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Mennyire Tudomanyosak az Ortodox Rakkezelések?

Walter Last

Kutatasi tanulmanyok és elfogulatlan statisztikai elemzések azt mutatjak, hogy az ortodox
rakkezeléseknek, mint példaul a radikalis miitétnek, a kemoterapianak és a sugarkezelésnek
nincs tudomanyos alapja, és ezek a kezelések gyakran tobbet artanak, mint hasznalnak.

Az orvosi szakma nagyon buszke az alapos tudomanyos kutatasra, amire tamaszkodnak a
rakkezeléseket illetéen. Valaki, akit frissen diagnosztizaltak rakkal, azt az egészséguigyi rendszeriink
hatalmas nyomas ala teszi, hogy rogton kezdjen el egy tudomanyos orvosi kezelési programot, ami a
mtét, kemoterapia és a sugarkezelés kulonb6zd kombinacidibdl all. A félelem és a sokk allapotaban, a
legtdbb ember ebben a helyzetben nem tud szembe szegulni az orvosi hatésag tulnyomé hatalmaval.

Te mit tennél ebben a helyzetben? Lehet, hogy az egyszer(ibb egészségi problémak esetében jobban
hajlasz a természetes gydgymaodok felé, de valami olyan komoly dolog estében, mint a rak, lehet, hogy
biztonsagosabbnak érzed az ortodox orvosi ellatas kiprébalt és bebizonyitott médszereit. Azonban, ha
van ra esélyed, miel6tt meghozod a végs6é dontést, olvasd el az alabbiakat, ami utan lehet, hogy jobban
fogod értékelni a rak természetes kezelési mddjait.

Ebben a cikkben 6sszefoglaltam néhany kevésbé ismert tényt a tudomanyrél, ami az ortodox
rakkezelések mogott all. A rakkutatasban a sikert-ami egy 6téves tulélési aranyt jelent-ugy allapitjak
meg, hogy 6sszehasonlitjak mas kulonb6zé formaju és kombinacidju kezelések eredményét azzal az
eredménnyel, amikor a mitétet csak dnmagaban hasznaltak. Azonban, a mitét siker-aranyat ritkan
hasonlitjak 6ssze a nem-kezelt betegek tulélési aranyaval, és soha azokkal a betegekkel, akik
természetes gyogymaodokat valasztottak. Tehat az ortodox rakkezelésnek nincs tudomanyos alapja.
Osszességében, a feltételezett gydgyulasi arany nem magasabb, mint amit a spontan remissziénak és a
placébd hatasanak lehet betudni.

Az allaspontomat a kévetkez8, orvosi és tudomanyos kiadvanyokbdl szarmazé kulcsfontossagu
allitasokkal és kovetkeztetésekkel tAmasztom ala.

,Ugy tiinik, hogy a tanulmanyok azt mutatjak, hogy a korai beavatkozas segit, mert a korai eltavolitasba
beleveszik a rakot megel6z6 elvaltozasokat, amelyek gyakran nem valnanak rakossa, ha érintetlendl
hagynak 6ket [a szerz6 hangsulyozasa).”

Mas szavakkal, a korai beavatkozas azért tlinik ugy, hogy segit, mert az eltavolitott elvaltozasok nem
rakosak, de annak szamitjak 6ket, és ez javitja a tulélési statisztikat. ,Az szintén nem szamit, hogy egy
mellnek mennyire kis vagy nagy részét tavolitjak el; az eredmény mindig ugyanaz.” Ez az allitas arra
utal, hogy a mitét nem javitja a tulélés esélyét, kildonben kulonbség lenne a radikalis mitét és a
lumpektomia kdzott.

