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Medycyna jest bardzo dumna z rygorystycznych metod badawczych
stanowigcych podstawe leczenia raka. Jesli u kogos
zdiagnozowano raka, osoba ta z miejsca staje przed ogromnym
naciskiem ze strony systemu ochrony zdrowia, ktéry wymusza na
niej natychmiastowe rozpoczecie terapii, w ktérej sktad
wchodzi interwencja chirurgiczna, chemioterapia 1
napromieniowanie w réznych kombinacjach. Wiekszos$¢
przestraszonych i zaszokowanych ta sytuacjg ludzi nie jest w
stanie przeciwstawic¢ sie potedze medycznego autorytetu.

Jak zareagowalibysmy w takiej sytuacji? By¢ moze niektorzy z
nas w przypadku prostych probleméw ze zdrowiem byliby sk*onni
do zaufania terapii naturalnej, ale w przypadku czegos$ tak
powaznego jak rak czulibys$my sie bezpieczniejsi ze
sprawdzonymi metodami medycyny ortodoksyjnej. Jesli ktos
natknie sie na ten artykut przed podjeciem ostatecznej decyzji
co do metody leczenia, niech go uwaznie przeczyta. By¢ moze
pomoze mu lepiej zrozumie¢ naturalne metody leczenia raka.

W artykule tym przedstawiam kilka mato znanych faktow
dotyczacych naukowych podstaw kryjgcych sie za tradycyjnymi
metodami leczenia raka. W badaniach nad rakiem sukces - za
ktory uwaza sie piecioletni okres przezycia — jest okreslany
poprzez poréwnanie innych metod i form leczenia z interwencja
chirurgiczna, natomiast przezywalnos¢ bedgca skutkiem
interwencji chirurgicznej rzadko jest pordwnywana z
przezywalnoscia pacjentédw nie poddawanych zadnej terapii, a
juz na pewno nie jest pordwnywana z przezywalno$cia pacjentoéw
leczonych metodami naturalnymi. Jak z tego wynika,
ortodoksyjna metoda leczenia raka jest z gruntu nienaukowa.
0gbélna liczba przypadkéw udanej terapii nie jest wieksza od
uzyskiwanej w wyniku wyleczenia spontanicznego lub efektu
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placebo.

Jako potwierdzenie mojego stosunku do medycyny ortodoksyjnej
przedstawiam nastepujace stwierdzenia i wnioski zaczerpniete z
medycznych 1 naukowych publikacji: ,Badania zdajag sie
dowodzié¢, Zze wczesna interwencja chirurgiczna jest pomocna,
poniewaz przedrakowe zmiany s3 wtgczone do usunietej czesci,
takie ktére nie statyby sie rakowymi, gdyby je zostawit
nietkniete”. Innymi stowy, wczesne interwencje chirurgiczne
wydajg sie skuteczne, poniewaz zostajg usuniete zmiany, ktore
nie sg zmianami rakowymi, i w ten sposdéb poprawia sie
statystyke przypadkéw wyleczonych.

,Nie ma réwniez znaczenia, jak duza czesé¢ piersi zostaje
usunieta — wynik jest zawsze taki sam”. To stwierdzenie
dowodzi, ze interwencja chirurgiczna nie wptywa na polepszenie
szans wyzdrowienia, w przeciwnym wypadku bytaby réznica miedzy
radykalna chirurgia a wycieciem tylko guzka. Badacze
stwierdzajg, ze dalsze poddawanie okot*o 70 procent kobiet
daremnym w skutkach okaleczeniom jest arogancja. Co wiecej,
nie ma zadnych dowoddéw na to. ze wczesna amputacja sutka
(mastektomia) wptywa na przezywalno$s¢ — gdyby pacjentki
wiedziaty o tym, najprawdopodobniej nie zgodzityby sie na
zabieg chirurgiczny.

