INTEGRATIVNI PRISTUP LEČENJU KANCERA PROSTATE

Isak Eliaz M.D., M.S., L.Ac.

Jedan od šest ljudi u ovoj zemlji se trenutno bori sa rakom prostate. Tako da, ako ovaj izveštaj ĉitate nakon nedavnog saznanja sopstvene dijagnoze, prva stvar koju biste trebali da znate je da ste u dobrom društvu.

Druga stvar koju biste trebali da znate je da je moguće spoznati ovu bolest umanjujući propratne efekte i poboljšavajući vaše zdravlje i izdržljivost. U stvari, to je i razlog zbog koga sam napisao ovaj izveštaj.

Ne postoji nikakva sumnja da je pregled vaših mogućnosti leĉenja jedno konfuzno iskustvo, pogotovu u sluĉaju raka prostate, gde se moraju napraviti neki teški izbori. MeĊutim, kad se naĊete licem u lice sa nekom bolesti, znanje Vam je jedno od najsigurnijih izvora snage. Ja se nadam, da kad završite sa ĉitanjem ovog izveštaja, da ćete biti naoružani sa informacijom koja Vam je potrebna da biste postavili prava pitanja i napravili prave odluke na Vašem putu oporavka.

Kroz nekoliko strana koje slede, biće pokriven širok opseg tema, od neophodnih dijagnostiĉkih testova do kritiĉnih suplemenata u ishrani. Kao prvo, dozvolite mi da Vam dam dodatna objašnjenja u vezi sa onim što je ukljuĉeno u pravi inegrativni pristup leĉenju raka prostate.

Šta je inegrativna medicina?

Inegrativna medicina je pristup zdravstvu koji se poziva na razne tradicije i modalitete leĉenja radi stvaranja sinergistiĉkog pokreta prema zdravlju i odaljavajući se od bolesti.

Kao što ste verovatno i primetili, konvencionalni tretmani- posebno u onkologiji-koncentrišu se na napadanje i uništenje bolesti. Iako ovakav pristup ima prednosti, strogi tretmani fokusirane na bolest generalno zapostavljaju zdravlje i vitalnost, što za posledicu ima dalje uništenje Vašeg zdravlja.

Sa druge strane, cilj integrativne medicine je ojačavanje vašeg zdravlja i vitalnosti, istovremeno suzbijajući bolest (videti Primer 1). Naravno, ovo bi takoĊe bio cilj svake efektivne integrativne terapije raka prostate.

Primer 1

Blagodet je predstavljena sa dve vertikalne ose. Osa zdravlja je okrenuta na gore, sa povećanim zdravljem predstavljajući povećanu dugoveĉnost. U suprotnosti sa tim, kako se ide uz osu bolesti, pacijent je sve bliži smrti. Hipotetiĉni pacijent, predstavljen sa oslabljenom vitalnošću i agresivnim rakom, na osama bi se pojavio na taĉkama obeleženim sa ,,pre interakcije’’.
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Cilj integrativne medicine je korišćenje kombinacije konvencionalnih i komplementarnih metoda radi povećanja zdravlja i umanjenja bolesti, rezultujući sa pacijentom u taĉkama ,,posle interakcije’’.

Rak prostate (RP) je heterogena bolest, u rasponu od psiholoških, ,,nemalignih’’ procesa sve do bolesti koja Vas može ubiti za nekoliko meseci. Dakle, osnovni principi tretmana RP su maksimalna dijagnoza i minimalna intervencija.

I šta to znaĉi u praksi?

Prvi korak: Procena

Prvi korak u proceni osobe sa tek dijagnostikovanim RP je stvaranje široke i opširne referentne linije- one koja se fokusira kako na aspekte zdravlja tako i na aspekte bolesti. Ĉesto vidim pacijente koji su prvo bili procenjeni od strane vodećih institucija u ovoj državi. Ali opet u većem procentu, ovim procenama nedostaje dosta osnovnih informacija, kritiĉnih za projektovanje inteligentnih terapijskih protokola.