A kutatok szerint felel6tlenség tovabbra is alavetni a mellrakos nék legalabb 70%-at egy hiabavalo
csonkité eljarasnak.? Tovabba, nincs arra bizonyiték, hogy a korai masztektémia hatassal van a
tulélésre; ha a betegek ezt tudnak, valdsziniileg visszautasitanak a mitétet.?
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1993-ban, a The Lancet szerkeszt6je ramutatott arra, hogy a mellrak kezelésének kilonféle
modositasainak ellenére, a halalozasi aranyok valtozatlanok maradtak. Elismerte, hogy annak ellenére,
hogy majdnem hetente jelennek meg kiadasok a bamulatos elérehaladasokrdl, igazsag szerint az orvosi
szakma, az 6namitas rendkivili képességével (az 6 szavai, nem az enyém), letért a helyes utrdl.
Ugyanakkor, visszautasitotta azoknak a nézdpontjat, akik abban hisznek, hogy a megoldas az lenne,
hogy a mitét utani kemoterapiat fokozzak arra a szintre, ami éppen azalatt van, ami megoéiné a beteget.
A kérdése az volt, ,Nem lenne tudomanyosabb megkérdezni azt, hogy miért vallott kudarcot a
moddszerink?” Szerintem nem lehet ezt a kérdést elég hamar feltenni, a n6k egy évszazad 6ta tartd
megcsonkitasa utan. Ennek a vezércikknek a cime, helytalléan ,Breast cancer: have we lost our way?
[Mellrak: Rossz utra tértiink?]™

Tulajdonképpen a hagyomanyos rakkezelésnek minden tipusa és kombinacidja latszélagosan ugyanazt
az alacsony hosszutavu tulélési aranyt eredményezi. Az ebbél levonhatd egyeddli konklizid az, hogy a
hagyomanyos kezelés nem javitja a hosszutavu tulélési aranyokat. Sét, Dr.Michael Baum, egy vezetd
brit mellrak sebész szerint, a mellrak mitét inkabb megnoveli a visszaesés vagy a harom éven beldli
elhalalozas esélyét. Szerinte mitétet a rak terjedésének a felgyorsitasaval is 6sszefiigg, mert serkenti az
attétek képzodését a test mas részeiben.®

23 év utan, nem volt kiillénbség a tulélési aranyokban a [prosztatarak] miitéten atesettek és a
kontrollok kozott, akiket nem miitottek...

Egy korabbi német dsszehasonlitas azt mutatta, hogy azok a menopauza utani nék, akiknek mellrakja
van, tovabb élnek, mint azok, akik kezelést kaptak, és azt ajanlottak, hogy ne kezeljék a mellrakot a
menopauza utani néknél.® Ez a kdvetkeztetés megerdsiti egy német radiologus professzor Ernst
Krokowski felfedezését. O végérvényesen bebizonyitotta, hogy az attétet altalaban az orvosi
beavatkozas valtja ki, beleértve néha még egy olyan biopsziat vagy mtétet is, ami nincs
Osszefliggésben a rakkal.” Egy daganat megbolygatasanak a hatasara sokkal nagyobb szamu rakos sejt
fog a véraramba kerllni, amig a legtébb orvosi beavatkozas (kildndsen a kemoterapia) legyengiti az
immunrendszert. Ez a kombinacié egy recept a katasztréfahoz. Az attétek azok, amik 6lnek, még
altalaban az elsédleges daganatok, kildndsen a mellrak esetében, eléggé artalmatlanok. Ezeket az
eredmeényeket a legujabb kutatasok bizonyitjak, amelyek azt mutatjak, hogy a mitét, még akkor is, ha
nincs 6sszefiggésben a rakkal, beindithatja az attétek kirobband terjedését, ami korai halalhoz
vezethet.®

Ez egyhangban van azokkal a korabbi jelentésekkel, amelyek szerint a prosztatarak radikalis mitétje is
hajlamos elésegiteni a betegség terjedését. Tulajdonképpen a prosztatarakot vizsgaltak az elsé
véletlenszer( klinikai vizsgalatokban, barmilyen tipusu rak esetében. 23 év utan, nem volt kildnbség a
tulélési aranyokban a megmtoéttek és a kontrollok k6zott, akiket nem mitottek meg, de a mitéten
atesettek tobb betegségtél szenvedtek, mint példaul impotencia vagy inkontinencia.®

Az elhunyt H. B. Jones, az orvosi fizika professzora, egy vezet6 amerikai rak statisztikus volt. Egy
beszédében az Amerikai Rakegyesulet el6tt 1969-ben, azt mondta, hogy egyetlen tanulmany sem
bizonyitotta, hogy a korai beavatkozas néveli a tulélés esélyét. Ellenkezéleg, az 6 tanulmanyai
kizarolagosan bebizonyitjak, hogy a rak azon aldozatai, akik nem kaptak kezelést, négyszer hosszabb
ideig élnek, és jobb életminéséggel, mint azok, akiket kezeltek.'® Felesleges mondani, hogy nem hivtak
meg tdbbet.