W roku 1993 redaktor Lanceta podkreslat w artykule
redakcyjnym, ze mimo wielu modyfikacji i1 wariacji metod
leczenia raka piersi Smiertelnos¢ spowodowana ta choroba nie
zmienita sie. Przyznaje, ze mimo niemal cotygodniowych relacji
mowigcych o przetomowych odkryciach medycyna, przy swej
nadzwyczajnej mozliwosci samooszukiwania sie (to jego stowa,
nie moje), pogubita sie. Jednoczes$nie odrzuca poglady tych,
ktérzy uwazaja, ze zbawienie nadejdzie ze strony
intensyfikacji chemioterapii po zabiegu chirurgicznym do
poziomu tuz ponizej zabdjczego dla pacjenta. Zadaje pytanie:
»Czy nie bytoby bardziej naukowe zastanowienie sie. dlaczego
nasze podejscie zawiodto?” Powiedziatbym, ze niezbyt szybko
doszlismy do takiego pytania, biorgc pod uwage stuletni okres



okaleczania kobiet. Tytut tego artykutu wstepnego brzmi
wtasciwie: ,Rak piersi — czy sie zagubilismy?”

W zasadzie wszystkie rodzaje i kombinacje konwencjonalnych
metod leczenia raka piersi dajg w dtuzszej perspektywie ten
sam stosunek przezywalnosci. Jedyny wniosek, jaki mozna
wysnu¢, méwi, ze konwencjonalne metody leczenia nie daja
zadnej poprawy przezywalnosci w dtuzszym okresie czasu. W
rzeczywistosci jest jeszcze gorzej. Dr Michael Baum, czotowy
brytyjski chirurg, specjalista od raka piersi, odkryt, ze
interwencje chirurgiczne w przypadkach raka piersi zwiekszaja
szanse nawrotu w ciggu trzech lat. Wigze rdéwniez interwencje
chirurgiczne z przyspieszeniem tempa rozwoju raka w wyniku
stymulacji formowania sie przerzutéw w innych czesciach ciata.

Wczesniejsze niemieckie badania dowodzg, ze kobiety po
menopauzie z nie leczong formg raka piersi zyjag dtuzej od
poddanych kuracji i zalecaja zaniechanie leczenia w takich
przypadkach. Ten wniosek jest zgodny z ustaleniami Ernsta
Krakowskiego, niemieckiego profesora, radiologa. Wykazat on,
ze przerzuty sg zazwyczaj wywotywane przez medyczna
interwencje 1 tylko niekiedy przez biopsje Llub zabieg
chirurgiczny nie zwigzany z rakiem. Zaktécenie guza powoduje
wzrost Tliczby komdérek rakowych, ktdére dostajg sie do
krwioobiegu, za$ wiekszos¢ farmaceutycznych terapii, zwtaszcza
chemioterapia, powoduje uwstecznienie uktadu immunologicznego.
Ta kombinacja to recepta na katastrofe. To wtasnie przerzuty
zabijaja, podczas gdy oryginalne nowotwory, zwtaszcza piersi,
mogg by¢ stosunkowo mato szkodliwe. Te ustalenia zostaty
potwierdzone przez najnowsze badania, ktére dowodzg, ze
interwencje chirurgiczne, nawet te nie zwigzane z rakiem, moga
wyzwoli¢ gwattowny proces formowania sie przerzutdow i
prowadzi¢ do przedwczesnej Smierci. Jeszcze wczes$Sniej ukazaty
sie doniesienia méwigce, ze operacyjne leczenie raka prostaty
moze rowniez prowadzi¢ do przerzutéw. W rzeczywistosci to
wtasnie rak prostaty byt badany w pierwszych klinicznych
prébach losowych, jakie w ogdle prowadzono nad rakiem. Po 23



latach okaza*o sie. ze nie ma zadnych réznic w okresach
przezywalnosci miedzy pacjentami poddanymi interwencji
chirurgicznej a osobami, ktdrych nie poddano zadnej terapii,
przy czym operowani cierpieli dodatkowo z powodu impotencji
lub nietrzymania moczu.

Niezyjgcy juz profesor fizyki medycznej H.B. Jones byt
czotowym statystykiem raka w Stanach Zjednoczonych. W
przeméwieniu wygtoszonym w roku 1969 do cztonkdw
.Amerykanskiego Towarzystwa Raka (.American Cancer Sociery)
oSwiadczyt, ze zadne z badan nie potwierdzito wydtuzenia
okresu przezywalno$ci w nastepstwie wczesnej interwencji
chirurgicznej. Co wiecej, jego badania dowiodty, ze pacjenci z
nie leczonym rakiem zyjg prawie cztery razy dtuzej, wiodac
zycie charakteryzujgce sie znacznie wyzsza jakoscig niz
leczeni”. Nie musze chyba dodawa¢, ze juz nigdy wiecej nie
poproszono go o zabranie gtosu.

