanica sarkoma 180. Kolovoza 1995.g. je prof. Dieter Kurt Todorov sa Sofijskog sveučilišta, u Bugarskoj, uspio čak dokazati da Carnivora ima sprječavajući učinak na tumorske stanice 0-342/DDP koje su bile imune na kemoterapeutik cisplatin. Morate znati da je kemoterapija cis​platin standardni lijek za rak jajovoda (rak jajovoda je rijetka pojava raka) i ima ekstremno ozbiljne popratne učinke. Carnivora je ipak bila zabranjena jer je uzrokovala lagane zimice i groznice kod pacijentica. U ovom slučaju možemo jasno vidjeti kakva je razlika stoji li iza nekog lijeka moćna farmaceutska kompanija ili samo "jednostavni onkolog". Dok je popis popratnih učinaka cisplatina dugačak nekoliko stranica (k tomu se moraju uzeti u obzir i ekstremno ozbiljni i nepopravljivi popratni učinci), cisplatin je dopušten za liječenje i drugih vrsta raka, a Carnivora je zabranjena zbog laganih nuspojava.

Osobno mišljenje: prvi sam put sreo dr. Kellera kad je započeo raditi s dr. Friedrichom Douwesom u klinici St. Georg iz Bad Aiblinga kod Munchena. Nakon toga je nastavio rad u Klinici VVinnerhof koja je za​tvorena 1999.g. Danas radi u Meksiku i pokušava etablirati Carnivoru u Sjevernoj Americi. Posljednjih sam godina osobno upoznao mnoge njegove pacijente koji su me uvjeravali kako danas ne bi bili živi da nije bilo dr. Kellera. Ipak morate znati i to kako dr. Keller obično koristi i druge protutumorske terapije, a ne samo Carnivoru.

Više informacija možete dobiti na www.carnivora.com
Fotodinamička i citoluminiscetna terapija

Ideja fotodinamičke terapije je u osnovi veoma jednostavna i za nju se zna više od stoljeća. Za primjenu fotodinamičke terapije je dr. Neils Fin-sen (Danska, 1860.-1904.) čak i dobio Nobelovu nagradu za medicinu 1903.g., a 1904.g. je njegov suradnik dr. Hermann von Tappeiner obja​vio njegove radove. Ali medicinari se nisu sjetili njegovog rada sve do 60-tih godina 20. stoljeća kad je unaprijeđeno istraživanje lasera. Ideja je ostala ista. Stanice (raka) se oboje i onda se te stanice zrače svjetlošću. Bojenje stanica može se postići pomoću lijeka (aminolevulinska kiseli​na) ili pomoću fotosenzibilizatora koji se daju oralno.

Ali ono što zvuči tako genijalno prama teoriji, zapravo nije. Odre​đivanje pravilnog fotosenzibilizatora zajedno s pravom valnom duži​nom svjetlosti, ili određivanje koja je vrsta svjetla uopće pravilna, i u budućnosti će biti predmet rasprave. Iako se periodično pojavljuju manje studije za različite vrste raka, koje ulijevaju nadu u uspješnost liječenja, do danas nije bilo medicinske ekipe koja je pokazala povećanje šansi za preživljavanje. I to se neće niti dogoditi jer se studije usmjera​vaju ka brzom uništenju tumora.

Čak se nije uspjela dokazati ni citoluminiscentna terapija koja je hva​ljena 2002.g. i koja se počela primjenjivati prvi put u Irskoj, a kasnije na jednoj klinici u Njemačkoj. U ovoj se terapiji koristi brzo djelujući fotosenzibilizator (fotoflora) koji je obećavao bolje i brže bojenje sta​nica raka. Danas se obje klinike ograđuju od terapije, sva su se velika obećanja rasplinula i više nema puno ljudi koji je spominju.

Osobno mišljenje: vjerujem da fotodinamička terapija ima budućnost kao učinkovita terapija za neke vrste tumora za brzo uništenje tumo​ra. Iako smo danas veoma udaljeni od cilja, ovo bi moglo biti polje značajnog napretka u budućnosti. Međutim, odbacujem neka ekstrava​gantna obećanja koja nisu imala na umu dobrobit pacijenata.

Vitamini

Ne prođe niti jedan dan a da me ne pitaju o vitaminu C, ili o važnosti vi tamina, enzima, aminokiselina (kao što je lizin) i slično. U Njemačkoj je u vezi vitamina veoma poznat dr. Matthias Rath i često je u medijima. Moj prvi odgovor u odnosu na vitamine je uvijek isti: da, oni su važni ali nisu najvažniji čimbenik u terapiji protiv raka. Tek kad to izgovorim, nastavim s razgovorom o tomu kakav je koji vitamin, u kojim doza​ma, od koje tvrtke. U razmatranje uvijek naglašavam treba li vitamine uzimati oralno ili intravenozno jer je i to veoma važno. Isto tako sam sretan kad mogu reći da ne vjerujem u umjetne vitamine, pogotovo kad se uzimaju oralno.

Iako ovim neću dobiti nove prijatelje među nekonvencionalnim liječ​nicima, moram reći kako je apsolutna glupost vjerovati da se može na​doknaditi ono što ste dosad radili loše uz pomoć umjetnih vitamina (a to su svi vitamini u obliku tableta ili kapsula!). Nije samo Sjeverna Ame​rika mjesto gdje ljudi misle kako mogu nadoknaditi svoju lošu prehra​nu uzimajući sintetičke vitamine, minerale i enzime. Ostali argumenti su da je naša prehrana danas mnogo lošija nego prije, te da moramo na​doknaditi taj manjak; zatim da imamo sve više stresa i drugo. Neki od tih argumenata su čak i ispravni, međutim neispravno je zaključivati da je to razlog zašto moramo uzimati umjetne vitamine jer ti argumenti pr​venstveno služe onima koji ih i promoviraju. To je razlog zašto se toliko mnogo vitamina prodaje u multi-level marketingu (MLM).

O ovome me nemojte pogrešno razumjeti, u osnovi nisam protiv umjetnih vitamina, nikako. Jedino smatram da su razgovori po ovom pitanju pretjerani. Umjesto da se bavimo uistinu važnim promjenama, govori se o stvarima koje nisu niti izbliza važne. Često se vitaminima daje prednost zbog prikladnosti, jer zbilja nije teško progutati nekoliko pilula dnevno - umjesto promjene prehrane, obavljanja klistira i dru​gog. I to je upravo ono što smatram da je ekstremno opasno. Oboljeli od raka nisu jedini koji su sretni kad govore jedino o "onome što nije tako važno u životu", umjesto da se suočavaju s uistinu važnim pitanjima. Ako mislite da pretjerujem, onda samo pogledajte internetske forume i vidjet ćete kako tisuće pacijenata svakodnevno detaljno razgovara o manje važnim stvarima.

U terapeutskom smislu morala bi postojati jasna razlika između oralnog i intravenoznog uzimanja nekog preparata. Tako je u nekoliko studija primjene vitamina C pokazano da intravenozno davanje ima pravovaljano mjesto u onkologiji (L. Benade i D. Burk, C. Maramag i M. Menon, Neil H. Riordan i Hugh D. Riordan, i mnogi drugi). Logično je kako je utjecaj na kiselost (pH vrijednost) krvi različit ako se vitamini uzimaju intravenozno ili oralno. S druge strane postoje studije gdje je pokazano kako je vitamin C ubrzao rast stanica raka (dr. Chan Park ili dr. Joel Schvvartz). Nije me se dojmilo kad se laboratorijske studije primjenjuju na ljude, takve studije zagovornici vitamina C redovi​to previde, dok se drugi laboratorijski pokusi uporno precjenjuju bez prihvaćanja druge strane medalje.

Ovaj jednostrani pogled nije ograničen samo na vitamin C, uočljiv je u mnogim studijama u kojima pojedine tvari u laboratoriju drukčije reagiraju nego u ljudskom tijelu. Ove studije se vrjednuju u različitim smjerovima zavisno o tomu tko ih čita.

Osobno mišljenje: znam toliko koliko i svaka druga poštena oso​ba o tomu koliko mnogo vitamina C ili selena ili ... naše tijelo treba. Međutim moja iskustva u odnosu na rak pokazuju da oralno uzimanje vitamina nije niti izdaleka toliko važno koliko bi ljudi željeli da bude, posebno oni koji izravno ili neizravno zarađuju na tomu. Ponavljam da nemam ništa protiv ljudi koji vjeruju da moraju uzimati umjetne vita​mine. Ipak nalazim tragičnim kako pacijenti svakodnevno provode sve više vremena razmišljajući o tomu koliko i kojih tableta trebaju uzimati, umjesto da se pozabave s promjenama na sebi.

Inzulinom potencirana terapija (IPT)

Inzulinom potenciranu terapiju razvio je meksički liječnik dr. Perez Gar​da koji je u početku (1926.) koristio inzulin u liječenju oboljelih od sifilisa. Mnogo godina kasnije dr. Garcia i njegov sin su počeli koristiti IPT kao terapiju protiv raka. Temelj teorije za ovu terapiju je sljedeći: stanica raka koristi šećer kao energiju za rast i jedva čeka da se nahrani. Ako se u krvi pojavi inzulin tada stanica raka očekuje da nakon njega slijedi šećer i spremno otvara "vrata" na membrani kako bi ga primila. Ali umjesto šećera, klinički se daje kemoterapeutski agens u manjim količinama nego što je uobičajeno jer je sad veći kemoterapeutski učinak zbog lakšeg pro​diranja kemoterapije u stanicu raka. Tako IPT nije klasična terapija protiv raka, već se može koristiti u različitim poljima medicine.

IPT se koristi u onkologiji zbog različitih razloga. Prvi je naravno taj da se smanji doza kemoterapije kako bi se doveo toksin samo do stani​ce raka. Ali u literaturi se može naći kako je tada lakši proboj barijere između krvi i mozga, znači bolje su detoksikacijske mogućnosti, a može se upotrijebiti i kao imunomodulator. Moja iskustva u primjeni IPT-a u onkologiji su ograničena na to da IPT služi kao terapija koja podržava uništavanje stanica. I to postavlja za mene najveći izazov jer ne mislim uvijek kako stanice raka treba uništiti, a zasigurno sam protiv prebrzog uništenja. Međutim, većina oboljelih želi brzo uništenje tumora i nisam iznenađen da ovu terapiju u Njemačkoj već koristi mnogo liječnika.

Postoji mnogo pitanja koja su za mene još uvijek otvorena kad je u pitanju IPT. Zbog toga što se uz IPT događa još veća angiogeneza (stva​ranje novih krvnih žila), pobuđuju se različiti hormoni rasta, razina inzulina u krvi koja je već povišena dodatno se povisuje, a posebno stanice raka postaju još gladnije šećera. To su samo neki od argumenata koji ne govore u prilog IPT-u.

Osobno mišljenje: nemam puno iskustva s IPT-om. I premali broj stu​dija nije značajan za oboljele od raka, posebno u odnosu na preostalo vrijeme života. Ipak vidim veliki potencijal u pravcu brzog uništenja tumora i siguran sam da će ova terapija naći svoj put do sveučilišta.

Dodatna informacija: nemojte pobrkati IPT s IHT-om (inzulinom in​ducirana hipoglikemijska terapija). Ove dvije potpuno različite terapije zastupaju suprotstavljene ideje.

Cezij klorid

Cezij je lužnati metal (molim vas da ga ne zamijenite s umjetno proizve​denim i radioaktivnim cezijem 137), a cezij klorid je sol.