A Statisztikak Manipulalasa

Egy epidemiolégiai tanulmany igazolta a hagyomanyos terapia megkérdéjelezhetéségét, arra a
kovetkeztetésre jutva, hogy ,a rak kezelésére hasznalt orvosi beavatkozasoknak elhanyagolhaté vagy
semmilyen hatésa nincs a tulélésre.”" Még a konzervativ New England Journal of Medicine is
megjelentetett egy cikket ezzel a cimmel ,Cancer Undefeated [A gy6ztes rak].”'?
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A kovetkez6k gyakori médok, hogy hogyan tegyék a statisztikakat kedvezdbbé. Azokat a betegeket, akik
meghalnak az elhuz6do kemoterapia vagy sugarkezelés alatt, nem szamitjak bele a statisztikakba, mivel
nem kaptak meg a teljes kezelést. A kontroll csoportban mindenkit, aki meghal, szamitasba vesznek.

Tovabba, a sikert altalaban az alapjan itélik meg, hogy milyen szazalékban zsugorodnak a dagaganatok,
attél figgetlenil, hogy a beteg életben marad-e; de ha a tulélési aranyt vagy a tulélés id6tartamat
vizsgaljak, akkor ezt rendszerint csak a kezelt betegség okozta elhalalozas szempontjabdl nézik.
Altalaban nem tiintetik fel azt, hogy hany beteg hal meg maganak a kezelésnek a kdvetkeztében.

A jelenlegi iranyzat az, hogy minél korabban felfedezzenek rakot megel6z6 allapotokat, és ugy kezeljék
Oket, mint a rakot. Bar ez statisztikailag megndveli a rakos betegek szamat, de ez szintén
mesterségesen meghosszabbitja a tulélés idétartamat és lecsdkkenti a halalozasi aranyokat, ezaltal
sikeresebbnek tiintetve fel az orvosi kezeléseket. Habar, a tulélés javulasanak egy valddi hozzajaruldja
is lehet, mivel egyre tobb rakos beteg valaszt kiegészitd természetes gydgymodokat.

1.2 millié rdkos beteg adatainak a kivizsgalasa leleplezte, hogy a kezelést kdvetd nem rakhoz kété6dé
halalozasi arany 200%-kal magasabb volt, mint ahogy az normalis esetben elvarhato.

Két évvel a diagndzis és a kezelés utan ez a tulzott halalozasi arany 50%-ra cstkkent. A kiemelkedd
halalozasi arany leggyakoribb okanak a sziv-és l1égzési elégtelenséget nevezték meg. Ez azt jelenti,
hogy ahelyett, hogy ezek a betegek a rakban haltak volna meg sok év elmultaval, a kezelés miatt haltak
meg, €s ez nhagyban hozzasegitett a rak statisztikak javitdsahoz, mivel ezek a betegek nem kifejezetten
a rakban haltak meg."® Ez a fajta félrevezet6 tajékoztatas a rak okozta halalozasokrol felvetette az igényt
Gszintébb statisztikak készitésére.'

Miutan tébb atfogé mammografia szlrés tanulmany elemzése kimutatta, hogy a mammaografia tébb
agressziv kezeléshez vezet, a tulélési esély javulasa nélkll, még a The Lancet f6szerkesztbje is
beismerte, hogy nincs megbizhato bizonyiték egy nagy randomizalt vizsgalatbol, ami tamogatna a
mammografia szlrési programokat.’® Ennek azallitasnak a jelentésége messze tulmegy a mammografia
hasznalatan.