NACIAGANE STATYSTYKI

Epidemiologiczne badania potwierdzajg watpliwa wartosd
konwencjonalnej terapii. W ich konkluzji méwi sie: ,medyczne
interwencje zwigzane z rakiem maja marginalny wptyw, jesli w
ogole jakikolwiek, na przezywalnosc¢”. Nawet konserwatywny
periodyk medyczny New England Journal of Medicine zamieScit
artykut pod znamiennym tytutem ,Rak niepokonany”.

Pospolity sposéb przeksztatcania medycznych statystyk na
bardziej korzystne wyglada nastepujaco: pacjenci, ktérzy
umierajg w czasie przedtuzonej terapii przy zastosowaniu
chemioterapii lub radioterapii, nie sg wtgczani do obliczen
statystycznych pod pretekstem nieuzyskania petnego zakresu
terapii, natomiast w grupach kontrolnych liczeni sg wszyscy,
ktérzy umierajj.

Co wiecej, miara sukcesu jest procent guzéow zanikajacych, bez
wzgledu na to, czy pacjent przezyje. Kiedy jednak dochodzi do
porownania dtugosci okresu przezycia, wowczas uwzglednia sie



tylko przypadki wyleczone 2z pominieciem $miertelnych.
Generalnie nie podaje sie, ilu pacjentéw zmarto wskutek samej
terapii. Obecny trend polega na bardzo wczesnym wykrywaniu
objawéw przedrakowych i leczeniu ich jako raka. Chociaz
statystycznie zwieksza to liczbe ludzi chorych na raka, to
jednoczed$nie sztucznie wydtuza czas przezycia 1 obniza
Smiertelnos$¢, a tym samym czyni terapie medyczne bardziej
wiarygodnymi. W tym wydtuzeniu czasu przezywalno$ci moze mie¢
jednak swéj udziat pewien czynnik, a mianowicie to, ze rosnaca
liczba pacjentdéw siega dodatkowo po terapie naturalng.

Badanie historii choréb 1,2 miliona pacjentdéw z rakiem
ujawnito, ze smiertelnos$¢ przypisywana przyczynom pozarakowym
i wystepujgca wkrétce po leczeniu na raka byta o 200 procent
wieksza od wystepujacej normalnie. Po dwéch latach od
zdiagnozowania raka i terapii ten nadmiar $miertelnosci spada
o 50 procent. Najczestszym powodem nadmiaru zejs$¢ smiertelnych
byta niewydolno$¢ serca i uktadu od-dechowego. Oznacza to, ze
zamiast umierad¢ przez kilka lat na raka pacjenci ci umarli w
wyniku efektdéw leczenia i znacznie pomogli w poprawieniu
statystyk dotyczacych raka. poniewaz rak nie byt bezposSrednig
przyczyng ich $mierci. Tego rodzaju zafat*szowane doniesienia
dotyczgce sSmierci z powodu raka zrodzity zadania wprowadzenia
bardziej uczciwych statystyk.

Analiza wielu szeroko zakrojonych badan mammograficznych
pokazuje, ze mammografia prowadzi do bardziej agresywnej
terapii bez zadnych dodatnich skutkéw, jesli chodzi o
przezywalnos¢ pacjentek. W rezultacie nawet redaktor Lanceta
musiat przyzna¢, ze brak jest wiarygodnych danych wynikajgcych
z rozlegtych Tlosowych préb mammograficznych. Kktoére
Swiadczytyby na korzys¢ mammografii. Znaczenie tego
oSwiadczenia wykracza daleko poza samg mammografie. Oredownicy
medycyny konwencjonalnej otwarcie przyznajg, ze nie znaja
terapii moggcej pomoc w przypadkach zaawansowanych form raka.
Do dzisiaj lansuje sie hasto: ,Aby mozna byto to wyleczy¢,
nalezy wykry¢ to wczesnie”. Badania dotyczgce mammografii



dowodzg, ze nie ma znaczenia, kiedy wykryje sie raka — metody
konwencjonalne sg zawsze bezuzyteczne, a co za tym idzie,
bezuzyteczny jest ogromny, wielomiliardowy przemyst raka (to
méj wniosek).