Poznato je kako stanice raka imaju daleko niži potencijal stanične membrane. Rezultat ovog je kako u stanicu mogu ući samo nekoliko vrsta tvari. To su voda, šećer, kalij, rubidij, pa je tako i cezijev klorid jedan od njih (što se može iščitati u radovima dr. A. Keith Brevvera). Liječnici, kao što su poznati dr. Hans A. Nieper iz Njemačke ili dr. Ab-dul-Haqq Sartori (Austrija-SAD-Australija-Tajland), već su dulje kori​stili ovo znanje kako bi ponudili svojim pacijentima terapiju s cezijevim kloridom. Ponajprije je studija dr. Sartorija 80-tih godina 20. stoljeća u kojoj je bilo uključeno 50 naoko beznadežno bolesnih pacijenata izazva​la manju senzaciju.

Obrazloženje koje stoji iza ove terapije je da se dostavom veoma luž-natog cezija do stanica raka, prema tomu i povećanjem pH vrijednosti, može prouzročiti umiranje stanica raka. Zajedno s cezijem kombiniraju se i druge tvari, kao što su laetril, visoke doze vitamina C i A, EDTA i drugo, koje bi trebale učinkovitije pomoći prodiranje cezija u stanicu raka. Krajnji cilj je uništenje stanice raka, a ne da ih se pretvori bilo na koji način. Osim toga praksa je pokazala kako je ova terapija često izvrs​na i brza u otklanjanju bolova.

Ostali pogledi na terapiju cezijem su također veoma zanimljivi. Za razliku od kemoterapije, cezij je učinkovit odmah, a ne samo kad se sta​nica dijeli. Također ruši se i krvno-moždana barijera, što predodređuje ovu terapiju za liječenje moždanih tumora.

Ova terapija predstavlja veliki izazov u odnosu na njeno doziranje i trajanje, što bi mogao biti uzrok da se tako malo koristi. Dodatno uz gu​bitak kalija, a što ovisi o doziranju, može se pojaviti mučnina i proljev. Ipak najvažnija je činjenica što još uvijek ne postoji konačna studija koja navodi koja je minimalna doza koju pacijent treba uzeti. Pitanja su bi li neki drugi spoj cezija kao što je cezijev karbonat bio bolji, ili iznad svega kako dugo cezij ostaje u tijelu. U svakom slučaju ima premalo studija koje su se bavile utjecajem na ljude, a što je značajna prepreka širenju metabolizam, a stanice raka koriste samo 20%. To bi mogao biti razlog zašto stanice raka otpuštaju više željeza od zdravih stanica. I smatra se da ovaj aparat detektira upravo tu pretjeranu ionizaciju. Stanica raka je više osvijetljena od zdrave. Fizičari znaju kako je sva materija zapravo energija različitog titranja i raspona frekvencije. Zdrava jetra titraju na točno određenoj frekvenciji kao i stanice raka. Ova se terapija nudi za 25.000 dolara u Santo Domingu, Dominikanska republika, u Meksiku i u Švicarskoj.

Osobno mišljenje: osobno sam 1999.g. bio u Santo Domingu i pregle​dao sam 11 slučajeva. Iako osjećam da je teorija veoma prosvjetljujuća, ne mogu potvrditi slučajeve koji su objavljeni u različitim časopisima. Iako CSCT-200 nakon tretmana nije više prikazivao stanice raka, barem kod 2 pacijenta tumor je nastavio rasti i nisam uočio već proglašene uspjehe kod ostalih slučajeva koji su mi bili prezentirani. Čak i studija objavljena 2001.g. s 25 oboljela od raka gušterače i vrjednovanje kako su ti oboljeli živjeli 3 puta dulje (332%) nisu dojmljivi kad se pogledaju pod povećalom. Smatram kako je neetično tražiti 25.000 dolara za tera​piju za koju nije potvrđeno da djeluje.

Inzulinom inducirana hipoglikemijska terapija - IHT

Ovom terapijom se pacijentima daje toliko mnogo inzulina (uz inten​zivnu pasku) da nakon 1 ili 2 sata ti pacijenti imaju tako malo šećera u krvi da se unutrašnji milje promijenio toliko značajno da stanice raka ne bi trebale preživjeti u tom promijenjenom okruženju.

Teorija je da tumori ne mogu preživjeti bez šećera. Do tog se saz​nanja došlo u SAD-u 1957.g., ali se dugo vremena nije primjenjivalo pod kliničkim uvjetima. U to je vrijeme liječnik dr. Surgis Koroljow izvijestio kako je kod dvoje njegovih pacijenata liječenih IHT-om zbog psiholoških problema (a sekundarno su imali i rak) došlo do potpunog nestanka tumora. Dr. Koroljovv je liječio i druge pacijente ali kako je on psihijatar a ne onkolog, to je znanje izgubljeno, dok jedna skupina američkih liječnika nije ponovo pregledala njegove podatke 1998.g. i započela liječiti oboljele od raka u Meksiku i Njemačkoj. Ožujka 2001.g. meksička je bolnica zatvorena i IHT je bio zabranjen. Nekoliko mjeseci nakon toga i njemačka bolnica je zatvorena.

Nažalost, IHT je dobar primjer kako se u kratkom vremenu mogu ustanoviti nekonvencionalne terapije ako je financijski interes koji stoji iza njih dovoljno velik. "Uspjeh" IHT-a je bio moguć jer su vlasnici tvrtke prodali dionice utjecajnim ljudima koji su pomoći svog utjecaja mogli izvještavati o toj metodi u alternativnim časopisima u želji za promicanjem te metode. Po mojem mišljenju to je mnoge ljude koštalo života.

Osobno mišljenje: u osnovi ne smatram neispravnom ideju uporabe inzulina u terapiji protiv raka. Ako bismo mogli prikupiti više novaca za intenzivnija istraživanja kao što se dogodilo u Ukrajini i Rusiji, tada bih zasigurno mogao zamisliti preinačeni IHT kao uspješnu terapiju. Međutim dok god su terapije u rukama beskrupuloznih poslovnih ljudi uvijek će biti "žrtava". Ovdje nema razlike jesu li ljudi uključeni u ilegal​ne kemoterapije ili se liječi IHT-om. To je drugi način da se obećavajuća terapija zauvijek drži izvan široke uporabe.

Podržavajuće tvari

Na sljedećim bih stranicama želio predstaviti biljke ili tvari koje su dos​ljedno vezane uz pojam raka. Želio bih da sami prosudite koliko su stavovi i mišljenja o njima važni za vašu terapiju protiv raka. Međutim, bit ćete u prednosti ako ste već prije čuli o njima, pošto vaš terapeut ili ostali autori često govore o njima.

Agaricus blazei murill (gljiva)

Ova gljiva iz Brazila sadrži mnoge proteine uključujući beta glukan. Ovaj se protein pokazao u nekoliko studija kako pobuđuje prirodne stanice ubojice i povećava njihov broj za 300%.

AHCC

To je monosaharid iz micelija gljive shii-take (šitake, mirisna aniska). Na testiranjima koja su se obavljala na raznim sveučilištima (Hokkai-do, Kvronin ili Teikvo) dokazano je kako može doprinijeti povišenju imunološkog sustava, na nju su posebno dobro reagirali citokini kao što su TNF, IFN, IL-1, IL2 ili IL12.

Bosvelična kiselina

Ova kiselina se dobiva iz afričkog drveta Boswellia i prvenstveno služi za moždane tumore kako bi se smanjio otok. U mnogim studijama je dokazano kako ova kiselina ima protuinfekcijska i protuupalna svoj​stva i to joj je uobičajena primjena.

Carctol

Carctol se proizvodi od 8 biljaka kao što su javanski papar ili vodeni kaltrop (vodeni kesten) i predstavljen je tržištu kao lijek za sve vrste raka kao i mnoge druge biljke. Oboljelima se preporuča da uzimaju Carctol kao dio posebne dijete i da ih uzimaju zajedno s enzimima. Oboljeli još trebaju dnevno piti 3 do 5 litara vode i poduzeti ostale deto-ksikacijske mjere. Naravno da se postavlja pitanje: što je zapravo tera​pija - mješavina biljaka ili dodatne preporuke.

Chaparral

Chaparral je zelena biljka i poznata je indijancima kao lijek još od pret​povijesnih vremena. Učinak izlječenja se posebno pripisuje nordihidro-gvajretskoj kiselini (NDG kiselina) koja utječe na elektronsku podršku u mitohondrijima i u metabolizmu šećera (slično kao hidrazin sulfat, strana 541). Iako postoje obećavajuće studije sa Sveučilišta Utah, po​stoje i neke beznačajne studije koje ne mogu potvrditi antikancerogeni učinak.

Curcumin

Curcumin je glavni sastojak biljke kurkume koja se standardno rabi kao žuta boja i prehrambena aroma. Curcumin je pokazao antikancerogeno djelovanje kod životinja. Onkolozi smatraju da je curcumin potencijalni kemopreventivni agens treće generacije i klinička se ispitivanja obav​ljaju u nekoliko laboratorija SAD-a i Europe.

D-galaktoza

U slučaju raka debelog crijeva mogu se pronaći određeni glikoproteini koji se miješaju s oligosaharidima (šećerom). Testovi pokazuju da po​sebno jetrene stanice privlače šećer. Nakon operacije (odstranjenja tu​mora) poveća se broj stanica raka u krvnom cirkulacionom sustavu, te zbog toga pacijenti dobivaju D-galaktozu prije i poslije operacije kako bi se spriječilo stanice raka da se smjeste u jetra.

DHEA

To je hormon dehidroepiandrosteron što ga naše tijelo stvara sve manje kako starimo. Pametni su poslovni ljudi zaključili da ako se taj hormon daje starijim ljudima da će se tim načinom vjerojatno usporiti postupak starenja. To je danas veliki posao u SAD-u, dok je u Njemačkoj slobod​na prodaja zabranjena.

Nema sumnje da DHEA igra važnu ulogu u našem tijelu, i ustanov​ljeno je kako se drugi hormoni kao što su estrogen, progesteron, ili te-stosteron stvaraju uz pomoć DHEA. Čini se kako hormon DHEA igra važnu ulogu kod raka dojke jer studije pokazuju kako žene češće obo​lijevaju od te vrste raka ako imaju u krvi manju koncentracije DHEA.

Korijen meksičke biljke jam (Dioscorea villosa) sadrži prirodni početni stadij DHEA i vjerojatno je također sposoban povisiti razinu DHEA u krvi.

DMSO

Ovo je kratica od dimetil sulfoksid. U krugovima bodvbuildera i ma​nekenki ova tvar služi kao sastavnica mješavine zajedno s tvarima koje sadrže efedrin za brzu razgradnju masti. Također je već dugo poznat kao lijek za sprječavanje infekcija. Ali tek je kasnije u studijama (J. C. de la Tore, J. W. Stanlev, D. G. Volden) primijećeno kakav pozitivan utjecaj ta tvar ima na stanice raka. DMSO je mogao normalizirati degenerati-vne stanice, ne samo za rak mokraćnog mjehura, rak debelog crijeva, rak dojke ili rak kože, već i za leukemiju kao što je dokazao R. Marks i R. Rifkind.