A hagyomanyos orvoslas hivei nyilvanosan elismerik, hogy nincs hatasos médszerik az elérehaladott
rakban szenvedd betegek segitésére. Mostanaig, a jolismert szélas az volt, hogy ,Fedezd fel koran,
akkor gyogyithato”. Ezek a mammogram értékelési tanulmanyok megmutatjak, hogy nem szamit, hogy
mikor fedezik fel a rakot; a hagyomanyos modszerek hasznavehetetlenek, csakugy, mint az egész tobb
millié dollaros rakra épulé ipar (az én véleményem).

Egy 13 éves kanadai tanulmany, ami 40.000 né vizsgalatabdl all, dsszehasonlitotta a fizikai mell
vizsgalatokat és a vizsgalatok plusz mammogramokat. A mammogram-plusz-vizsgalat csoportnak
sokkal tdbb lumpektomigja és mitétje volt, 107 haldlozassal, amig a csak fizikai vizsgalat csoportnal 105
halalozas volt."®

Ductal carcinoma in situ (DCIS) egy gyakori nem-invaziv melldaganat tipus. A legtébb esetben a DCIS-t
a mammogram mutatja ki. Fiatalabb néknél az 6sszes raknak, amit a mammogram mutatott ki, 92%-a ez
a tipusu rak. Ennek ellenére, ezeknek atlagban 44%-at-és egyes tertleteken 60%-at-masztektomiaval
kezelik. Mivel ezek a daganatok nagy tébbségben artalmatlanok, ez a sziikségtelen kezelés jobbnak
tlnteti fel a tulélési statisztikakat, mint amilyenek ezek valojaban.'”

Amig a hagyomanyos diagndzis invaziv, és elésegitheti a rak terjedését, addig a The Lancet szerint, egy
nyolc eurdpai kérhaz és egyetem csapata altal kifejlesztett egyfajta elektrodermalis szlirés-amit Biofield
tesztnek hivnak-99.1% pontossagal diagnosztizalja a rosszindulati melldaganatokat.'®
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A tidérak sugarterapias eredményeinek széleskorli metaanalizise azt mutatta, hogy két év utan 21%-kal
toébb halalozas volt abban a csoportban, akik sugarkezelést is kaptak a m(téten feldl, mint abban a
csoportban, akiknek csak mtétjik volt. The Lancet cikk '° szerint az indok az, hogy megolienek minden
rakos sejtet, ami a mitét utdn megmaradt, de sajnos a tények nincsenek 6sszhangban ezzel az
elmélettel.

Kemoterapia: Orvosi Orosz Rulett

A leukémias és a Hodgkin-koros gyerekek kemoterapiaja az ortodox rakterapia biiszkesége, ami
vitathatdéan az egyetlen latszélagos sikeres kezelés. Jelenleg egy hosszu tavu nyomon kdvetési
tanulmany azt mutatja, hogy ezek a gyerekeknek 18-szor gyakrabban lesznek masodlagos rosszindulatu
daganataik késébb az életiik soran. Sét, a lanyoknak 75-sz6r nagyobb esélylk van (7,500%) a mellrak
kialakulasara, negyven éves koruk elétt. 20 Ugy tiinik, hogy a f& probléma egy mély vagy szisztémas
Candida albicans fert6zés, ami roviddel a kemoterapia megkezdése utan alakul ki.?' Ha ezeket a
fert6zéseket nem kezelik megfeleléen, akkor nagy a valdszinlisége a visszaeséseknek vagy a jovében
eléforduld egészségi problémaknak.

,» S0k onkolégus magatdl értetddodnek tartja, hogy a kezelés meghosszabbitja a tulélést, ami egy
tévedésen alapul6 vélemény, és nem tamasztjak ala klinikai vizsgalatok.”

Egy petefészekrakrol készitett tanulmany azt talélta, hogy a leukémia kialakulasanak esélye
kemoterapia kezelés utan 21-szeresen vagy 2,100%-kal megnétt. A kemoterapia egyértelmi
dozisfliggéséget mutatott, ami altal az eldidézett leukémia megduplazédott az alacsony dézis és a
kdézepes dozis csoportok kdzott, és aztan megnégyszerez8dott a kbzepes és nagy dézis csoportok
kozott. Ezen kival, mas daganatok is kialakulnak a rosszindulatu daganatok kemoterapiaval val6
kezelése utan.?? Egy myeloma multiplex kisérletben nem talaltak elényt a kemoterapia hasznalataban,
azzal 6sszehasonlitva amikor nem hasznaltak kezelést.