W ramach prowadzonych w Kanadzie przez trzynascie lat badan,
ktore objety 40000 kobiet, dokonano pordéwnania tych z nich.
ktore badano metodami fizycznymi z tymi, ktdérym zaaplikowano
dodatkowo mammografie. Okazato sie, ze w grupie z badaniem
mammograficznym wystapito znacznie wiecej przypadkéw wyciecia
guzka piersi i zabieg6w chirurgicznych (przy wspétczynniku
Smiertelnosci wynoszgcym 107) niz w grupie, w Kktérej
zastosowano tylko badanie fizyczne (przy wspoétczynniku
Smiertelnosci — 105). Rak przewodowy miejscowy (DCIS) jest
pospolitg, nieinwazyjna formg guza piersi. W wiekszosci
przypadkéw jest wykrywany przy pomocy mammografii. U m%odych
kobiet 92 procenty wszystkich rodzajéw raka wykrywanych za
posrednictwem mammografii nalezg do tego typu. tym niemniej
Srednio w 44 procentach, a w niektérych przypadkach w 60
procentach, tych przypadkéw stosuje sie amputacje sutka
(mastektomie). Poniewaz wiekszo$¢ z nich jest nieszkodliwa, te
niepotrzebne zabiegi znacznie poprawiajg statystyki dotyczace
przezywalnos$ci.

Podczas gdy konwencjonalne diagnozy maja charakter inwazyjny i
mogg sprzyja¢ przerzutom raka, jest pewien nieszkodliwy rodzaj
elektroskérnych badan o nazwie ,test biopola”, ktdéry opracowat
zesp6t zt*ozony z badaczy os$miu europejskich szpitali i
uniwersytetdéw. Jak donidést Lancet, jest on w 99,1 procenta
doktadny w diagnozowaniu ztos$liwosSci guzow piersi. Obszerna
analiza wynikéw radioterapii w przypadkach raka ptuc wykazata,
ze po dwéch latach w grupie, w ktdérej oprécz interwencji
chirurgicznej zastosowano radioterapie, wystgpita o 21 procent
wieksza sSmiertelnos¢ niz w grupie, ktdéra miata wytgcznie
zabieg chirurgiczny. Magazyn Lancet zamiescit artykut, w
ktéorym méwi sie. ze zabicie wszystkich komdérek rakowych, jakie
pozostaty po zabiegu chirurgicznym, jest racjonalne, lecz



fakty, niestety, nie potwierdzajg tej teorii.
CHEMIOTERAPIA — MEDYCZNA ROSYJSKA RULETKA

Chemioterapia w przypadkach biataczki u dzieci 1 choroby
Hodgkina (ziarnica zto$liwa) stanowi typowy przyktad jedynie
pozornego sukcesu ortodoksyjnej terapii antyrakowej.
Prowadzone obecnie kolejne dtugoterminowe badania dowodzg, ze
w pdézniejszym okresie u takich dzieci powstaje osiemnascie
razy wiecej wtornych ztosliwych guzéw. Co gorsze, u
dziewczynek wystepuje 75-krotny wzrost ryzyka (7500%)
zachorowania na raka piersi w wieku okoto 40 1lat. Gtdéwnym
problemem wydaje sie by¢ rozwdj gtebokich 1lub uktadowych
infekcji bakteria Candida aibicans (bielnik biaty) wkrdétce po
rozpoczeciu chemioterapii. Jesli ta infekcja nie jest
odpowiednio leczona, nastepuje pogorszenie lub jest bardzo
prawdopodobne wystapienie w przysztosci probleméw ze zdrowiem.

Badania raka jajnikow dowodzg, ze ryzyko wyksztatcenia sie
biataczki po chemioterapii ros$nie 21-krotnie. czyli o 2100
procent. Chemioterapia wykazuje prosta zalezno$¢ od dawki —
podczas gdy wystepowanie pobudzonej leukemii podwaja sie
miedzy grupami, w ktdérych zastosowano niska i umiarkowana
dawke, to miedzy grupami o umiarkowanej 1 wysokiej dawce
wzrasta czterokrotnie. Po zastosowaniu chemioterapii w celu
leczenia zto$liwych guzdéw rozwijajg sie réwniez inne gquzy.” W
prébach ze szpiczakiem (myeloma) nie stwierdzono zadnych zalet
stosowania chemioterapii w stosunku do braku jakiegokolwiek
leczenia.