Razumevanje pacijenta

Da bi se osoba vratila u optimalno zdravlje, treba znati gde se nalazi na osama zdravlja i bolesti. Za to je potrebna potpuna procena. Za doktora, to znaĉi slušanje pacijenta kako bi se opipalo njegovo zdravstveno stanje. Kako se brine o sebi? Da li vežba? Da li šeta? Hrani li se zdravo? Primenjuje li metode smanjenja stresa? Koliko brzo će reagovati na brigu za zdravlje ili na priliku za zdravlje? (Npr., ĉovek primeti promenu u uĉestanosti mokrenja. Da li zove svog doktora tog dana ili ĉeka šest meseci žaleći se na to?)

Još jedan ĉinilac za procenu je volja pacijenta da uvidi svoje stanje. Ima li dovoljno fleksibilnosti da bi uĉinio potrebne promene u svom životu i da ih se drži? Ova informacija je apsolutno kritiĉna kad pravim procene kao i preporuke.

Doktor može misliti da izvesnom pacijentu potreban jedan sat šetnje dnevno, promena ishrane, uzimanje šest razliĉitih dodataka ishrani, promena posla itd., ali davanje gore navedenih preporuka bez uzimanja u obzir da li ta osoba može (ili ima volje) da ih se drži, bi bio primer doktorom upravljane medicine. Kod pacijentom upravljane medicine, koja je posetnica svakog dobrog integrativnog doktora, stvarnost situacije u kojoj je pacijent će uvek odrediti plan.


Skupljanje suštinskih podataka

Poĉetna procena se uvek sastoji iz više komponenti, koje kombinovane daju bolju mogućnost procene stanja zdravlja i bolesti osobe.

One podrazumevaju:

1. Detaljnu istoriju i uzimanje lekova

2. Potpuni fiziĉki pregled

3. Dodatne dijagnostiĉke metod (U mojoj praksi se dosta oslanjam na dijagnozu pulsa)

4. Laboratorijske analize

5. Skeniranja

6. Biopsije po potrebi
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Nažalost, ovde neću moći da detaljno pokrijem sve komponente. Umesto toga, fokusiraću se na ĉetiri glavne stavke: analize krvi, analize urina, skeniranja i biopsije.

Važne analize krvi

PSA (Prostata-Specifični Antigeni)

PSA je protein koga proizvode ćelije Vaše prostate, ĉiji povećani nivoi mogu pokazati prisustvo raka prostate. Važno je meriti nivoe kako ukupnih tako i slobodnih protein, kao i praćenje opsega promena i brzinu povećanja PSA. Mogao bih posvetiti ĉitav ĉlanak proceni PSA ali za sada, zapamtite kljuĉne stavke:

-Nizak PSA ne mora da znaĉi i spororastuću bolest; -Uĉestanost promena je vrlo važna;

-PSA može varirati prema godišnjim dobima;

-Suštinski je važno proceniti PSA u odnosu na veliĉinu prostate. Na primer, PSA od 4.5 za prostatu od 30ml više zabrinjava nego PSA od 7.5 za prostatu od 110ml (vrlo velika). To je zato što normalna prostata u proseku luĉi PSA pri stopi od 0.07ng/ml. Za pacijenta sa prostatom od 30ml, ova prirodna proizvodnja se raĉuna za 2.1 od 4.5- samo pola. MeĊutim, za pacijenta sa 7.5 raĉuna se za sav PSA

-Prostatitis je veoma nespecifiĉan, i podiže nivo PSA. Povišen PSA sa urinarnim simptomima (ĉesto se žale na njih u sluĉajevima prostatitisa) manje zabrinjava nego sam PSA bez ikakvih problema.

PAP (Prostatic Acid Phosphatase)

Ovaj test meri nivoe P rostatiĉke acidne fosfataze, enzima koga proizvodi Vaša prostata i koji se koristio pre nego što je PSA dobio na popularnosti, i dalje igra važnu ulogu u poĉetnoj proceni.

Povišen nivo PAP oznaĉava povišen rizik da se rak prostate nalazi van nje i da je rak agresivnog tipa. Ovo je suštinska komponenta poĉetnog odreĊivanja faze raka prostate. Ovu informaciju koristim kao pomoć pri biranju daljih dijagnostiĉkih analiza i na kraju za odreĊivanje preporuka za integrativni plan terapije.

Hormonski profil

Hormonski profil je vrlo važan. Na primer, pacijent sa rakom prostate sa visokim nivoom testosterone će bolje reagovati na tretman u poreĊenju sa pacijentom koji ima istu bolest, al i niži nivo testosterona.