A nagyrabecslilt német biostatisztikus Ulrich Abel atfogéan kielemzett tébb mint 3000 klinikai probat a
kemoterapia értékérdl az elérehaladott karcindmak esetében (példaul, mellrak). (Az onkolégusok
hajlanak a kemoterapia hasznalatara, mert ez ideiglenesen dsszezsugorithatja a daganatot; azonban,
szintén hajlamos kellemetlen mellékhatasokat is kivaltani.) Abel arra a kvetkeztetésre jutott, hogy nincs
kdzvetlen bizonyiték arra, hogy ezekben az esetekben a kemoterapia meghosszabbitana a tulélést. Abel
kijelentette: ,Sok onkoldgus magatdl értet6dének tartja, hogy a kezelés meghosszabbitja a tulélést, ami
egy tévedésen alapuld vélemény, és nem tdmasztjak ala klinikai vizsgalatok.”?*

Ralph W. Moss PhD a Questioning Chemotherapy [A kemoterapia megkérddjelezése] ciml konyveben
részletesen elemzi ezt a témat. Osszeségében a kdnyvbél az a kdvetkeztetés vonhato le, hogy a
rakbetegségek tobbségénél nincs bizonyiték arra, hogy a kemoterapia meghosszabbitana az életet.?®

Még akkor is, ha a kemoterapia meg tudna hosszabbitani az eletet egy par hénappal, mi a helyzet ennek
az életnek a minéségével? Tom Nesi, egy volt kdzlugyek igazgatdja a gydgyszeripari orias Bristol-Myers
Squibb-nél, irt a New York Times-ban a felesége sikeres kezelésérdl, amely statisztikailag harom
honappal meghosszabbitotta az életét.?® A kezelés utan két héttel a felesége ezt irta egy jegyzetfiizetbe:
,depresszios-tobbet ne-kérlek”. Nem lepnek meg azok a jelentések, hogy legtobb onkolégus nem adna
ezeket a kezeléseket a csaladtagjaiknak.
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A Teljes Kezelés

Virginia Livingston (késébb Livingston-Wheeler), egy figyelemremélté rakkutatd és terapeuta, a
konyvében, Cancer: A New Breakthrough [Rak: Egy Uj el6érelépés], beszamol a sok altala latott betege
egyikérdl, aki csak azutan jott hozza, miutan atesett a teljes mellrak kezelésen.?’

-Miutan talaltak egy kis csomoét a mellében, radikalis masztektomiat csinaltak rajta. A nyirokcsomaok
egyike sem [volt] érintett, amit eltavolitottak a honaljbdl; a rakot teljes egészében sikeresen eltavolitottak.
Hogy teljesen biztosak legyenek abban, hogy nem né vissza semmi a hegekben, sugarkezelést kapott,
és a petefészkeit is kivették.”

,Dobbenetére, egy év elteltével szamos kis csomé jelent meg a régi hegben a mellben. Ujbol
sugarkezelést kapott. Még tébb csomd jelent meg a nyakon, ami még tébb sugarkezelést kivant. Ezen
felll férfi hormon terapiat is kapott, ami aknét és erés arcszérzet kialakulasat eredményezte. A csomaok
meégis visszatértek. Ekkor kemoterapiat kapott, a szokasos mellékhatasokkal.”

,Miel6tt vissza tudott volna néni a haja, a csontjaiban lévé fajdalmat csontrakként diagnosztizaltak. Azt
vartak, hogy a tovabbi kemoterapia és hormonterapia majd segiteni fog. Azonban néhany hénap
elteltével a csonti elvaltozasok rosszabbodtak, és a mellékvesék eltavolitasat javasoltak, és végre is
hajtottak. Remélhetdleg ez meghosszabbitja a szenvedését még egy évig. Ezutan az agyalapi mirigy
eltavolitasa talan ad neki még tovabbi haromtdl hat hdnapig valo esélyt az életre.”