Ulrich Abel, szanowany niemiecki biostatystyk, przedstawit
wyczerpujgcg analize ponad 3000 klinicznych prob dotyczacych
wartosci chemioterapii w przypadkach zaawansowanego nowotworu
ztosliwego (na przyktad raka piersi). Onkolodzy maja
inklinacje do stosowania chemioterapii, poniewaz moze ona
spowodowaé czasowe kurczenie sie guza zwane reakcja, jednak i
w tym przypadku wystepujg nieprzyjemne efekty uboczne. Abel
wywnioskowal, ze brak jest bezposrednich danych wskazujacych



na to, ze chemioterapia umozliwia w takich przypadkach
przedtuzenie okresu przezycia. Twierdzi wprost: ,Wielu
onkologdéw uwaza za oczywiste to, ze reakcja na terapie wydtuza
okres przezycia — jest to opinia, ktdérej podstawe stanowi
btedne rozumowanie nie poparte zadnymi badaniami klinicznymi”.

W swojej ksigzce Questioning Chemotherapy (WatpliwosSci wobec
chemioterapii) dr Ralph W. Moss przedstawia szczegdtowa
analize tego tematu. 0g6lny wniosek, jaki wynika z jego
ksigzki, mowi. ze nie ma danych wskazujgcych na to, ze
stosowanie chemioterapii wydtuza w wiekszos$ci przypadkéw raka
okres przezycia. Nawet gdyby chemioterapia mogta przedtuzy¢
zycie o kilka miesiecy, to co z jakoScig tego zycia? Tom Nesi,
byty dyrektor ds. kontaktéw z mediami w farmakologicznym
gigancie Bristol-Myers Sguibb. napisat w dzienniku New York
Times o udanej kuracji swojej zony, ktéra statystycznie rzecz
ujmujgc przedtuzyta jej zycie o trzy miesigce. Dwa tygodnie po
zabiegu jego zona nagryzmolita na kartce z notatnika: , jestem
przygnebiona.. nie chce wiecej.. prosze”’'. W tej sytuacji wcale
nie dziwig mnie doniesienia moéwigce, ze wiekszos$¢ onkologdéw
nie poddataby tej terapii cztonkéw swoich wtasnych rodzin.

PELNA TERAPIA

Virginia Livingston (p6zZniej Livingston-Wheeler), wybitna
badaczka raka i terapeutka. przytacza w swojej ksigzce Cancer:
A New Breakthrough (Rak- nowy przetom) opis przypadku jednej z
wielu pacjentek, ktére badata. Pacjentka ta zgtosita sie do
niej natychmiast po zaaplikowaniu jej petnego zakresu terapilil
na raka piersi. ,Po odkryciu minimalnego guzka piersi poddano
ja mastektomii (wycieciu sutka). Zaden z usunietych spod
ramienia weztéw limfatycznych nie byt zaatakowany; catos¢
tkanki rakowej zostata usunieta. Aby miel pewnos$é, ze nie
bedzie nawrotdéw na bliznach, poddano ja radioterapii i wycieto
jajniki. Ku jej przerazeniu rok pézniej na bliznie
pooperacyjnej na piersi pojawity sie mate guzki. Znowu poddano
ja naswietlaniom i dodatkowo terapii hormonami meskimi, w
nastepstwie czego wystgpit u niej tradzik i szorstki zarost na



warzy. Pomimo to guzki pojawiaty sie dalej. Obecnie jest
poddawana chemioterapii z jej typowymi efektami ubocznymi.

WXosy nie zdazyty jeszcze odrosnag¢, kiedy bdél w kosciach
zostat zdiagnozowany jako rak kosci. Spodziewano sie. ze
zwiekszenie dawek chemioterapii i terapii hormonalnej pomoze,
jednak kilka miesiecy p6zniej uszkodzenia kosSci powiekszyty
sie. W rezultacie usunieto jej gruczoty dokrewne. Miejmy
nadzieje, ze to przedtuzy jej cierpienia o rok. PdézZniej
usuniecie przysadki mézgowej moze dac¢ jej kolejnych szesd
miesiecy zycia.

Obecnie jej wiara w medycyne zostata tak mocno zachwiana, ze
zgtosita sie do mnie po porade. Poprosita o badanie bez
obecnos$ci swojego meza. poniewaz chciata mu oszczedzi¢ widoku
swojej agonii w postaci nagiego, znieksztatconego,
okaleczonego ciata z potwornie opuch-nietym brzuchem 1
cienkimi nogami. W konAcu wyszeptata: ,Pani doktor, czy mam sie
zabic?”