Ovo su osnovne laboratorijske analize koje tražim za sve moje pacijente sa rakom prostate:

-Ukupni Estrogeni: Kako muškarci stare, testosteron se sve više konvertuje u estrogene. Na ovu tendenciju utiĉu toksini iz sredine, ksenoestrogeni i toksiĉni teški
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metali. Ĉesto vidim porast u ukupnom estrogenu, odnos estrogen/testosteron i odnos 16-hidroksi estrogen/2-hidroksi estrogen. Ove hormonske promene su glavni faktori u patogenezi raka prostate i znatno doprinose povećanju uĉestalosti raka prostate. Komplementarna i integrativna medicina igra vodeću ulogu u prevenciji raka prostate pomoću obnavljanja ove kritiĉne hormonske ravnoteže.

-Testosteroni-ukupni i slobodni

-Progesteron

-DHEA-S

· DHT (Dihidrotestosteron)
Dodatne analize:

-Prolaktin- Visoki nivoi (ukljuĉujući gornju granicu normalnih) daju loše prognoze

-CEA- Rak teži da bude agresivniji pri povišenju ovog markera raka debelog creva

-IGF-1- Pri povišenom nivou, indicira agresivniju bolest. MeĊutim, nisam našao ovu analizu

korisnom koliko sam se nadao. Može biti ishod laboratorijske detekcije.

-Tiroidna Funkcija- Tiroidna funkcija je takoĊe važna, jer može indicirati brzinu metabolizma pacijenta. U kanceroznim uslovima, telo će ĉesto pokušati da uspori tiroidnu funkciju kako bi usporilo bolest. U tom sluĉaju, problem nije u tiroidi, jer je to samo adaptivni odgovor tela na bolest. Iz tog razloga, uvek upozoravam pri razmatranju tretmana tiroide kod pacijenata sa rakom. Iz perspective zdravlja i bolesti, ako se bolest kreće brže od zdravlja, ubrzavanje tog aspekta nije dobra ideja. MeĊutim, ako pacijent dobija bitku, ubrzavanje može dozvoliti više leĉenja za kraći vremenski period.

Važne analize urina

PCA3 analiza

Gen raka prostate (PCA3) je analiza na bazi gena koja se radi na uzorku urina. PCA3 je izuzetno specifiĉan za rak prostate i zato, za razliku od PSA, nije uvećan pri uobiĉajenim oboljenjima poput benignog uvećanja (BHP) ili upale prostate (prostatititis).

Postoje ĉetiri scenarija kod kojih PCA3 može pomoći u donošenju boljih odluka za dijagnozu i tretman raka prostate.

Pomoću ovog testa, lekar može utvrditi:

1. Koji muškarci sa vrednošću većom ili jednakom od 1 sa negativnom biopsijom imaju veće šanse za pozitivnu ponovljenu biopsiju

2. Koji muškarci sa povećanim nivoom PSA (izmeĊu 2.5 i 10 ng/mL), ili nizak nivo PSA ali sa sumnjivim DRE imaju veću šansu za pozitivnu prvu biopsiju

3. Koji muškarci sa rakom prostate imaju veće šanse za ozbiljan sluĉaj raka prostate

4. Koji muškarci sa rakom prostate imaju visoke šanse za napredak bolesti pri opreznom ĉekanju

PCA3 analiza nije još odobrena od strane Uprave za hranu i lekove SAD (FDA). MeĊutim, ova analiza je dostupna i koriste je neki od najprogresivnijih lekara današnjice koji rade sa pacijentima sa rakom prostate.
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Da biste radili ovu analizu u SAD-u, možete otići na http://www.pca3.org/public/listexperts. Iako se spisak na ovom sajtu ne ĉini potpunim, ipak ćete moći dobiti odgovarajuća uputstva.