DMSO može vezati hidroksilne radikale što objašnjava većinu uči​naka, jer ograničava popratne učinke kemoterapije i zračenja za koje je očito da otpuštaju milijarde hidroksilnih radikala u tijelo. Zato što DMSO mijenja membranu stanice tako što postaje propusnija, postoje pristupi i u konvencionalnoj medicini da se pacijentu istodobno s kemo​terapijom daje i DMSO kako bi kemoterapeutski toksini lakše prodrli u stanice raka. Ili pak da bi lakšom propusnošću stanice pacijentu bila davana manja količina kemoterapeutika s manjom jačinom nuspojava. DMSO je jeftina tvar i samo zbog tog razloga nikad se neće etablirati kao samostalni lijek u onkologiji jer s njome nitko ne može zaraditi. DMSO se u Njemačkoj ne može slobodno nabaviti.

Escozul / Escocul

Escozul je lijek koji se dobiva iz karipskog plavog škorpiona (lat. Rho-palurus junceus, endem s Kube) pomoću elektro šokova, i koji se pr​venstveno koristi u Središnjoj i Južnoj Americi protiv infekcija ali i pro​tiv tumora.

Posebno je poznat na Kubi gdje ga je dosad primalo više od 50.000 oboljelih. Nažalost, liječnici što su liječili pomoću escozula nisu se sjetili napraviti medicinske studije prije nego što su počeli davati pacijentima, te su podaci koji su objavljeni dosad više nego skromni ili dolaze jedino od proizvođača lijeka. Više informacija na www.escozul-cancer.com.

Germanij

Organski germanij se dobiva iz ugljena, a može se naći u gotovo svim biljkama. U Japanu je poznati liječnik dr. Kazuhiko Asai (1908.-) koji je 1969.g. osnovao Germanijsku kliniku u Tokiju čija je glavna djelatnost istraživanje germanijevog učinka na rak. Gledište dr. Asaija je da je rak bolest pomanjkanja kisika u tijelu i prema tomu istraživanje germanija može doprinijeti rješenju tog problema.

Germanij je u krutom stanju kristal. Energija koja se pripisuje krista​lima učinkovita je za ozdravljenje jer oni upijaju i isijavaju elektrone. Zato što se informacijski tok u tijelu pojavljuje zahvaljujući elektroni​ma, kristali germanija igraju važnu ulogu u otpuštanju energije. Knjige o toj temi su: dr. K. Asai: "Čudesno ozdravljenje" (Miracle Cure, www. organicgermanium.net/germanium_books.htm) i dr. Sandra Goodman: "Germanij - zdravstveni i životni pojačivač" (Germanium - the Health and Life Enhancer).

Hašiš / kanabis

Liječnici mogu propisivati aktivni sastojak hašiša Delta-9-THC od 1998. g. Slažem se kako je ovaj pristup ispravan jer ako se uzima hašiš, ima manje popratnih učinaka nego što manifestiraju tradicionalni lijekovi protiv bolova, a hašiš se i učinkovito bori protiv bolova.

I3C

Istraživači s Instituta za hormonalna istraživanja u New Yorku izvije​stili su kako su uspjeli pretvoriti snažniji estrogen (estradiol) u slabiji oblik (estrone 2-hydroxy). To su uspjeli surađujući s istraživačima pri​rodnih supstanci i pretvorili su estradiol u 50% slabiji estrogen kod 12 zdravih ljudi.

Puni naziv spoja je indole-3-carbinol (I-3-C) i to je fitokemijski pri​pravak povrća kao što su brokula, cvjetača, crveni kupus, cikla, kupus, špinat itd. Danas je lijek I-3-C priznat kao zamjena za tamoxifen.

IP6

IP6 je inozitol heksafosfat (engl. inositol hexaphosphate) koji kako mu samo ime govori ima 6 molekula fosfata (soli fosfatne kiseline H3P04).

Nositelj patenta je dr. AbulKalam Shamsuddin (Baltimore, SAD). IP6 je pronađen u riži, pšenici i soji. Glavni dokazani učinak je povećanje aktivnosti prirodnih stanica ubojica u tijelu.

Jomol

To je ekstrakt spojeva koji se nalaze u staničnim zidovima bakterije No-cardia opaca. U Njemačkoj Jomol je istraživao dr. Udo Ehrenfeld i on se može koristiti kao dijagnostički instrument jer ima sposobnost vezanja s radionuklidima ili fluorescentnim bojilima. Nakon ubrizgavanja u tijelo ta se mješavina može promatrati uz pomoć gama kamere ili pod ultraljubičastim mikroskopom, te se uočavaju stanice raka pošto se Jo​mol veže za njih.

KLH

KLH je bojilo za krv napravljena od morskih puževa priljepaka koji imaju rupu na vrhu. Tvrtka Biosvn iz Fellbacha iz Njemačke od ovog pigmenta proizvodi Immucothel. Proizvod se za sad primjenjuje kod raka mokraćnog mjehura nakon što je operacija izvršena.

Kombuča (engl. kombucha)

Kombuča je veoma stari i popularni lijek u Kini. Fermentirani čaj kom​buča sastoji se od debele želatinaste sjajne membrane koja se pojavljuje simbiozom kvaščevih gljivica i nekoliko vrsta bakterija. Za razliku od pravih vrsta kvasca kombuča ne oblikuje nikakve spore, stanice se umnažaju isključivo putem rasta. Simbionti kombuče fermentiraju šećer koji se stavi u kuhani čaj (crni ili zeleni) i oblikuju višestruke metaboličke proizvode koji ostaju u tekućini. Tako se stvaraju gluko-ronska kiselina, mliječna kiselina i octena kiselina. Kao posljedica svega toga kombuča može biti dio detoksikacijskog procesa.

Kratkovalna terapija dr. Schliephakea

Ova terapija uključuje pobuđivanje hipofize elektromagnetskim kra​tkim valovima. Provodio ju je dr. Ervvin Schliephake (1894.-1995.) i opi​sivao je metodu kao veoma uspješnu u liječenju raka. Nažalost postoji samo nekoliko terapeuta koji poznaju ovu obećavajuću terapiju. Više informacija je dostupno u knjizi "Rak i infekcija - liječenje s visokofrek​ventnim poljima (kratkim valovima) (Cancer and Infection - treatment with high-frequency fields (short waves)).

Lapačo (taheebo čaj)

U mnogim zemljama se lapačo naziva i pau d'arco, a proizvodi se od unutarnjeg dijela kore drveta Tabebuia koje raste u Južnoj Americi. Mnoge su studije pokazale kako lapačo može imati potpornu ulogu u onkologiji. Tako je studija koja je objavljena u časopisu Istraživanje raka (Cancer Research) pokazala značajnu aktivnost lapača. protiv posebnih stanica raka (VValker 256). Jedna druga studija vodena na Havajskom sveučilištu pokazala je veću aktivnost protiv plućnih metastaza, te je u skupini kojoj je davan lapačo, preživjelo 5 puta više miševa od kontrol​ne skupine miševa.

Mačja pandža (španj. una de gato)

Naziv mačja pandža dolazi od vina stabla Uncaria tomentosa koje raste u Srednjoj i Južnoj Americi, a to stablo ima oštre trnove u obliku mačje kandže. Već od davnina ovaj se sok odnosno vino primjenjuje u Peruu kao protutumorski lijek ili lijek za povišenje imuniteta. Njegov učinak najvjerojatnije dolazi od mnogih antioksidacijskih sastavnica. Nažalost, postoji premali broj značajnih studija (kao što je ona P. N. Steinberga iz TLFD 1995, str. 70.-71.).

Megamin

Megamin je zeolitski kamen kojemu su dodani drugi minerali koji imaju visok udjel kalcija i magnezija. Kamen se smrvi za uporabu i djelomično uništene kristalne strukture na površini tih djelića imaju učinak stabili​zacije negativnog naboja na površini i povećanu razmjenu iona, a to ga čini jakim antioksidantom.

Melatonin

Melatonin je hormon koji je zabranjeno prodavati u Njemačkoj. Pos​ljednjih godina je prodavan kao hormon koji pomaže spavanju, kao i lijek protiv bolesti promjene vremenskih zona (anti-jetlag). Mješavina melatonina i DHEA je sredinom 90-ih godina 20. stoljeća bio apsolut​ni prodajni hit u SAD-u. Na polju onkologije su M. Carolea i B. Neri pokazali da melatonin može povećati aktivnost T-pomažućih stanica (engl. T-helper cells; slovo T dolazi od timusa, prsne žlijezde) baš kao i povećati aktivnost prirodnih ubojica stanica ili interleukina-2. Još po​stoje studije koje pokazuju veću vjerojatnost preživljavanja za pacijente s metastazirajućim rakom debelog crijeva, karcinomom želuca, rakom dojke i za pacijente s moždanim tumorima. DHEA i melatonin se pro​daju u SAD-u kao proizvodi protiv starenja. Međutim oba sastojka su lijekovi i trebaju biti u rukama odgovornih terapeuta, a ne na policama supermarketa.

MGN3

Prema studijama doktora Mamdooha Ghoneuma (Los Angeles) i MGN3 je pokazao povećanje aktivnosti prirodnih stanica ubojica (engl. natural killer cells - NKC).

Microhvdrin (FHES)

Prema informacijama koje je dostavio njegov izumitelj dr. Patrick Fla-nagan, Microhvdrin je mješavina atoma silicija i vodika koja može dati golemu količinu slobodnih elektrona tijelu i taj način djelovati kao jaki antioksidans. Ono što je zanimljivo za oboljele od raka je da su na Sveučilištu Sjevernog Teksasa u studiji mogli dokazati da se vrijednost laktata (mliječne kiseline) smanjuje uzimajući Microhvdrin. Prodaje se i pod trgovačkim nazivom Active-H.

MTH 68

To je naziv za virus ili da budem precizniji za Nevvcastle Disease vi​rus (virus bolesti Nevvcastle) koji je smrtonosan za kokoši. Mađar dr. Laszlo Csatarv je vršio pokuse s virusom dulji niz godina koji u slučaju ljudi mogu proizvesti pozitivne učinke pomoću nastale groznice, tj. povišenja temperature. Dr. Csatarv je uspio pokazati kako je terapija uspješna u dvostruko slijepoj studiji. Dok većina liječnika ne zna za MTH 68, u Njemačkoj ga u liječenju koristi liječnik dr. Arno Thaller.

Noni sok

Do danas nemam uvjerljivih podataka da ovaj skupi sok ima prednosti za oboljele od raka. S tim ne mislim da Noni sok ne pomaže vašem zdravlju, ali nisu potvrđene često isticane prednosti soka za oboljele od raka.

Ozonidna terapija

Ozonidi su dugolančane tvari bogate kisikom i proizvode se iz prirod​nih masnih ulja kao što su maslinovo ili ricinusovo ulje i kisika u oblika ozonske molekule. Ozonidi imaju učinak ubijanja svih vrsta anaeroba kao što su gljivice kandida, bakterija Clostridium, parazita, a također i tumorskih stanica jer te stanice imaju manje detoksikacijskih meha​nizama na utjecaj kisika. Moguće je i intravenozno i oralno uzimanje ozonida.

Shii-take (gljiva)

Spoj lentinan je zanimljiv a nalazi se u ovoj gljivi. Lentinan povećava stvaranje vlastitog interferona u tijelu, uključuje prirodne obrambene snage pobuđujući proizvodnju limfocita i stanica ubojica. U gljivi šitake postoji i spoj eritadenin koji snižava visoke razine kolesterola u krvi.

Maitake (gljiva)

I gljiva maitake je pokazala rezultate koji su slični djelovanju gljive shii-take.