ZMOWA MILCZENIA

Czemu oni to robig (przez ,oni” rozumiem medyczny
,establishment raka”)? Wydaje mi sie. ze odpowiedzi na to
pytanie udzielit* medyczny komentator i byty redaktor magazynu
New Scientist. dr Donald Gould. w ponadczasowym artykule
zatytutowanym ,Cancer: A Conspiracy of Silence” (,Rak — zmowa
milczenia”). Jego podtytut podsumowuje poglad autora:
»Najpospolitsze rodzaje raka sg dzi$ réwnie odporne na
leczenie, jak 40-50 lat temu. Nic nie zyskamy, udajgc, ze
szala zwyciestwa w walce z rakiem powoli 1 systematycznie
przechyla sie na nasza strone”.

Powyzsza prawda jest rozmys$lnie ukrywana przed spoteczenstwem.
Wedtug Goulda ta zmowa milczenia ma zwigzek z pieniedzmi.
Spoteczenstwo musi postrzega¢ medyczny establishment
specjalizujgcy sie w raku jako ten, ktdy wygrywa, inaczej nie
da mu pieniedzy. Jeden z wczesSniej cytowanych naukowcoéw



stwierdzit, ze przy dziesigtkach tysiecy radiologbw i
milionach dolardéw zainwestowanych w sprzet, wcigz aplikuje sie
radioterapie, mimo iz badania wskazujg, ze powoduje ona wiece]
szkdéd, niz daje korzysci.

Gould uwaza réwniez, ze pacjenci, ktdérzy czuliby sie dobrze
bez leczenia az do nieuniknionej s$mierci, podawani terapiom
staja sie z powodu tych bezsensownych prob odwleczenia ich
zgonu o kilka tygodni nieszcze$liwi. Rzecz w tym. ze na tym
etapie zarabia sie najwiecej. Gould uwaza, ze lekarze truja
swoich pacjentéw lekami i promieniowaniem i okaleczaja ich
niepotrzebnymi zabiegami chirurgicznymi w desperackiej prébie
leczenia czego$, co jest nieuleczalne. 0d roku 1976, w ktdérym
Gould napisat ten artykut, niewiele sie zmienito. W ostatnim
wydaniu The Moss Repom mozna przeczytac, ze dtugoterminowe
przezycie w przypadkach pospolitych rakéw, takich jak rak
prostaty, piersi, jelita grubeao i ptuc, ,ledwie drgneto od
lat siedemdziesigtych”. W ostatecznym rozrachunku oznacza to,
ze w ostatnich 70-80 latach nie nastgpito znaczace wydtuzenie
okresu przezywalno$ci w nastepstwie konwencjonalnego leczenia
raka.

NAUKOWE PODSTAWY AKCEPTACJI LEKOW

Warto rdéwniez pozna¢ zasady akceptacji lekdw stosowanych w
leczeniu raka. Wiekszos$¢ z nich pochodzi z USA. W przesztosci
firma wytwarzajgca lek musiata dostarczy¢ dwie duze losowe
préby z pozytywnymi wynikami, aby uzyska¢ akceptacje Urzedu
ds. Zywnoéci i Lekéw (Food and Drug Administration: w skrécie
FDA). ktéry zajmuje sie dopuszczaniem lekéw. Stowo ,pozytywny”
oznacza w tym przypadku skutek w postaci okreslonego tempa
zmniejszenia sie guza. ktdore utrzymuje sie przez co najmniej
jeden miesigc. Nie byto wymogu wykazania, ze lek przedtuzat
okres przezycia, nie wymagano rowniez przedtozenia wynikéw
nieudanych proéb tego leku.

Te ,ostre naukowe” kryteria jeszcze bardziej ztagodzono w
czasie prezydentury Clintona, dzieki czemu producenci lekodw



mogli uzyskal aprobate FDA. nawet gdy duza losowa prédba
wypadta niekorzystnie. W doniostym oSwiadczeniu dotyczgcym
akceptacji lekéw, rzecznik FDA podkreslit, Zze jakiekolwiek
opo6znienie akceptacji niekoniecznie oznacza czyjas S$mierd,
poniewaz ,zadna z tych zaawansowanych kuracji form raka nie
leczy ludzi”. Przypuszczalnie sprawa ma sie jeszcze gorzej niz
w przypadku nieefektywnej terapii. Grupa liczacych sie badaczy
dokonata przegladu catosci opublikowanych materiatéw
statystycznych dotyczacych medycznych skutkéw terapii i
wykazata, ze system medyczny jest obecnie gtdéwng przyczyna
zaondw i okaleczen w USA. Zgonbéw zwigzanych z zawatami serca w
roku 2001 byto 699697. 2z rakiem — 553251. natomiast z
medycznymi interwencjami — 783936! Wtasciwy tytut tych badan
powinien brzmieé: ,Smieré zadana przez medycyne”.