Skeniranje

Dobra polazna osnova iziskuje dobro skeniranje. Nažalost, ultrazvuk iz ordinacije proseĉnog urologa je neprihvatljiv. Neke pouzdane vrhunske tehnike snimanja podrazumevaju:

Doplerov ultrazvuk protoka boje

Ovo je odliĉan i ekonomiĉan metod skeniranja. Ograniĉavanje je to što trenutno malo doktora zna da ga dobro uradi. Imam sreće da imam jednog od najboljih struĉnjaka za skeniranje u zemlji, nedaleko na Univerzitetu Kalifornije, San Francisko (UCSF)

MRI-S odnosno Endorektalni MRI sa Spektroskopijom

Poznata kao magnetna rezonanca sa spektroskopijom, ovo je napredno skeniranje gde se dva modaliteta uzimaju i porede. Koristi se za odreĊivanje verovatnoće bolesti ograniĉene unutar organa, ili da se vidi da li se rak proširio na seminalne vezikule ili na regionalne limfne ĉvorove.

Skeniranje Kostiju

Ovo skeniranje se može tražiti za poĉetna odreĊivanja faze raka prostate ako se na osnovu izveštaja sa biopsije sumnja na agresivnu bolest.

Biopsija

Biopsije su zlatni standardi za potvrdu raka prostate. Zašto onda pisati o njima? Oĉito

je da se biopsije i isuviše izvršavaju. Kada su one zaista potrebne? Osnovno pitanje koje

postavljam kad se radi o biopsijama je: Hoće li biopsija napraviti neku razliku u planu

tretmana? Neki pacijenti sa lokalizovanim bolestima su nepopustljivi što se tiĉe praćenja

skeniranja i opreznog ĉekanja- za njih biopsija ne pravi nikakvu razliku.

Biopsije omogućavaju važne informacije o stepenu bolesti, Glisonovom rezultatu i koliko se ekstenzivno bolest proširila na lokalni nivo. ( Za dodatne informacije o rangiranju raka i Glisonovom rezultatu, posetite www.dreliaz.org.)

Poznavajući nivo agresivnosti raka i da li je lokalizovan ili se prošitio van prostate su važne informacije za formulisanje efektivne strategije integrativnog tretmana.

MeĊutim, biopsije imaju sledeće nedostatke:

· Propratni efekti, ukljuĉujući dugotrajni bol, moguće infekcije i probleme sa mokrenjem;

· Širenje bolesti. Iako nijedna dobra studija ne potvrĊuje ovu tvrdnju, za sigurno znamo da od pacijenata sa negativnim RPCR (što znaĉi, nijedna ćelija raka nije sistemski detektovana), pola njih će imati pozitivan nalaz nakon radikalne prostatektomije.
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· Sa stanovišta logike, višestruke povrede tkiva (u ovom sluĉaju, kao posledica 6 do 18 biopsija) povećaće upalu i angiogenezu, koje su glavni uzroĉnici metastaze.

· Lažno negativni rezultati su takoĊe zabrinjavajući. Lažno negativni se kreću od 20 do 40 procenata, zavisno od broja izvršenih biopsija, tehnika skeniranja i od toga ko ih radi.

Ako bi se obezbedilo dobro rutinsko snimanje, sa niskim PSA, i bolesti oĉito lokalizovanom na mali deo prostate, nastavak bez biopsije bi bio održiv izbor, za koji mislim da bi postao popularniji kako vreme prolazi. TakoĊe, PCA3 može spreĉiti nepotrebne biopsije, kao što sam napomenuo. Ali, naravno, donošenje odluke je lakše ako imate sve podatke iz laboratorije i ako znate kako da ih protumaĉite.

Ako se podvrgavate biopsijama, najvažniji suplement koji biste trebali da uzimate je modifikovani citrus pektin- sa dozom od 15 grama dnevno, sedmicu pre biopsije, kao i 3-4 sedmice nakon biopsije. Ovo može smanjiti verovatnoću širenja raka usled procedure.

Konvencionalni tretmani

Ĉim se utvrdi Vaša dijagnoza, vreme je za razmatranje izbora tretmana, koji će u najboljem sluĉaju zavisiti od Vašeg individualnog stanja. Vaše opcije su:

Lokalizovani tretmani

· Terapija eksternom radijacijom (3D konformalna). Ona je unapreĊena u IMRT (Intenzitetom Modulisana Radijaciona Terapija), gde se intenzitet menja zavisno od lokacije- više radijacije tumoru, manje okolnom tkivu.
· Semeni implanti- još jedna forma radijacije, gde se radioaktivno semenje usaĊuje u žlezdu prostate, kako bi se skoncentrisala aktivnost umanjujući štetu okolnom tkivu.
· Radikalna Prostatektomija odnosno uklanjanje prostate. Ovo je poslednje na mojoj listi jer teži da ime veliki broj neželjenih efekata- ukljuĉujući erektilnu disfunkciju ili urinarnu inkontinenciju.
Terapija lišavanja androgena