Ostale japanske gljive

Trenutačno postoje tri polisaharida iz gljiva koji su odobreni za liječenje raka u Japanu. To su gore spomenuti lentinan, schizophvllan i krestin. Sva tri su u testovima pokazali da ponešto produljuju vrijeme života oboljelih od raka.

Selen

Kemijski element selen je otkrio 1817.g. Jons Jakob Berzelius. Selen se većinom nalazi u tlu i u stijenama, ali se pojavljuje i u tekućicama i u morima. Djeluje kao sastavnica enzima i kao takav štiti osjetljive višestruko nezasićene masne kiseline od oksidacije. Mnogi su znan​stvenici, kao što je dr. Gerhard N. Schrauzer, opisivali preventivni i zaštićujući učinak selena u borbi protiv raka, pa i potpuna antioksida​cijska svojstva. Štoviše selen je važan u metabolizmu hormona štitnjače. Selen ima detoksikacijskih učinaka na način da oslobađa naše tijelo od štetnih teških metala i ojačava imunološki sustav. Danas mnogi onko-lozi koriste velike doze selena za detoksikaciju zbog toga što je lako probavljiv antioksidant.

Trava pšenice

Postoji više podataka o travi pšenice u literaturi, Posebno njen visoki sadržaj klorofila, enzima i vitamina. Trava pšenice može biti važna za vrijeme detoksikacije. Klorofil je bitan za biljke koliko je hemoglobin za ljude i životinje - služi kao prenosilac kisika. Čak su i u kemijskim sastavima gotovo identični (razlika je samo što su u molekuli klorofi​la atomi magnezija, a kod hemoglobina atomi željeza). Postoje studije, kao što je studija dr. Yoshihidea Haghvare, koje pokazuju da se klorofil može upotrijebiti u našem tijelu i da podržava stvaranje hemoglobina. Dr. T. Kada u svojem je radu pokazao kako trava pšenice može spriječiti štetu na kromosomima. Ostale studije na Sveučilištu San Diego (Kali-fornija) i Institutu M.D. Anderson u Houstonu pokazale su blokiranje stanica raka u staničnim kulturama.

Tko god da je proučavao intenzivno mitohondrijsku terapiju i is​traživao enzime koji su prisutni u travi pšenice shvaća zašto je trava pšenica tako nešto posebno. Enzimi koji su tako važni u postupku re​spiracije (disanju) stanice, također su isti oni enzimi koje nalazimo u travi pšenice: citokrom oksidaza, lipaza, proteaza, amilaza, transhidro-genaza, pepsin i superoksidismutaza (SOD). Nema sumnje kako je tra​va pšenice nešto stvarno posebno za oboljele od raka.

Tributirat

Tributirat (PA i PB) je preliminarna faza antineoplastona dr. Burzvnskog (vidi stranu 457). Razvijeni su na Sveučilištu John Hopkins, Baltimore u SAD-u, za liječenje veoma rijetke bolesti UCD (engl. Urea Cvcler Di-sorder) gdje se u tijelu oboljelog neispravno stvara urea zbog manjka enzima.

Vakcina Maravuna (SSM)

Vakcina se sastoji od polisaharida i prema informaciji proizvođača pro​dano je više od 300.000 pripravaka u Japanu za pobuđivanje imuniteta. Dokumentacija vezana za SSM pomalo me podsjeća na učinak terapije imelom.

Zeleni čaj

U zelenom čaju postoji spoj Epigallocatechin (EGC) koji pokazuje spo​sobnost potiskivanja rasta stanica raka i u isto vrijeme snižava razinu kolesterola. EGC pripada u skupinu polifenolnih katekina koji su poz​nati kao antioksidanti i imaju snažniji učinak čak i od vitamina. U Aziji se zaklinju već dulji niz godina u pozitivne učinke zelenog čaja.

Zmijski otrov (PROven, Horvi MS9)

Ovi proizvodi uključuju razdjeljujuće enzime DPN (difosfopiridinuk-leotide) koji se pojavljuju u otrovu zmija, a ti enzimi mogu kočiti glikolizu u stanicama raka. Postoje razlike između toksičnih skupina enzima i fermentacijskih skupina. Dr. VValdemar Diesing je uspješno snižavao tzv. fermentacijsku razgradnju proteinskih mostova (sadržaj proteina) od 1,8% do 2%, a bez razgradnje otrova i uz njegovu punu učinkovitost.

Otrovi zmija i pauka općenito

Njemački istraživač Dirk VVeidmann bio je uspješan u izoliranju tvari iz otrova zmija i pauka koje su pokazivale da mogu ubijati stanice raka. Peptidni toksini su miješani sa spojevima koji se ponašaju prema nji​ma neprijateljski. Nažalost još uvijek nema suvislih kliničkih studija. Teorija miješanja tih spojeva je veoma zanimljiva i mogla bi voditi do pozitivnih rezultata u budućnosti.

Terapeuti i klinike

Prirodno je da sam u proteklom razdoblju upoznao mnogo klinika i liječnika. Kad sam započeo rad na ovoj knjizi, planirao sam da čitatelje upoznam i s nekim liječnicima i klinikama. Ali odustao sam od te ideje i sad ću vam reći zašto.

1. Mnoge organizacije koje se bore protiv raka nude popise klinika alternativne medicine. Međutim ti popisi ništa ne govore o kvaliteti klinika, već su sastavljene iz potpuno drukčijih razloga, članstvom u određenim organizacijama, novcu i drugo. A pacijenti nisu toga svjesni i vjeruju kako su klinike s tog popisa prikladne ili da su bile pažljivo odabrane. Pacijenti ne znaju kako neki ljudi dobivaju novce kako bi napisali "pozitivnije izvještaje" o bolnici i kako bi to bio "nezavisni izvještaj".
2. Ja sam čak i osobno preporučivao određene klinike, a koje danas više ne bih. Ali takvi se popisi iznova kopiraju i daju ljudima koji traže mjesto kako bi se izliječili. Jednom kad takav popis počne kružiti uokolo, ne može se više zaustaviti.

3. Poznajem nekoliko dobrih klinika koje su vrijedne preporuke. Ali baš kao i ljudi, te klinike imaju svoja posebna svojstva koja se nažalost prečesto mijenjaju. Za svakog pojedinog pacijenta to može biti izuzetno važno, upoznati se s karakteristikama klinike kako bi našao onu vrstu terapije koja mu je najpogodnija. Prema tomu, meni kao članu izvršnog odbora udruge "Ljudi protiv raka" ne bi smjela biti politika dati jedino osnovnu informaciju

o nekoj klinici, već da u to uvijek uključim i informaciju i podatke što treba svatko sam učiniti kako bi u toj i toj klinici bio optimalno liječen. Priznajem da su to često male stvari, ali baš te male stvari često odlučuju hoće li netko otići do te klinike. Uvijek sam upoznat s najnovijim informacijama i znam što se događa, jer na telefonu provodim mnoge sate u razgovorima s oboljelima. Te su informacije uvijek bile korisne većem broju ljudi, i još su uvijek korisne.

I što sad?

Gdje bih se ja išao liječiti ako bih trebao pomoć? Ovo je pravovaljano pitanje, ali isto tako i vrlo teško za odgovoriti, kao što sam već pokušao odgovoriti u trećoj točki. U udruzi "Ljudi protiv raka" pokušavam od​govoriti na to pitanje više puta dnevno, i vjerujte mi, često nema prik​ladnog odgovora. Posebno ako se radi o vrsti raka gdje su dobre alo-patske statistike izlječenja, ali za koje alopatija nije pomogla "baš za ovog, određenog pacijenta". Tada niti ja ne poznam niti jednu kliniku, jer nema ravnatelja bolnice koji će staviti ruku u vatru za pacijenta (zbog pravnih razloga). Postoje tisuće takvih pacijenata u Njemačkoj i želio bih da postoji neki ravnatelj koji je hrabriji. Cesto oboljeli moraju prihvatiti kompromise i neophodno je znati neke stvari o raku, inače ste prisiljeni ovisiti o nekome i previše mu vjerovati.

Isto je stvar povjerenja i dobivanje informacija od "Ljudi protiv raka" ili od neke druge organizacije koja se bavi rakom. Ali bez obzira na koju se kliniku uputili, morate razumjeti koncept koji se provlači ovom knji​gom, kako biste organizirali ono čega nema u toj klinici. Nema klinike gdje se sve radi, te se prema tomu traži i vaš udjel u liječenju.

Postoji i mnogo informacija na internetu. Ali budite kritični prema web stranicama. Ne idite na internetske forume. Ono što ljudi pišu na forumima, ono što piše jedan oboljeli drugome, često je katastrofa, bla​go rečeno, i mnogi koji se predstavljaju kao oboljeli nisu ništa drugo do naručeni sistemski operateri, tj. ljudi koji su plaćeni da pišu svoje primjedbe. Za vrijeme svog istraživanja naišao sam na mnoge zanim​ljive internetske stranice, ali sam kasnije saznao da čak i iza neprofit​nih organizacija, iza neovisnih autora i znanstvenika, da se zapravo skrivaju religiozne sekte i farmaceutske tvrtke. Takve organizacije žele samo jedno: vaš novac. Uvijek s dobrodošlicom primam ljude kad me najprije testiraju, kako bi odredili jesam li uistinu neovisan. U svakom slučaju zadržite kritičan stav. Svijet treba ljude koji su kritični i koji još uvijek mogu razmišljati pozitivno. Naravno da uvijek možete sami is​traživati.

Nemojte upasti u zamku profesionalnog izgleda i nastupa na nekoj web stranici. Što je bogatija tvrtka ili organizacija, to će moći kupiti usluge skupljih oglašivačkih tvrtki. Čak i "poznata ozbiljnost" neke or​ganizacije nažalost nije ono što biste vi to htjeli. To je isto kao i u politici. U politici pripadnost nekoj velikoj stranci ne znači nužno da član te stranke govori istinu (mnogi su tek sad shvatili da je to tako).

Na mnogim stranicama na internetu prisutni su ili pristalice kemo​terapije ili njeni protivnici. Nažalost, postoji tek nekoliko stranica koje se odnose konstruktivno u odnosu na ovo pitanje. Štoviše postoji veliki broj samoproglašenih sudaca koji tvrde kako znaju sve o alternativnim terapijama protiv raka, što može jedino značiti da su loši. Osobno sam pitao mnoge terapeute jesu li ti "stručnjaci" tražili pristup do njihovih podataka liječenja. Svi su upitani terapeuti odgovorili da nisu. Svaka će se logična osoba sad upitati: kako onda ti stručnjaci znaju tako mnogo o terapeutima ili terapijama, ako ih dosad nisu obišli ili ispitali u njihovoj klinici? Istodobno se konvencionalne terapije prikazuju dobrima. Bu​dite oprezni u odnosu na nekoga tko nikad nije bio u Meksiku, ili tko nije osobno poznavao dr. Budvvig, a da piše nešto o Maxu Gersonu ili uljno-proteinskoj prehrani.

Napredak "suvremene" onkologije

Često se može čuti kako je suvremena onkologija konačno napravila maleni napredak posljednjih godina i kako je zahvaljujući tom napretku manje pacijenata umrlo nego prošle godine. Izjava da je umrlo manje pacijenata uopće nije istinito, a na izjavu kako je postignut napredak, uzvraćam molbom da pogledamo malo bolje je li uopće bilo tog na​pretka.

U osnovi želio bih reći, da prema mojem mišljenju niti ne može biti značajnog napretka u onkološkoj alopatiji sve dok se gene smatra je​dinim odgovornim za rak. Unatoč tomu želio bih predstaviti nekoliko projekata na koje su onkolozi danas usredotočeni.