.Mostanra mar eléggé megrendiilt a hite az orvosi tanacsaddéiban ahhoz, hogy Dr.Livingston segitségét
kérje. Kérte, hogy a férje jelenléte nélkil vizsgalja meg, mivel meg akarta kimélni a férjét attol a
kinzastdl, hogy lassa a meztelen testét, eltorzulva, megcsonkitva és 6sszemenve, hatalmasra dagadt
hassal és vékony labakkal. Végul ezt suttogta: ‘Doktorné, megdljem magam?’”

A Hallgatas Osszeeskiivése

Miért csinaljak ezt? (Az ,6k” alatt, arra utalok, amit altalaban ,a Rak Intézmény’-nek hivnak.) Ugy
hiszem, hogy a valaszt a jeles orvosi kommentator és a New Scientist volt szerkeszt6je, Dr.Donald
Gould, adta meg egy idétallé cikkében, aminek a cime ,Cancer: A Conspiracy of Silence [Rak: A
hallgatas 6sszeeskiivése].”?® Az alcim Gsszefoglalja az allaspontjat: ,A legyakoribb rakok csakugy
ellenalinak a kezelésnek manapsag, mint 40 vagy 50 évvel ezel6tt. Semmit sem nyerink azzal, ha azt
tettetjik, hogy a rak elleni harcot lassan, de biztosan megnyerjik.”

Ezt az igazsagot szandékosan eltitkoljak a nyilvanossag elél. Gould szerint ennek a hallgatas
O0sszeeskuvésnek a pénz az oka. Az embereknek tovabbra is ugy kell a Rak Intézményére tekinteniuk,
mint egy nyertesre, ahhoz, hogy tovabbra is adjak a pénzt. Az egyik idézett tudds azt mondta, hogy tdbb
tizezer radiologussal és tébb millié dollaros felszereléssel, az emberek csak sugarkezelést csinalnak,
meég akkor is, ha tanulmany tanulmany utan azt mutatja, hogy az tdbbet art, mint hasznal.

Gould is azon a véleményen van, hogy azok a betegek, akik kényelmesebbek lennének orvosi kezelés
nélkul az elkerllhetetlen halalukig, azokat az orvosi kezelés nyomorusagos allapotban tart, hogy
ertelmetlenul megkiséreljék életben tartani 6ket még néhany boldogtalan hétig. De természetesen, ezzel
keresik a legtdbb pénzt. Gould ugy érzi, hogy megmérgezik a betegeket gydgyszerekkel és sugarakkal,
megcsonkitjak dket felesleges mitétekkel, kétségbeesetten probalkozva, hogy kezeljék a kezelhetetlent.

Nem sok valtozott midta Gould megirta ezt a cikket 1976-ban. A The Moss Reports egy friss
kiadasaban, a gyakori rakok, mint példaul a prosztata, mell, kolorektalis és tlidérak hosszutavu
talélésérdl olvashatunk, amelyek ,alig valtoztak az 1970-es évek 6ta.”?® Osszefoglalva, ez azt jelenti,
hogy az utdbbi 70-80 évben nem volt figyelemre mélté javulas a rak tulélési aranyokban.
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A Gyogyszer Jovahagyasok Tudomanyos Alapja

Szintén érdekes megismerni a rak gyégyszerek jovahagyasanak a tudomanyos hatterét. Ezeknek a
gyogyszereknek a legtdbbje alapvetéen az USA-bdl jon. Régebben, egy cégnek két kedvezd
nagymeéretl randomizalt kisérletet kellet benyujtania az Amerikai élelmiszer-és gyogyszerhatdsag-hoz
(FDA), hogy megkapjak a jovahagyast. A ,Kedvez§” azt jelenti, hogy lennie kell egy bizonyos mértéki
daganat zsugorodasnak, ami legalabb egy honapig tart. Azt nem kellet felmutatni, hogy a kezelés
meghosszabbitotta a tulélést, és nem volt szikséges benyujtani ugyanennek a gydgyszernek a
kedvezétlen kisérleti eredményeit.