Cilj ove terapije je suzbijanje nivoa muških hormona u Vašem telu, jer se zna da stimulišu rast ćelija raka prostate. Ona je oblik sistemskih tretmana za muškarce koji ne žele ili ne mogu da se podvrgnu operaciji ili radijaciji. Kombinovana hormonalna terapija- ili korišćenje jednog ili više lekova koji vrše modulaciju hormona- može dati pozitivne rezultate uz propisano korišćenje tokom dugog vremenskog perioda. MeĊutim, monoterapija-korišćenje jednog preparata (poput Casodex-a) bez suzbijanja testosterona- omogućava najbolji kvalitet života. Prednost dajem ovom metodu u sluĉajevima manje agresivnih bolesti, gde se vodi briga o kvalitetu života i o seksualnoj funkciji.
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Komplementarni tretmani

Svaki blagotvorni integrativni program za rak prostate će uvek poĉeti izmenama u ishrani. To sun eke od najkritiĉnijih izmena koju ćete morati da napravite, a mogu imati znaĉajan uticaj na Vaše zdravlje na duge staze.

Prva izmena koju biste trebali izvršiti je eliminacija crvenih mesa. Mesa sadrže velike koliĉine arahidonske kiseline, a neki nusproizvodi arahidonske kiseline su pospešivali pojavu rak prostate kod životinja. Pored toga, reš peĉena i sušena mesa (kao što su slanina, salama i šunka) mogu pospešiti pojavu raka prostate- tako da biste želeli ograniĉiti njihov unos.

Ribe, bogate sa omega-3 masnim kiselinama- poput divljeg Atlantskog lososa-pokazale su se blagotvornim za pacijente sa rakom prostate. Sa obzirom na to, treba obratiti pažnju na ribe sa visokim nivoom žive (kao što su sabljarka i tuna). Uvek je pametno paziti da nivo žive bude što niži, pogotovu ako se borite sa rakom prostate, ili sa bilo kojom drugom bolešću.

Na kraju, nekoliko porcija krstonosnog povrća dnevno (kao što je kupus, prokelj, brokoli i karfiol) mogu pomoći borbu protiv raka prostate i smanjiti rizik od ove bolesti. U epruvetama i studijama o životinjama, ova hrana se dokazala sa snažnom antikancerogenom aktivnošću- najviše zbog nekoliko aktivnih jedinjenja, ukljuĉujući indol-3-karbinol, 5 glukarne kiseline (kalcijum D-glukarat) i sulforafan. Ali, za zaštitne efekte krstonosnog povrća se veruje da proistiĉu iz visoke koncentracije karotenoidnog lutein i zeaksantina, kao i njihovi stimulacioni efekti na razlaganje kancerogena iz životne sredine koji se vezuju za rak prostate.

Bez obzira na njihovu primarnu ulogu, vrednost krilatice ,,jedite povrće’’ je pronošena kroz veliki broj kliniĉkih studija- sa impresivnim rezultatima. Nedavna preliminarna studija muškaraca tek dijagnoziranih sa rakom prostate pokazala je pad rizika od raka prostate od 41 procenta meĊu onim muškarcima koji su jeli tri ili više porcije krstonosnog povrća sedmiĉno, u poreĊenju sa onima koji su jeli manje od jedne porcije nedeljno.

Neki kritični suplementi

Pored promene u ishrani, videćete da imate širok izbor suplemenata kao deo komplementarnog programa- i u mojem kliniĉkom iskustvu, mogu imati izuzetno snažne efekte u borbi protiv raka prostate.

Zasnovani na najnovijim nauĉnim istraživanjima, dosta razliĉitih nutrijenata je pokazalo obećavajuće rezultate u borbi i kontroli raka prostate. Kombinacija ovih nutrijenata u elefktivnim koliĉinama omogućava napad na rak sa svih strana odjednom- inhibiranjem raka i promovisanjem dugotrajnog zdravlja. TakoĊe se mogu koristiti u svim fazama i u vezu sa svim konvencionalnim protokolima tretmana.