A: terapije gena

Ideja je unijeti nove gene u staru strukturu kako bismo izliječili rak. Što god čuli o ovome, budite spremni kako će se ova teorija urušiti odmah na početku. Prvo, nakon završetka projekta određivanja ljudskog ge-noma mi još ne znamo koji gen čemu služi, i drugo, kako će popravak gena prouzročiti lijek ako gen uopće nije uzročnik raka? Štoviše zapra​vo nije tako lako izrezati tako male dijelove kao što je gen i umetnuti neke druge na njihovo mjesto. Još smo uvijek niz svjetlosnih godina daleko od te tehnologije; nismo niti na pragu kao što nas uvjeravaju mnoga dioničarska društva.

B: laboratorij i ljudsko biće

Većina alopatskih "suvremenih terapija protiv raka" razvijaju se u labo​ratorijima. Glavno im je nastojanje uništiti tumorske stanice. Preduvjet je najprije da u našem tijelu imamo stanice koje treba uništiti. Također smatram ovaj alopatski pristup 99% pogrešnim. Mi nemamo nikakve izrođene, degenerirane, maligne stanice, već prije imamo stanice koje se drukčije ponašaju. A to je značajna razlika. Recimo, neću ubiti "cije​lu" osobu ako se ona ne može uklopiti u društvo. Isto tako moramo pažljivo razmotriti je li ispravno ubijati stanice samo zato što se one trenutno neispravno uklapaju u društvo (u tijelo).

Nema sumnje kako je ono što je otkriveno u raznim laboratoriji​ma svijeta stvarno zanimljivo. To uključuje i najnovije kemoterapije,

pomoću kojih kosa liječenih pacijenata pada isti čas; suvremene inhibi-tore angiogeneze, za koje se smatra da će prekinuti dotok krvi i hrane do tumora; aktivne spojeve koji blokiraju stvaranje ATP-a u stanici raka (npr. metilglioksal), pripravke koji su jedino učinkoviti za određenu vr​stu raka kao što je KML (kronična mijeloična leukemija, lijek Glivec); i mnogi drugi. Međutim, ono što sva ova istraživanja imaju zajedničko je da su u laboratorijima stvoreni lijekovi sa zadatkom da ubijaju sta​nice umjesto da ih vrate u normalno stanje. Još jedna stvar koju imaju zajedničko je da veliki uspjesi koji se objavljuju u medijima, da su za​pravo samo nekoliko pojedinih slučajeva, i da ti uspjesi služe samo za pokazivanje dioničarima.

Po ovom je pitanju još zanimljiva činjenica da se alopati uvijek po​dsmjehuju nekonvencionalnim liječnicima kad oni predstavljaju poje​dine slučajeve, umjesto velikih, slučajno odabranih, dvostruko slijepih studija. Ali kad je zgoda da se prikažu nove terapije onda je svaki poje​dini slučaj smanjenja tumora pozdravljan kao "pionirski", "senzacio​nalan" ili kao "budući smjer u onkologiji". Nakon što ste to čuli stotine puta, više takve izvještaje ne prihvaćate ozbiljno, čak ako i imate naj​bolje namjere.

C: terapije posebnog cilja

U sve većoj mjeri čak i alopatija prepoznaje kako kemoterapija nije ko​načno rješenje. Ali umjesto otvorenog pristupa tom problemu, sve se više usmjeruje na razvijanje terapija koje su usredotočenije na "poseb​ne ciljeve". To uključuje ili aktivne vakcine, za koje se pretpostavlja da će pomoći određenoj osobi da njegove stanice bolje prepoznaju stanice raka, ili toksine, koji će razotkriti svoj razorni učinak tek u ciljanim sta​nicama, tj. u stanicama raka.

Ovdje jjonovo ističem taj pravac pogrešnim jer se opet radi o ubijanju stanica. Štoviše, vakcine su osuđene na propast jer logički one mogu biti naoružane samo za borbu s određenom vrstom stanica. Međutim stanice raka su vrlo pametne stanice, kao i sve naše stanice, i labora​toriji se trude da usporede stanice sa stanicama raka koje su se odav​no promijenile. Nemam ništa protiv toksina koji razvijaju sposobnost tek na mjestu događaja. Oni mogu biti posebno korisni u situacijama kad je ugrožen život. Ali moramo biti oprezni da ne odemo predaleko. Ono što se godinama najavljuje, proradilo je tek nedavno u laborato​rijskim uvjetima. Još smo uvijek kilometrima daleko od te tehnologije i povjerovat ću u te bajke o kojima svakodnevno čitamo u znanstvenim časopisima, tek onda kad te bajke postanu stvarne za ljude, a ne za miševe.

D: općenito

Ako pogledamo popis trenutačno vođenih 675 studija koje objavljuje Europska organizacija za istraživanje i liječenje raka (European Organi-zation for Research and Treatment of Cancer - EORTC) u svibnju 2002. g., obrađivani su sljedeći spojevi (a to se neće promijeniti u 2010. ili 2015. godini!):

· kemoterapija - 415 studija

· terapija zračenjem - 85 studija

· operacijski zahvati - 53 studije

Otprilike 82% studija obrađuje usporedbu novih i starih alopatskih terapija, a preko 61% obrađuju usporedbu različitih toksina. Ostale stu​dije uglavnom obraduju hormonske terapije i terapije imuniteta.

A sad se zapitajte: kako pobogu alopatska onkologija može uistinu ostvariti napredak? Sva se istraživanja temelje na dioničarima i ljudima koji zarađuju novac na postojećem stanju stvari, a ne na promjenama. Izvještaji u novinama su uvijek isti: "Za dvije do tri godine imat ćemo na tržištu lijek protiv raka". Naravno većina oboljelih ne zna kako 99% ovih izvještaja služi za uvjeravanje dioničara (kako bi se stabilizirale cijene dionica), a ne da se pomogne oboljelim od raka. Tko god još uvijek vjeruje da se pred našim očima odvija pravi napredak, boji se plovidbe morem jer vjeruje da je Zemlja ravna ploča.

Hitni 3E program

Nadam se da ćete se složiti kako je ovo sveobuhvatna knjiga o raku. Ali ove informacije suočavaju čitatelja s jednim problemom: što trebam učiniti prvo i što trebam raditi ako nemam vremena pročitati tako veliku knjigu?

Ne želim vas ostaviti same s tim pitanjem i u sljedećih ću nekoliko stranica sažeti ono što trebate uraditi u bilo kojem slučaju, neovisno o vrsti terapije za koju se na koncu odlučite. Ali u ovome postoji još jedna stvar o kojoj želim detaljnije govoriti, jer u mojem dosadašnjom radu svaki dan uočavam kako ta jedna stvar stvara najveće teškoće većini oboljelih. Ta stvar se zove disciplina. Ako postoji i jedna stvar o kojoj sam naučio posljednjih godina, to je ta da oboljeli od raka, a posebno oni u uznapredovaloj fazi, mogu ozdraviti samo ako žive dis​ciplinirano.

Disciplina ne znači da se ne smijete zabavljati i uživati već nešto sa​svim suprotno. Disciplina znači prvo i najvažnije: biti aktivan i živjeti. Zadnja riječ živjeti predstavlja najveći izazov. "Imam rak" je izjava koja je omiljena izlika da se prestanete zabavljati, da izbjegavate seksualne odnose, da više ne sudjelujete u zabavama i drugo. Ovo sam često na-pominjao u knjizi, ali morate shvatiti da zabava i uživanje mogu napra​viti više za stabilizaciju vašeg imunološkog sustava i općenito za vaše zdravlje nego ijedan lijek.

Kad vam kažem da biste se trebali zabavljati, to ne kažem zato jer mi​slim da ćete ubrzo umrijeti već zato što znam da mogu ozdraviti samo aktivni i disciplinirani ljudi, makar imali rak i u naprednijoj fazi. To isto vrijedi i za one koji imaju tumor samo na jednom mjestu, a inače su zdravi, ako žele zaustaviti rast tumora. Naravno kako ova druga sku​pina ljudi ima više vremena, ali isto je bitno početi živjeti disciplinirano kako tumor ne bi nastavio rasti.

Nažalost, mnogi ljudi imaju besmislene misli kako je čvrsto zadano: tumor = bez zabave. Molim vas da mi vjerujete da je ovo potpuno krivo! Danas započnite zamišljati što bi vam moglo biti najzabavnije, ili što bi vam moglo unijeti najveći užitak u vaš život. To preporučam svakoj osobi, a ne samo oboljelima od raka, da prije nego krenete spavati, da razmislite što se tog dana lijepog desilo, što vas je zabavljalo, ili što vas je danas približilo ostvarenju vaših snova. I tako svaku večer plani​rajte kako da popunite sljedeći dan. To su aktivnosti gdje ćete se smijati, živjeti svoje snove i u kojima ćete biti potpuno zadovoljni. Međutim i u tomu trebate imati visoku razinu discipline. Vrlo se lako može dogo​diti, pogotovo za oboljelog od raka, da ga svakodnevica preuzme. Dan je prošao, i opet nije bio fantastičan, predivan dan. Da niste bolesni, rekao bih u redu, sutra je novi dan. Ali ako imate rak, tada si ne možete priuštiti takvo što.

Možda ćete smatrati kako ovo nije tako važna stvar kao propisana terapija i mogu vas shvatiti. Ali nakon što ste pročitali cijelu knjigu, i ako mi vjerujete da znam ponešto o raku, onda bih vas zamolio za nešto: vjerujte mi. Molim vas da mi vjerujete da će u budućoj suvreme​noj terapiji protiv raka prva stvar biti napraviti temelje. Slično kao kad se gradi kuća. Prvo se naprave temelji, zatim se dižu zidovi, i na kraju se boje zidovi. Temelj u ovom slučaju je radost življenja, zidovi su pra​vilna prehrana, detoksikacija i rad na povećanju energije, a tek nakon toga kao bojanje zidova može doći imela, hipertermija, laetril, vitamini i drugo. Uvijek sam žalostan kad vidim koliko energije i novaca nestaje kako bi se kupila boja za zidove, za kuću koja se nikad neće izgraditi, jer vlasnik te buduće kuće umire prije nego što se kuća izgradi. Nemojte učiniti pogrešku, slijedite moje preporuke koje slijede. Vjerujte mi da će se isplatiti.

1. Još jednom razjasnite dijagnozu. Ne biste bili prvi kojima je propisana terapija koja vam može promijeniti život, a koja je temeljena na pogrešnoj dijagnozi.
2. Uzmite 1-2 tjedna kako biste pronašli svoju terapiju. Nitko ne umire odmah nakon dijagnoze raka.
3. Nemojte podleći depresiji s pitanjem "Zašto ja". Rak nije niti izdaleka užasna bolest kako ste možda prije mislili. Ovo je jako važno jer u danima što slijede morate donijeti mnoge vitalne odluke. A to je jedino moguće ako razmišljate razumno.
4. Razgovarajte s holističkim terapeutom čak i ako ste donijeli odluku o konvencionalnoj terapiji.
5. Provjerite sve informacije o postotku izlječenja koje vam je iznio terapeut. Nikad nemojte prihvatiti izjave kao što su: "Ako se podvrgnete ovoj terapiji tada su vaše šanse toliko i
toliko postotaka bolje". Moje mi iskustvo govori kako u ovome području ima više laži od istina.