Kto$ mdégtby zastanawial¢ sie, dlaczego wtadze resortu zdrowia
udaja, ze nie widzg tych masowych zgondéw, w wiekszosci
spowodowanych 1lekami, i koncentrujg swoje wysitki na
ograniczaniu dostepu do dodatkéw do zywnos$ci i naturalnych
lekéw. Objawem tego rodzaju oficjalnego nastawienia sg
niedawne dziat*ania wymierzone w Pan Pharmaceuticals. w
nastepstwie ktérych rzad australijski zmusi! najwiekszego
producenta naturalnych lekdéw do ogtoszenia bankructwa, rzekomo
z powodu tego. ze jego produkt}’ mogtyby wywotal choroby, a
nawet doprowadzi¢ do zgondw. Moim zdaniem gi*6éwng przyczyna
tego wypaczonego oficjalnego stanowiska jest to. ze wydziaty
zdrowia 1 wtadze nadzorcze sa zdominowane przez lekarzy,
ktérzy zostali wyszkoleni (czeSciowo za pienigdze koncernéw
farmaceutycznych), aby wierzyc¢, ze leki farmaceutyczne sg
zbawienne a naturalne szkodliwe. Mimo iz wiekszo$¢ zachodnich
spoteczenstw woli leki naturalne, niemal wszystkie partie
polityczne promujg uzaleznienie od lekdédw farmaceutycznych. Tak
wiec pierwszym krokiem zmierzajgcym do zmiany tego opresyjnego
klimatu politycznego jest koniecznos¢ utworzenia partii
politycznej promujgcej metody naturalnych terapii a nie
uzaleznienie od lekéw.



W artykule redakcyjnym ,British Medical Journalu”, ktérego
autorem jest Richard Smith. mozna znalez¢ wskazdwke
wyjasniajgcq przyczyne tych alarmujacych statystyk zawartych w
.Smierci zadanej przez medycyne”: ,Jak dotad jedynie 15
procent medycznych interwencji ma wsparcie w solidnej wiedzy
naukowej” i ,jest tak dlatego, ze tylko 1 procent artykutdw
pojawiajagcych sie w medycznych periodykach ma naukowe
uzasadnienie, a czesciowo z powodu teizo, ze wielu terapii
nigdy nie prébowano nawet oceniac¢” Dobrym przyktadem
nienaukowej natury badan medycznych jest ostatnie fiasko
zastepczej terapii hormonalnej (Hormone Replacement Therapy; w
skrécie HRT). Kilkadziesigt lat temu byta ona przedstawiana
jako wynikajagca z ,rygorystycznych badan” medycznych oraz
bezpieczna i efektywna, poniewaz w przeciwnym wypadku nie
zostataby zaaprobowana. Kuracje te zalecano jako zapobiegajaca
zawatom serca 1 rakowi. Przeprowadzone obecnie badania
dowodzg, ze HRT jest niebezpieczna i zwieksza ryzyko
zachorowania wtasnie na zawal serca i raka.

Co zawiodto? Czemu nie wykryto tego wczesniej? To oczywiste,
pierwotne badania byty prowadzone pod katem uzyskania
maksymalnych zyskéw, podczas gdy obecnie badacze nie maja juz
w nich zadnego udziatu. Z tego wzgledu nie wierze zadnym
badaniom prowadzonym pod katem uzyskania dochodéw. Niestety,
takie podejscie dominuje obecnie w wiekszos$ci badan
medycznych.