Ovi nutrijenti se mogu podeliti prema njihovim blagotvornim principima:

1. Anti-tumor

2. Prevencija metastaze raka

3. Detoksikacija, ojaĉanje jetre

4. Modulacija hormona

5. Anti-mikrobni
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6. Protivupalni i antioksidant

7. Anti-angiogenezni

8. Ojaĉanje imuniteta

Postoje mnogi suplementi koji se mogu koristiti, od kojih ću neke detaljno objasniti kasnije, ali sad ću da Vam skrenem pažnju na dva najvažnija: modifikovan citrus pektin (prevencija metastaze) i medicinske peĉurke ( ojaĉanje imuniteta)

Modifikovani Citrus Pektin

Modifikovani citrus pektin (MCP), jedinjenje dobijeno iz jezgra kore citrusnih voća, je apsolutno esencijalan u tretmanu raka prostate. Direktno napada rak, smanjujući bolest, ali u isto vreme ima osobine koje ojaĉavaju celokupno zdravlje pacijenta, ĉineći ga supernutrijentom. Dozvolite mi da Vam objasnim kako sve to može da uradi.

Ćelije raka su razliĉite od normalnih ćelija na više razliĉitih naĉina. Prvo je to što su izgubile kontrolu nad ,,ciklusom ćelija’’ koji je prirodni ciklus koji kontroliše kada ćelije žive, kada se dele, kad umiru. Kancer po definiciji raste van kontrole bez ikakvih normalnih provera i ravnoteža. Takvi, mnogi kanceri ubijaju biljke, nutrijente, funkcije lekova, tako što ćelija raka ulazi u ciklus ćelije i umire normalnom smrću.

Još jedna važna razlika je ta što ćelije raka ,,izgledaju’’ drugaĉije od normalnih ćelija. Sve ćelije imaju drugaĉije molekule na njihovoj površini, i ti molekuli dozvoljavaju ćelijama da komuniciraju izmeĊu sebe i okoline. Ovi molekuli imaju višestruke funkcije:

· Oni su receptori za neurotransmitere ili hormone
· Oni su markeri za identifikaciju tipa ćelije
· Oni su ,,ruke’’ koje drže ćelije u mestu ili ih pomeraju
Ćelije raka imaju više izrazitih osobina koje ih izdvajaju od zdravih ćelija. Mogu imati više jedng tipa ili manje drugog tipa- ili, imaju markere na površini koji jasno kažu ,, Hej, ja sam ćelija raka koja je van kontrole!’’ Ove promene na površini ćelija raka dozvoljavaju belim krvnim zrncima da ih prepoznaju kao kancerogene i da ih ubiju.

Jedan od tipova molekula koji ćelije raka imaju isuviše je galektin-3. Galektin-3 molekuli funkcionišu kao ,,ruke’’ i pomažu širenju raka na mnogo naĉina. Prvo, važni su zbog poseganja i stimulisanja rasta novih krvnih sudova kroz proces angiogeneza. Ovo dozvoljava raku da dobije krvotok i nutrijente potrebne za rast van kontrole.

Drugo, galektini dozvoljavaju ćelijama koje se otcepe od primarnog tumora da se gomilaju zajedno u krvotoku, dozvoljavajući ćelijama raka da se pomere na drugo mesto u telu. Na kraju, galektinska ,,ruka’’ se može uhvatiti za novu lokaciju i završiti širenje raka- proces koji se zove metastaza.

Modifikovani citrus pektin je prirodna supstanca koja vezuje za molekule galektina i blokira ih- što znaĉi da ćelije raka ne mogu da se šire i rastu. Ranija istraživanja raka prostate su pokazala da oralna primena MCP-a kod glodara rezultuje dramatiĉnim umanjenjem metastaze raka prostate ka plućima. Skorija istraživanja iste grupe nauĉnika je proširila zaštitu MCP-a na rak dojke i debelog creva i dokazala da MCP blokira rast primarnih tumora i formaciju novih krvnih sudova.
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Komercijalno dostupan oblik modifikovanog citrus pektina je razvijen kao odgovor pozitivnim rezultatima studija nad životinjama i testiran je na muškarcima sa rakom prostate. Kliniĉko istraživanje gde je korišćen MCP, 15 grama dnevno i druga faza istraživanja su pokazali da MCP usporava napredak raka prostate, dokazano smanjenjem stepena rasta PSA. Druga faza istraživanja je sprovoĊena nad muškarcima kod kojih je primarni konvencionalni tretman bio uspešan u poĉetku, ali nakon toga, njihovi PSA su krenuli da ponovo rastu, oznaĉavajući povratak raka. Ovog put, 70 posto uĉesnika u istraživanju je pokazalo znaĉajno smanjenje stepena rasta njihovih PSA.