6.
Nakon što ste pročitali ovu knjigu sigurno ste razumjeli kako
je rak sistemska bolest i prema tomu mora se liječiti holistički.
Uvijek započnite s programom 3E. A to uključuje sljedeće:

· uljno-proteinska prehrana koju je razvila dr. Johanna Budvvig

· detoksikacijske mjere:

· čišćenje debelog crijeva (klistir) pomoću hidroterapije debelog crijeva i klistiranje sa sodom bikarbonom

· podrška jetrima pomoću kavenih klistira

· odstranjenje amalgama iz zuba, a posebno sređivanje mrtvih zubi (zubi koji imaju korijenski kanal) Upozorenje: uz nekoliko iznimki NEMOJTE ODSTRANJIVATI AMALGAM dok god je tumor prisutan

· uravnotežite kiselo-lužnati odnos pomoću svakodnevnih kupki sa sodom bikarbonom

•
trening vizualizacije, meditacija, molitve

Sačinite plan već danas o tomu što vam je potrebno za sve to. Ovo uključuje i ugovor s tumorom. Molim vas nemojte učiniti pogrešku misleći kako još uvijek ima vremena za to. Kasnije može biti prekasno.

7. Prihvatite pomoć. Dajte ovu knjigu osobi (ili osobama) kojoj vjerujete, neka i oni pročitaju. Važno je imati nekoga tko vas podržava na vašem putu, a ne nekoga tko vas želi natjerati na svoj put. Ako nema takve osobe u vašoj okolini, onda je bolje da sami nastaviti svojim putem nego da stalno gubite svoju energiju objašnjavajući ostalim ljudima što želite i zašto.
8. Mnoge terapije ne samo da troše energiju, već troše i novac. Pažljivo razmotrite želite li potrošiti novac za odabranu terapiju i koliko novaca namjeravate potrošiti na nju. Ako imate novac, sad je pravo vrijeme i dobar razlog njegove potrošnje, ili znate li bolju mogućnost? Ako nemate novac, ili ako imate premalo novca, ipak načinite veći terapeutski plan. To uistinu uzima više truda, ali je 100% moguće.
9. Ovo je za vas, a ne za vašeg partnera ili za vašu djecu.

Objasnite to svojoj obitelji. To nema nikakve veze s egoizmom, već će vam kasnije biti lakše odlučivati i imati podršku. Nemojte dopustiti da vas sažalijevaju. Iako je to kratkoročno ugodno, vama trebaju razumni ljudi.

10. Razvili ste ovaj tumor (ove stanice) i jedino ste vi odgovorni da se sve vrati na pravi put. Uzmite odgovornost u svoje ruke i nemojte je ispustiti.
11. Osigurajte da vam život donosi sreću i zadovoljstvo. Potpuno sam svjestan kako će to isprva biti za vas paradoksalno. Ali to je uistinu važno i doprinijet će vašem ozdravljenju. Zato donesite neophodne odluke kako bi vaš život bio (opet) zabavan i upitajte se kad ste prestali živjeti svoje snove.
12. Ozdravljenje se događa unutar vas. Niti jedan lijek na svijetu ne može vas ozdraviti. Jednom kad ste usvojili ovu rečenicu već ste na putu ozdravljenja.
Budućnost onkologije

Ne želim zaključiti ovu knjigu, a da ne podijelim s vama svoje misli o onome što se nadam da će donijeti onkologija u budućnosti. Sljedeće rečenice nisu napisane svim čitateljima ove knjige, jer ste vi čitatelji vrlo vjerojatno zainteresirani naučiti kako da si sami pomognete ili da po​mognete drugim ljudima koji imaju rak. To je i moj glavni razlog što sam napisao ovu knjigu.

No postoji i drugi razlog za pisanje ove knjige, a taj je da ova knjiga bude doprinos promjeni trenutačnog stanja u onkologiji. Svim sam sr​cem uvjeren da trebamo smišljene promjene ne samo u onkologiji već i općenito u medicini. Mijenjanje malo ovoga ili malo onoga nije prik​ladno jer trebamo veće korake. Da su građani Njemačke Demokratske Republike (istočne Njemačke) razglabali o promjenama svojih zakona umjesto što su izašli na ulice i demonstrirali, i što su vjerovali u san o životu bez zidova, ili da su propustili vizualizirati taj san - zid bi još uvijek bio na istom mjestu.

Ništa se neće značajno promijeniti dok god političke stranke prihva​ćaju donacije i dok god se političari i liječnici ne boje kazni. Zato što mislim da su takva očekivanja čista utopija, pozivam sve ljude da učine neophodne promjene u malim koracima. Ako svi liječnici koji ne propi​suju kemoterapiju svojoj obitelji prestanu propisivati i svojim pacijenti​ma, onda će to biti jedan korak naprijed. Ako više liječnika bude imalo hrabrosti iznositi sadašnje stanje stvari u javnost, a ne samo u malim kružocima, to će također predstavljati još jedan korak naprijed.

Još uvijek ima mnogo takvih koraka, ali jednostavno smatram kako mnogi ljudi dobro znaju koji su to koraci, koje moramo obaviti u duljem vremenskom periodu, ali koje nažalost ne činimo. Moja knjiga je napi​sana kako bi dala hrabrosti, kako bi se konačno napravili ti koraci. Ako ih mi ne uradimo, tko će onda? Naša djeca? Nemojmo računati na to i odgađati, radije sami započnimo s tim nužnim koracima. Razmotrite što vi možete uraditi kako bi stvari krenule na bolje za sve nas. I ako vam je sad dobro, i ništa vas ne smeta, mogu jedino reći, da će možda vaš partner ili možda vaša djeca trebati pomoć u budućnosti, i da ćete tada biti sretni ako postoje ljudi koji će vam pokazati put kojim možete krenuti.

Moguće je uvjeriti osiguravajuće tvrtke kako mogu upotrijebiti novac svojih osiguranika za prehrambene terapije i detoksikacijske terapije. Moguće je izgraditi ili postaviti potpuno alternativne kuće ozdravljenja, gdje će jedino važno biti stvoriti polja ozdravljenja. Moguće je pokazati farmaceutskim tvrtkama i njihovim dioničarima kako mogu zaraditi novac i drugim stvarima a ne samo s bolešću. Moguće je započeti po​stupke izlječenja kod ljudi u samo nekoliko dana. Moguće je ...!

Samo pomislite kad bi sav dostupan novac u svijetu bio raspodijeljen na "pošten" način, svi bismo bili milijunaši. Ja znam (ne samo da vje​rujem) kako rak može biti izliječen u svakoj fazi bolesti i da mnogi lju​di, previše ljudi, mora umrijeti zbog birokracije, neznanja i sustavnih grešaka. U našim rukama ostaje konačno izvršenje potrebnih promje​na. Jedna stvar je sigurna, nekoliko promjena ovdje, nekoliko promjena tamo, neće biti dovoljno. Molim vas nemojte staviti svoju i budućnost svoje djece u ruke drugih ljudi. Budite hrabri i konačno uradite to što možete ranije, a o čemu ste samo sanjali. Danas je pravo vrijeme za to, a ne sutra. Nije svaka osoba rođena kako bi bila Mahatma Gandi ili Spar-tak. Ali svaka osoba može živjeti svoje snove i tako doprinijeti boljem svijetu.

Ako vjerujete kako ne možete ništa doprinijeti, tada samo mogu reći kako svatko može doprinijeti. Možete preporučiti ovu knjigu drugima, možete reći ne, i možete odvojiti vremena da uradite nešto za druge. Bez obzira je li posao mali ili velik. Svi mi možemo uraditi nešto za bo​lju budućnost. Cak i ako "samo" svakodnevno vizualizirate bolji svijet i tako doprinosite toj viziji, ona će ubrzo postati stvarnost. Ja to činim svaki dan, a to možete i vi. Prionimo ovome zajedno. Bog nas zasigurno ne želi bolesne i nesretne na ovom svijetu.

Dojmovi (galerija fotografija)
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U posjeti kod prof. dr. Panosa Pappasa (terapija Papirni) u Ateni
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Zajedno s dr. Ryke Geerdom Hamerom u Španjolskoj

Novinski članci, intervjui i drugo što govori Lothar Hirneise može se pročitati na internetskim stranicama www.krebstherapien.de
Zajedno s dr. Tulliom Simoncinijem iz Rima

Interview Lothara Hirneisea

Časopis Ode, listopad 2003.

Rak je jedna od bolesti suvremenog društva koja najviše zastrašuje, odnosno koja se smatra smrtnom kaznom. Čitate izuzetan intervju s g. Hirneiseom, poz​natim specijalistom za pitanje raka koji je u potrazi za uspješnim metodama liječenja proputovao cijeli svijet. Njegovom je umu pomogla činjenica zato što nije liječnik, a kako bi ostao otvoren, te kako bi mogao doći do važnog otkrića: svatko može naći rješenje za rak uz osnovni preduvjet snažno samopouzdanje.

Razgovarali smo već sat vremena kada se g. Hirneise nagnuo kao da mi želi reći nešto u povjerenju. Smrtno ozbiljnim tonom rekao je: "Tumor je rješenje tijela na neki problem. Tumor nastane jer osoba više ne proizvodi dovoljno adrenalina koji je potreban za razbijanje šećera. Suvišak šećera je opasan i zato tijelo stvori tumor. A tumori fermentiraju, tj. izgaraju šećer. Također koriste i mnogo energije (šećera) jer je njihovo dijeljenje stanica ubrzano. Zbog toga tumori rastu tako brzo. Stanice raka funkcioniraju kao stanice jetara, samo mnogo učinkovitije. Tako tumor pomaže kako se osoba ne bi uistinu razboljela. Uvijek govorim lju​dima: 'Tumor nije vaš problem, tumor je nevjerojatno genijalno rješenje na dijelu vašeg tijela.' Kad ozdravite, tumor sam po sebi nestaje što je razlog da ga ne treba odmah odstraniti operacijom. Prvo morate obaviti detoksikaciju. Ako tu​mor nastavi rasti, a što se skoro nikad ne dogodi, uvijek ga se može operirati i kasnije."

Ta je vizija Lothara Hirneisea provokativna, ali i puna nade. Pretpostavlja kako je sastavni smjer evolucije čovjeka da tijelo stvara tumore zbog opstanka: "Na primjer, previše šećera u stanicama uzrokuje sljepoću, kao što je slučaj kod dijabetičara. Rješenje je stvaranje tumora. Infekcija u vašim crijevima je također potencijalna opasnost. Ako postane prevelika, crijeva se blokiraju. I opet je rješenje stvaranje tumora koji proizvodi enzime koji zaustavljaju širenje infekcije i zacjeljuje bolest. Takav tumor tada često sam po sebi nestaje. Većina se oboljelih od raka iznenade kad saznaju da imaju tumor. Bili su godinama zdravi, nikad nisu imali povišenu temperaturu, nikad nisu trebali liječnika, i sad najednom imaju tumor. Od kuda je došao? Tumor im je pomagao da ostanu zdravi, dok se jednog dana sve nije urušilo."

Lothar Hirneise nije liječnik, ali posjeduje pionirsku i dobro potkrijepljenu vi​ziju o raku. Pomoću razumnog i pedantnog promišljanja pripadnika njemačke kulture, njegova je istinska snaga logičko zaključivanje. Hirneise je čovjek istraživačkog duha i čvrstih temelja, čovjek što je krenuo neuobičajenim pu​tem, te na kraju postao utjecajan, iako donekle kontroverzan specijalist za rak u Njemačkoj.