DROGA KU PRZYSZLOSCI

Minety juz 32 lata od momentu, Kkiedy prezydent Nixon
wypowiedziat wojne rakowi. 0d tamtego momentu wydano 2 biliony
dolaréw na konwencjonalne leczenie raka, a rezultat tego jest
taki. ze wiecej o0s6b niz kiedykolwiek przedtem umiera na raka.
Chociaz wykonano wiele badan, ktérych celem byto ustalenie
wartosci réznych sktadnikéw odzywczych w odniesieniu do
réznych rodzajow raka, z tych dwéch biliondéw dolardw nie
przydzielono ani grosza na przeprowadzenie préb =z
holistycznymi terapiami raka. Naturalni terapeuci musieli



stawia¢ czoto stuletniemu okresowi oskarzen i wielu z nich
zawleczono na sale sadowg, w rezultacie czego skonczyli w
wiezieniu. Czy nie bytoby bardziej naukowe bezstronne
ocenienie metod leczenia raka stosowanych przez naturalnych
terapeutow zamiast wsadzanie ich do wiezienia? Wiekszos$¢
amerykanskich klinik alternatywnych musiata przenies¢ sie do
Meksyku. (Zainteresowanych 1ich 1lista odsyt*am na strone
internetowa cancure.org). Holistyczne podejscie do leczenia
raka obejmuje doskonale odzywianie, ziota, elektromedycyne
oraz medycyne wibracyjng 1lub energetyczna, uzdrawianie
emocjonalne, a takze terapie umystowa. Jedyne znane badania,
ktdre sa bliskie podejsciu holistycznemu, dotycza terapii
Gersona 1 byty przeprowadzone w celu oceny piecioletniego
okresu przezywalno$ci 153 pacjentéw cierpigcych na czerniaka.
Wykazaty one. ze 100 procent pacjentéw z faza I i II poddanych
terapii Gersona przezyto, podczas gdy tylko 79 procent
poddanych terapii konwencjonalnej. W odniesieniu do przypadkéw
w IIT fazie raka (z przerzutami w bliskim regionie) liczby te
przedstawiaty sie odpowiednio: 70 procent i 41 procent, za$ z
faza IV (przerzuty w rejonach odlegtych) — 39 procent przy
stosowaniu terapii Gersona i 6 procent w przypadku terapii
konwencjonalnej.- 6 Wielu naturalnych terapeutdéw raka
twierdzi, ze w ponad 90 procentach przypadkdéw udato sie im
odnies¢ sukces w zahamowaniu rozwoju raka. a nawet cofnieciu
sie go. ale tylko wtedy, gdy pacjenci nie byli wczesniej
poddani terapii konwencjonalnej. Wedtug nich najbardziej
dewastujgcymi metodami sg chemioterapia 1 radioterapia. Tak
wiec. jesli ktos$s zachoruje na raka. sugeruje, aby opart sie
strachowi i naciskom z zewnatrz. Bardzo rzadko zdarza sie, ze
nalezy podjg¢ natychmiastowe dziatanie. Doradzam, aby kazdy
sam przejrzat dane dostepne w ksigzkach, magazynach oraz w
Internecie. a nastepnie postgpit zgodnie z wtasnym zdrowym
rozsadkiem i intuicja.

Autor: Walter Last
Tytut oryginatu: ,Kulisy leczenia nowotwordow przez oficjalng
medycyne”
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Rozpowszechnianie artykutu wsrod znajomych mile widziane.
Dalsze publiczne rozpowszechnianie wymaga pisemnej zgody
redakcji , NExusa”!
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Walter Last — obecnie na emeryturze, pracowat jako biochemik i
chemik na medycznych wydziatach wielu niemieckich
uniwersytetéw oraz w Laboratoriach Bio-Science w Los Angeles w
USA, a pdzZniej jako zywieniowiec i terapeuta wykorzystujacy
naturalne metody leczenia w Nowej Zelandii i Australii, gdzie
obecnie przebywa. jest autorem licznych artykutdéw dotyczacych
zdrowia publikowanych w réznych czasopismach, jak roéwniez
kilku ksigzek, w tym Heal Yourself (Uzdrow sie sam), Heaiing
Foods (Uzdrawiajgce potrawy) 1 The Natural Wav to Heal
(Naturalny sposdéb uzdrawiania!. W numerze 32 (6/2003) Nexusa
opublikowalismy jego artykut ,Nowa medycyna doktora Hamera”.
Zainteresowanych dalszymi informacjami na temat zdrowia
odsytamy na jego strone internetowa poswiecong zdrowiu, nauce
i duchowos$ci zamieszczong pod adresem
www.health-science-spirit.com
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