Annak ellenére, hogy a nyugati tarsadalom nagyrésze a természetes gyogykészitményeket
részesiti elényben, mégis tulajdonképpen az dsszes politikai part a gyégyszerekre valé
hagyatkozast népszeriisiti.

Ezeket a ,szigoru tudomanyos” iranyvonalakt a Clinton korszakban enyhitették, és gyogyszercégek
megkaphattak az FDA jovahagyast kis el6zetes kisérletek alapjan, még akkor is, ha a nagyméreti
randomizalt kisérlet nem volt kedvez6. *° Egy figyelemremélté jelentésben, ami a gyégyszer
jévahagyasokrél szol, egy FDA szovivé ramutatott arra, hogy barmilyen késedelem a jévahagyasban
nem fog sziikségtelen elhalalozasokat okozni, mivel ,mindezek az elérehaladott rakra alkalmazott
kezelések, nem gydgyitjak meg az embereket.”’

Lehet, hogy a helyzet még attdl is rosszabb, mint csupan eredménytelen kezelések esete. Egy
tekintélyes kutatokbdl allé csoport felllvizsgalta az dsszes publikalt statisztikai bizonyitékot az orvosi
kezelések eredményérdl, és kimutattak, hogy jelenleg a halalozasok és sérilések f6 okozoja az
USA-ban, az orvosi rendszer. A szivbetegségnek tulajdonithaté haldlesetek szama 2001-ben 699.697
volt, a raknal ez a szam 553.251volt, még az orvosi beavatkozasoké 783.936 évente! Ennek megfeleld a
tanulmany cime ,Death by Medicine [Halal az orvostudomany altal].”2

Elgondolkodtatd, hogy az egészséglgyi hatésagok vajon miért hunynak szemet ezeken a témeges
halalozasok felett, amelyeket leginkabb a gyogyszerek okoznak, és mindekézben a taplalkozas
kiegészitbk és természetes gyogykészitmények elnyomasara koncentraljak az energiajukat.

Ennek a hivatalos hozzaallasnak az egyik tinete, a Pan Pharmaceuticals nemrégi toérténete, amikor is
2003-ban az ausztraliai kormany cs6dbe kényszeritette a természetes gyogykészitmények legnagyobb
helyi gyartojat, allitdlag azért, mert esély volt arra, hogy ezektdl a készitményektél valaki megbetegedhet
vagy meg is halhat.

Nekem az a véleményem, hogy ennek az eltorzult hivatalos hozzaallasnak a f6 oka az a tény, hogy az
egészségligyi osztalyokat és a szabalyozé hatésagokat az orvosok iranyitjak, akiket arra képeztek ki
(részben a gyogyszeriparbdl szarmazo pénzzel), hogy elhiggyék, hogy a gydgyszerek hasznalnak, még
a természetes gyodgykeészitmények artalmasak lehetnek. Annak ellenére, hogy a nyugati tarsadalom
nagyrésze a természetes gyogykészitmenyeket részesiti elényben, tulajdonképpen az 6sszes politikai
part a gyogyszerekre valé hagyatkozast népszerisiti.

Tehat, ennek az nyomaszt6 politikai légkor megvaltoztatasanak az elsé 1épésekeént, surgésen
szlUkségink van egy politikai partra, aki a természetes egészségugyi ellatast népszerisiti, nem pedig a
gyégyszerfliggbséget.

Ezekrél a megddbbentd ,Death by Medicine [Halal az orvostudomany altal]” statisztikakrol nyomokat
taldlhatunk egy Richard Smith altal irt vezércikkben a British Medical Journal-ben: ,Csak az orvosi
beavatkozasok 15%-at tdmasztjak ala szilard tudomanyos bizonyitékok” és ,Ez azért van, mert az orvosi
magazinokban megjelené cikkeknek csak 1%-a tudomanyosan megalapozott, és részben azért, mert
sok kezelést soha nem is vizsgaltak feldl.”?
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Az orvosi kutatas tudomanytalan természetének egy jo példaja a legutdbbi kudarc, a hormonpétld
terapiaval (HRT) kapcsolatban. Szamos évtizeddel ezelbtt ,szigoru tudomanyos” kutatas kimutatta, hogy
az biztonsagos és hatékony; kilénben nem hagytak volna jova. Azzal népszerUsitették erésen, hogy véd
a szivbetegségek és a rak ellen. Napjainkban minden uj kisérlet azt mutatja, hogy a HRT veszélyes és
megndveli a szivbetegségek és a rak kialakulasanak esélyét.