Još prije deset godina g. Hirneise je bio stručnjak za borilačke vještine i učitelj kung-fua. Bio je i vlasnik uspješne trgovine sportskih potrepština. Trgovinu je prodao 1996.g. te ostvario pristojnu zaradu, a svojoj je supruzi Chris i sinovima obećao kako će nakon godina teškog rada i nakon previše putovanja naposljetku provoditi više vremena s njima i kod kuće. Tada je njegov dobar prijatelj obolio od raka. Nastavlja dalje Lothar: "Prije sam bio vlasnik sportske trgovine i 10 sam godina radio po bolnicama. Bio sam educirani terapeut, a studirao sam i psiho​terapiju 4 godine. Tako da je bilo logično kad me je moj prijatelj pozvao u pomoć, jedino što tada nisam znao mnogo o raku. Krenuo sam u potragu za informa​cijama i susreo se engleskinjom Lynne McTaggart, osnivačicom časopisa "Što vam liječnici ne govore" (What Doctor's Don't Teli You) i autoricom istoimene knjige. Prisustvovao sam kongresu koji je organizirala u Londonu o alternativ​nom liječenju raka. Nekoliko je govornika pričalo ezoterije, ali bio sam zadivljen rezultatima njihovih istraživanja."

Konferencija "Što vam liječnici ne govore" označila je početak intenzivne po​trage za obeća vajućim terapijama raka. Imao je vremena i novca, one "jedinstve​ne kombinacije koja nije dana većini ljudi" i počeo je čitati sve do čega je mogao doći. "Gotovo sam do ludila dovodio Chris. Svaki sam put bio blizu potencijalno obećavajućem lijeku. Skočio bih u avion i otišao: u Meksiko, Rusiju, Kinu, Baha-me, SAD, putovao sam po cijeloj Europi,... gdje sve nisam bio?"

Ta je potraga na kraju dovela 1997.g. do osnivanja udruge "Ljudi protiv ra​ka" (Menschen gegen Krebs) koja je djelomično bila nadahnuta istoimenom američkom organizacijom (People Against Cancer) koju je osnovao Frank Wie-wel. Franka je Hirneise susreo na Londonskoj konferenciji. Udruga "Ljudi pro​tiv raka" sad objavljuje novosti, organizira predavanja, radionice i konferencije, te nudi telefonske konzultacije i savjete putem e-maila. Možete postati član i ostvarivati prednosti njihovih usluga za 60 € godišnje. Hirneise za svoje savjete ne naplaćuje dodatne iznose. Čini se kako medu oboljelima postoji velika po​treba za nezavisnim informacijama, a koje tako nedostaju u medicinskom svije​tu. Priča nam nadalje g. Hirneise: "Većina liječnika su dobri profesionalci, koji istinski žele pomoći svojim pacijentima. Ali,... oni rade u lošem sustavu. Poslije svega, od koga liječnici dobivaju informacije? Prvo, od sveučilišnih profesora. A kako se postaje profesorom? Radeći unutar establišmenta, ponavljajući ono što je već prije rečeno. Nema drugog načina da netko postane profesor u znan​stvenoj zajednici. Tako svaki liječnik redovno prisustvuje konferencijama svojeg kruga djelovanja. Nisam bio niti na jednoj konferenciji a da nije sponzorirana od neke farmaceutske tvrtke. A onda postoje i stručni časopisi i trgovački žurnali. Puni su oglasa farmaceutske industrije. A još nisam niti spomenuo tko je vlasnik tih časopisa. Iz svega slijedi jedini mogući zaključak: unutar konvencionalne medicine nezavisnost je postala prošlost."

Hirneise snažno podržava integralni pristup liječenju raka, a što uključuje i ne-zapadne metode: "Svih tih godina dok sam radio u bolnicama, nisam nikad čuo nekoga da govori o alternativnim načinima liječenja raka. Prosječni liječnik ne zna ništa o liječenju raka u Rusiji, Indiji, Kini ili Južnoj Americi. Ako bih upi​tao liječnike o takvim tretmanima, oni bi mi odgovorili: 'Da to funkcionira, vec bi čuli za to.' Ali baš u tome je stvar: o takvim metodama liječenja ništa se ne objavljuje u časopisima koje ti liječnici čitaju. To je način kako sustav sam sebe održava. Onkolozi ne znaju ništa o tomu. Iskreno, mislim da riječ 'onkolog' nije prikladna za većinu liječnika koji se bave rakom. Prikladnije bi bile riječi 'kemo-terapeut' ili 'radioterapeut'. Najčešće se samo time bave."

"Svaki uspješan način liječenja raka sadrži tri sastojka: potpunu detoksikaciju, promjenu prehrane i duhovni rad na sebi."

Rano je ujutro, 8 i pol, sjedimo i doručkujemo u uredu g. Hirneisea na najvišem katu njegove ukusno uređene kuće pogledavajući na brežuljke što se prostiru uokolo Stuttgarta. Nova tema je načeta: kemoterapija. Najnovije djelo Hirneisea je knjiga provokativnog naslova: "Kemoterapija liječi rak i Zemlja je ravna ploča" (Sensei Verlag, 2002., Nexus, 2005.). Vizija g. Hirneisea ne ostavlja puno mjesta za izmišljanje: kemoterapija, terapija kojom je svakodnevno pod​vrgnuto tako veliki broj pacijenata, ne funkcionira. "Mogu zamisliti kako bi kemoterapija mogla u određenim slučajevima omogućiti privremeno rješenje, ali u svakom slučaju kao dio potpunog protokola koji uključuje detoksikaciju, prehranu i mentalno-duhovnu podršku. Međutim, protivim se načinu na koji se primjenjuje otrov. Ako se slijedi sadašnji protokol liječenja ljude se ubija. Točka. Štoviše, liječnici govore pacijentima kako će kad jednom tumor nestane oni biti zdravi. To ne samo da nije istina, to je glupo. Usput rečeno, poznajem mno​go liječnika i mnogi su mi liječnici prijatelji, i kad smo vani na piću, priznaju mi kako nikad ne bi primijenili kemoterapiju na sebi ili na nekom članu svoje obitelji. Liječnici mi šalju pacijente jer znaju kako konvencionalna medicina ne funkcionira. Govore svojim pacijentima: 'Moram vam dati ovo, ali to ne funkcio​nira. Odite do g. Hirneisea.' A ipak i dalje nastavljaju raditi unutar sustava. Nije li to šizofreno? Ali liječnik može mnogo izgubiti ako se udalji od sustava: novac, karijeru, profesionalni stav; svatko vam se divi i obraća ako ste liječnik. Štoviše, ako krenete protiv plime, ostat ćete bez zuba i izgrebat ćete nokte. Morate biti sposobni izdržati to."

Hirneise je također veoma sporna osoba. Liječnici kažu da je lud, opasan ili još nešto gore. "Ali nisam još sreo liječnika koji mi je rekao: 'Gospodine Hirneise, ono što ste napisali na 235 stranici nema smisla jer...' Oni sa mnom ne vode znanstvene razgovore. Ali to nije niti iznenađujuće, ako ih upitam da mi nave​du primjere oboljelih u poodmaklom stadiju bolesti koji su se izliječili pomoću njihovih metoda liječenja, oni zašute. S druge strane, mogu citirati na tisuće pa​cijenata i slučajeva kojima je bilo bolje iako su ti isti liječnici digli ruke od njih. Poznajem te ozdravljene, svaki dan se rukujem s njima."

Hirneise je mnogo putovao, mnogo čitao, i razgovarao s liječnicima i pacijen​tima po cijelom svijetu. Posložio je svoje iskustvo i svoja istraživanja u dojmljive statističke brojke. I njegov je zaključak jasan: svaki uspješan način liječenja raka uključuje slijedeća tri sastojka: potpuna detoksikacija, promjena prehrane i men-talno-duhovni rad na sebi. "U svakoj bolnici koju sam posjetio uvijek je bila ista priča. Oni koji su prevladali rak uradili su baš to. Viđao sam ljude na samrtnim posteljama, gdje se rak proširio na kosti, mozak, pluća, koštanu srž ... i uspjeli su poboljšati svoje zdravstveno stanje. U završnom stadiju raka ne postoji medicina koja vas može spasiti - konvencionalna ili alternativna."

"Naravno da se kemoterapija ne podnosi lako, ali je korjenita promjena nečije prehrane i životnog stila još teže izvediva. Zbog toga tako mali broj ljudi prežive rak."

Ako je sve to tako jednostavno i neupitno zašto veći broj ljudi ne ozdravljuje? "Jer uspjeh zahtijeva disciplinu i napore. Zahtijeva da se oboljeli pokrenu, da po​stanu aktivni, razviju konstruktivan borbeni stav. Većina ljudi odabiru lakši put: kemoterapija, zračenje ili operaciju. Ljudi govore: 'Kako to mislite lakši put? Da li znate kako je užasna kemoterapija?' Naravno da primanje kemoterapije nije zabavno, ali korjenita promjena životnog stila i prehrane je još teža. Zbog toga tako malo ljudi prežive rak."

"Prvo je na redu detoksikacija, zatim pravilna prehrana i ostati sretan. To govorim oboljelima, a oni mi odgovaraju: 'Što? Ja plačem, kako da budem sre​tan? Jeste li potpuno poludjeli gospodine Hirneise? Posvuda imam tumore, ne mogu niti hodati, a vi mi govorite da bih se trebao zabavljati?' Tada im kažem kako će se desiti jedna od dvije moguće stvari: ili ćete umrijeti ili ćete ostati živi. Ako ćete umrijeti, bolje je da se u zadnjim danima života zabavljate, zar ne? Ako ćete ostati živi, opet je bolje da se zabavljate, jer nema ničeg boljeg od smijeha za vaš imunološki sustav. Znam da zvuči ludo, ali dobro se zabavljam s ljudima koji mi dođu. Nedavno sam održavao seminar s oboljelima u završnoj fazi bolesti i rijetko da sam se tako dobro nasmijao. Zadovoljenje ega, novac ili seks vladaju svijetom. Oboljeli od raka su vjerojatno jedini ljudi koje to ne za​nima. To je isto kao kad biste razgovarali s Papom ili Majkom Terezom. Mnogo sam naučio od njih. Oboljeli žive dan za danom. Žive toliko različito od ostalog čovječanstva."

Ako zabavan i ispunjavajući život daje važan doprinos izlječenju raka, pitanje je da li odsustvo svega toga hrabri bolest. Za Lothara Hirneisea rak započinje stresom: "Rak ne može postojati bez stresa. Sto posto nemoguće! Mnogo se razgovara o vrstama stresa, fizičkom ili psihološkom, ali za stanicu nije bitno otkuda stres dolazi. Svaki oboljeli od raka ima problema sa šećerom. Inzulin transportira šećer do stanica. Adrenalin, a u manjoj mjeri kortizol i glukagon, ga odnose. Svatko misli da ako je pod stresom, da će imati višak adrenalina. To je istina, ali samo na početku. Ishod dugotrajnog stresa je manjak adrena​lina. To je ono što se vidi kod oboljelih. Tako je stanica prepuna šećera koji se ne razgrađuje. Ta stanica umire. Šećer je otrov, previše šećera uništava arterije, bubrege i kosti. Tijelo se bori protiv takve opasnosti tako što stvara tumore kao zadnji pokušaj da se oslobodi suviška šećera."

"Za neke ljude rješenje na stres, a koji vodi do problema sa šećerom, može biti promjena prehrane, jer je ona siromašna, dok će za druge rješenje biti u psiho​loškoj, odnosno duhovnoj sferi, jer na primjer imaju ozbiljne probleme u odno​sima. To je razlog zašto dobra prehrana ne funkcionira kod svakoga, što navodi skeptike da izjave kako onda takva prehrana ne funkcionira. Ali to baš ovisi o podrijetlu stresa. Zato je tako važno da se cjelokupna osoba uzme u razmatranje. Hoću reći: treba razgovarati s cijelom osobom. Frank VVievvel iz američke udru​ge "Ljudi protiv raka" kaže: 'Dajte mi pola sata s oboljelim od raka i pronaći ću problem.' Moja iskustva su slična. Nekad trebamo razgovarati satima, ali na kraju uvijek pronađemo problem. Problem kod liječnika je taj da oni nisu plaćeni razgovarati s pacijentima. Ako dvije žene koje su oboljele od raka dojke posjete liječnika, za njega je problem jasan: rak dojke. Moje iskustvo je takvo da dva slučaja raka dojke mogu biti dvije različite bolesti. Ako netko tko izgubi dijete razvije rak prostate šest mjeseci nakon gubitka, bi li upotrijebili kemoterapiju da ga se izliječi?"

Prema iskustva Hirneisea, ako oboljeli lociraju uzrok svog raka i istinski se žele promijeniti, mogu se izliječiti čak i oni koji su se našli pred vratima svoje smrti. Paradoksalno, proizvodnja adrenalina vrati se na normalne vrijednosti kad se ljudi opuste. "Imam fotografiju žene iz Karlsruhea iz 1994.g. kojoj se rak proširio skoro po svim kostima i po koštanoj srži. Nije mogla niti ustajati iz kreveta a da joj neka kost ne pukne. Bila je već dugo na morfiju i samo što nije umrla. Ona je još uvijek živa i nedavno sam je posjetio. Živi normalnim životom, a da li možete biti bolesniji? Poznajem drugu ženu koja je dva puta umrla i koja je također dvaput uskrsnula. Svećenik je bio kraj njene postelje kako bi joj dao posljednju pričest. I ona je dobro. U svojim je sedamdesetim, skija u Švicarskoj i ima ljubavnika koji je 20 godina mlađi od nje."

I Hirneise je svjestan da ono što govori nije opće prihvaćeno, pa čak i da se ne može jednostavno shvatiti, ali da se mora dopustiti svakom da primijeni onu terapiju za koju se odluči nakon postavljanja dijagnoza. "Najprije sam mnogo putovao po svijetu i tek sam nakon par godina shvatio bit, pa kako to onda mogu očekivati od nekoga nakon jednosatnog predavanja?" Trenutno Hirneise trenira 30 osoba koji će moći razgovarati i savjetovati oboljele slično kao što to on radi nakon stoje oboljelima postavljena dijagnoza 'smrtne presude'. "Trebate nekoga objektivnog i sa strane koji će moći razmišljati racionalno. U kritičnom trenutku vaši prijatelji i članovi obitelji su u emocionalnom stanju kakvom ste i vi sami. Većina ljudi smatra liječnike objektivnom osobom. Oni to nisu. Vidite, vi niste samo pacijent, vi ste i mušterija. On ima nešto za prodati, bio on to re​gularni liječnik ili alternativni. Mogli bismo spasiti mnogo života ako objektivni, nezavisni stručnjak odmah razgovara s pacijentom. Zbog toga smo organizirali tečaj gdje svaki sudionik obećava kako neće prakticirati psihoterapiju ili bilo koji drugi tretman liječenja samostalno."

Druga prepreka na putu izlječenja je takozvana briga poslije tretmana (engl. aftercare). "Nakon liječenja poziva se pacijente da dođu ponovno za 3 mjeseca. Većina ljudi ne može spavati dva tjedna prije isteka tog roka. A govorimo koliko je stres bitna stvar za nastajanje bolesti! Tada daju krv za i moraju čekati tjedan dana kako bi dobili rezultate. To oboljele čini veoma nesigurnima. Ima toliko mogućnosti za dodatni stres. A još i nerazumijevanje. Većina se liječnika koristi jezikom koji nitko ne razumije. Preporučujem pacijentima da se čuvaju te nak​nadne brige. Preopasna je."

Jedan primjer: "Prije izvjesnog vremena sam držao predavanje nakon kojeg je ustao jedan muškarac, zagrlio me i rekao: 'Spasili ste me.' Nakon nekoliko mje​seci njegova kćerka je nazvala i poručila mi da je gospodin umro. Što se desilo? Djeca su uvjerila oca da ipak posjeti liječnika. I on je na kraju to i učinio. To je bilo u ponedjeljak, a u subotu je umro. Izluđivao ga je stres, strah i tjeskoba u vezi liječnikove neodređene dijagnoze. Kada me ljudi pitaju koja dijagnostička ispiti​vanja trebaju provesti, odgovaram im: 'Možete li spavati bez te dijagnoze?' Ako da, onda je nemojte obaviti. Ako trebate dijagnozu kako bi lakše zaspali, tada obavite pretrage. Bolje da se umjesto krvne slike pogledate u ogledalo. Pogle​dajte cijelo tijelo, kožu, vanjštinu. To je bolja dijagnoza. Nastavite s meditacijama i osluškujte svoje tijelo. Slušajte što vam želi reći. Otkrit ćete mnogo toga, steći ćete dublji uvid. A kasnije uvijek možete posjetiti liječnika. Nemojte ići liječniku samo da bi dobili rezultate krvne slike ili da se rendgenski slikate. Znam da je to velika žrtva. Mislimo kako liječnik zna najbolje, zar ne? Krivo, vjerujte mi da to tako ne funkcionira. Tumor nije vaš neprijatelj. Stres je istinski izvor problema, a nitko ne može baratati stresom zbog previše ispitivanja."

Možda je najvažnija poruka Lothara Hirneisea ta da svatko mora pronaći svoj put k izlječenju. Liječnik može pomoći u tom procesu. Ali isto tako može pomoći i prijatelj. Svatko može kritički procijeniti da li će određena metoda liječenja ui​stinu biti dobra za njega. Individualnost je Himeisovo nadahnuće. Posljednji komadić savjeta čovjeka koji je razgovarao s toliko mnogo oboljelih, od kojih su mnogi prevladali svoju bolest. "Potpišite ugovor sa svojim tumorom. Primijetio sam kako je to uradilo mnogo preživjelih. Započeli su dijalog sa svojim tumo​rom: 'Dragi tumore, ovo je tipična obostrana gubitnička situacija. Ako narasteš, ja ću umrijeti, te ćeš tako i ti. Hajdemo preokrenuti na dobitničku situaciju za oboje. Ti ćeš se smanjiti, ne moraš umrijeti, već jedino smanjiti na normalne proporcije, a što će u konačnici značiti da ću ja živjeti. Zauzvrat učinit ću to i to.' Kažem oboljelima kako moraju biti vrlo oprezni što obećaju jer će se tumor držati svojeg obećanja do kraja, ako se i oni budu držali svojeg. Ako to ne možete ispoštovati, potpišite novi dogovor. Postoje i ljudi kojima ne mogu pomoći. Bila je jedna žena čiji se sin pokušao ubiti. Na njegovoj samrtnoj postelji molila je Boga da uzme njen život u zamjenu za sinovljev. I sin je preživio. Nakon neko​liko tjedana oboljela je od raka. Rekao sam joj da se nanovo dogovori s Bogom, da ponovo razgovara. Ali bila je u strahu da Bog ne uzme zauzvrat sinovljev život. Ubrzo je umrla. Nitko ne može pomoći takvoj osobi. To je snaga ugovora. Svaka osoba i svaka bolest je jedinstvena, te ima pravo na poštovanje i na indi​vidualni pristup."

Časopis Ode bavi se optimističnim vijestima i izvještava o ljudima i idejama koji mijenjaju naš svijet nabolje, to je časopis za inteligentne optimiste. Više o njemu na www.odemagazine.com.
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Knjige u pripremi:

Jim Humble: Čudesni mineralni dodatak 21. stoljeća - MMS Mark Sircus, OMD: Soda bikarbona - liječenja raka za svakoga Mark Sircus, OMD: Medicina magnezija

U biblioteci "Novo zdravlje" izlazit će naslovi koji će davati nove odgo​vore na staro pitanje: kako se liječiti i izliječiti? Ako suvremena medici​na ne može dati zadovoljavajuće odgovore, ne znači da odgovora nema. Zato je potrebno revidirati poimanje bolesti i njenih uzroka. Također, naziv ove biblioteke se pojmovno nastavlja na "Novu medicinu" dr. Rykea Hamera i "Novu biologiju" dr. Brucea Liptona.
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2. položaj


Uzdignite ruke iznad glave dok udišete. Nagnite se unatrag, i gurnite svoju karlicu prema naprijed.
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8. položaj


Zadržite dah, podignite karlicu i na taj način ste se vratili u 5. položaj. Sljedeća 4 položaja su prva 4 položaja s tim da se niz odvija unazad od 4. prema 1. položaju.
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Lothar Hirneise s prvim djetetom koje je u Njemačkoj liječeno antineoplastonskom terapijom





Zajedno s Klausom Pertlom, članom uprave Udruge "Ljudi protiv raka", u posjeti IAT klinici u Freeportu na Bahamima; na fotografiji s dr. Johnom elementom 1998,g.





Zajedno s Jackom Blackom, poznatim europskim motiva-cijskim trenerom i pronalazačem vizualizacijske metode MindStore





Dr. Johanna Budvvig, poznata znanstvenica i Frank VVievvel, predsjednik Udruge "Ljudi protiv raka" iz SAD-a, na konfe�renciji u Stuttgartu





Zajedno s dr. Schachterom (SAD) i prof. Sophie Chen (SAD) u Dubaiu





Na fotografiji s dr. Giancarlom Pizzom, talijanskim pronalazačem terapije pomoću transfernih faktora u Bologni





Lothar Hirneise u Meksiku zajedno s Danom Rogersom iz Klinike CHIPSA





S prof. Bradfordom (SAD) i prof. lonescuom (Njemačka) za vrijeme seminara na Malti





Autor knjige je govornik na mnogim konfe�rencijama s temom raka u Njemačkoj i ino�zemstvu, fotografija s Konferencije WDDTY u Londonu





Predavanje u Stuttgartu s Klausom Pertlom, Frankom vVievvelom, Li Hackethal, dr. Erichom Klemkeom, dr. Stanislavom Burzvnskim i mnogim drugima





Dr. Rudolf Pekar, pronalazač Galvanske     Ožujka 2006.g. u Freudenstadtu u ulozi glavnog


govornika na Kongresu liječnika





Dodjela nagrade NFAM-a u VVashingtonu 2002.g. za alternativnu	Na novinskoj


i komplementarnu medicinu (Founders Award for Alternative and	konfereciji s


Complementary Medicine) za međunarodni doprinos. Na slici (slijeva	glumicom Diane


na desno) Tom Harkin, Linda Peeno, Sušan Silberstein, L.H., Bernie	Ladd�Siegel, Berkley Bedell, Wayne Jonas, Demetrio Sodi-Pallares,...





�





Prof. Kikko i dr. Willy Blumenschein u Moskvi





�





Na fotografiji s poznatom ajurvedskom liječnicom dr. V.P. Mohanom Kumari





S profesorom Aignerom dok zajedno promatraju u operacionoj sali





�





Grupa polaznika seminara ! za Holističke savjetnike za rak, polaznici iz Njemačke, Austrije, Nizozemske, Slovenije, Italije i Španjolske