Mi tortént? Miért nem vették ezt észre korabban? Egyszeriien csak azért, mert az eredeti kutatas célja a
nyereség termelése volt, amig az uj kutatok nem részesednek ezekbdl a nyereségekbdl. Ebbdl
kifolyélag, én nem bizok meg semmilyen kutatasban, amit a nyereség figyelembe vételével végeznek.
Sajnos jelenleg ez vonatkozik a legtdbb orvosi kutatasra.

Hogyan Tovabb

Ennek mar 39 éve, hogy Nixon elnék haborut hirdetett ki a rak ellen (1971). Azéta, 2 trillio amerikai
dollart koltéttek hagyomanyos rakkezelésre és kutatasra, azzal az eredménnyel, hogy tdbben halnak
meg rakban mint barmikor ezel6tt.3* Ugyan végeztek tanulmanyokat, hogy felmérjék a kilonféle
tapanyagok hatasat a killénb6z6 rakbetegségekre, ebbdl a két trillié dollarbdl semennyi sem volt
elérhetd természetes gyogymaodokat alkalmazdé terapeutaknak, holisztikus rakterapiak kisérletének
folytatasara. A természetes gydgymodokat alkalmazo terapeutakat egy évszazadon keresztil Gldozték,
sokukat birdsag elé hurcoltak, és bebdrtonoztek.

Nem az lenne a tudomanyosabb eljaras, hogy el6itéletek nélkll kiértékeljék a rakot természetesen
kezelb terapeutak modszereit, minthogy beboértdondzzék a terapeutakat? A legtdbb alternativ rakkezeld
klinikdnak az USA-bdl &t kellett telepulnie Mexikéba. (Ezeknek a vilagszerte mikoddd klinikdknak a
listajat lasd http://www.cancure.org.)

A rakkezelés holisztikus megkozelitése magaban foglalja a kival6 taplalkozast, az elektromedicinat és
vibraciés vagy energiagyogyaszatot, a lelki gyogyulast és a mentalis terapiat. Az egyetlen ismert
tanulmany, ami kdzel all egy holisztikus megkdzelités figyelembevételéhez, a Gerson terapiaval
foglalkozik. Egy 6t-éves tulélési aranyokat értékel ki 153 melanoma beteg esetében. Ittaz 1 & 2
stadiumu Gerson terapias, rakos betegek 100%-a, még a hagyomanyos terapiat kapok csak 79%-a
maradt életben. A 3. Stadiumban 1évé rakoknal (helyi attatek), ezek a szamok 70%-ot és 41%-ot tettek
ki; a 4. stadiumban (tavoli attétek), a tulélék szama 39% volt a Gerson terapival és 6% a hagyomanyos
terapiaval.®

Sok a rakot természetes mddszerrel kezeld terapeuta azt allitja, hogy tébb mint 90%-os sikere van a rak
megallitdsaban és visszaforditasaban, abban az esetben, ha a betegek nem kaptak ortodox kezeléseket
elétte. A kemoterapia és a sugarkezelés tlinnek a legartalmasabb kezeléseknek.

Tehat, ha azzal szembesllsz, hogy rakod van, azt ajanlom, hogy ne engedd, hogy a félelem és a
nyomas vezeérelje, hogy mit teszel. A szituacioé szinte soha nem olyan surgds, hogy azonnal kéne
cselekedni. Inkabb nézz utana a dolgoknak konyvekbdl, ujsagokbdl és az interneten, és bizz a jézan
észben és a megérzéseidben.

Nexus Magazine, Volume 11, 4. Szam(2004. janius-julius)
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