Skoriji uspesi su predstavili novi, jaĉi oblik ovog jedinjenja- koje je predstavio još ubedljivije rezultate u grupi pacijenata sa rakom u kasnoj fazi. Krajem 2007., istraživaĉi u Albert-Ludvig Univerzitetu u Frajburgu u Nemaĉkoj primili su 49 pacijenata, svaki od njih sa uznapredovalim ĉvrstim tumorima raznih vrsta- rak debelog creva, prostate, dojki, bubrega, pluća, grlića materice, jetre i pankreasa, izmeĊu ostalog. Svaki pacijent je prošao kroz kompletan konvencionalni tretman, ukljuĉujući operaciju, hemoterapiju i radijaciju bez uspeha- skoro 90 posto je metastaziralo.

Tokom kliniĉkog istraživanja, pacijenti su primali 5 grama MCP oralno, tri puta dnevno. Kasnije su bili pregledani zbog kliniĉkog benefita- ukljuĉujući redukciju bola, bolje fiziĉko funkcionisanje, povećan apetit i san i smanjen zamor. Nakon samo 8 sedmica, rezultati su bili zapanjujuće pozitivni, sa 20.7 posto pacijenata su pokazali pozitivan odziv i stabilizaciju bolesti.

Sa zakljuĉkom studije, stopa odziva je nastavila da se poboljšava, sa većinom pacijenata koji su pokazivali poboljšan kvalitet života i umanjenje bola. A možda i najneverovatnije, jedan pacijent sa metastazom raka prostate imao je pad nivoa PSA od 50 posto nakon 16 sedmica, praćen znaĉajnim porastom kliniĉkog benefita.

Još skorijih istraživana- objavljenih u ĉasopisu Integrativne Terapije Kancera, izvoĊene u saradnji sa Univerzitetom Kolumbija- ukazuje na potencijalni mehanizam ove akcije. Laboratorijski rezultati ukazuju da MCP može spreĉavati proliferaciju i apoptozu nizova ćelija raka (ukljuĉujući ćelije zavisne i nezavisne od androgena) izazivajući apoptozu cepanjem Kaspaze-3 i spreĉavajući proliferaciju ćelija umanjujući signalizaciju MAP kinaze. Ova osobina izazivanje apoptoze u androgeno nezavisnim nizovima ćelija raka prostate je izuzetno znaĉajna, jer je to agresivniji oblik raka koji može metastazirati i dovesti do smrti. Svaka pomoć u usporenju napretka ovog raka ima direktnog efekta na produženje života pacijenta.

Još jedna jedinstvena osobina pripisana MCP-u je njegova efektivnost u ulozi helata. Teški metali, zajedno sa obiljem toksina iz životne sredine i ksenoestrogenima, ĉine opasnost za telo putem štete kroz DNK, hormonske promene, suzbijanje imuniteta, oksidativno opterećenje i hiper-upalama. A oni su od posebnog znaĉaja za rak prostate.

Helacione osobine MCP-a su potvrĊene na nekoliko kliniĉkih istraživanja, pokazujući da kod zdravih osoba, MCP može bezbedno i bez problema izazvati izluĉivanje toksiĉnih metala putem mokraće, kao što su živa, kadmijum, arsen i olovo. Ovi rezultati upareni sa znaĉajnim poboljšanjem raznih kliniĉkih simptoma, predlaže da osobina MCP da uklanja teške metale i toksine iz životne okoline, može biti dobra osnova od velike koristi za pacijente koji boluju od raka.
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Mora se naglasiti da postoji samo jedan oblik Modifikovanog Citrus Pektina koji je odobren u kliniĉkim istraživanjima za ljude. Ovo je važno, jer nisu svi MCP isti- i nijedan drugi proizvod na tržištu nema iste hemijske specifikacije kao MCP koji se koristi u kliniĉkim istraživanjima za ljude. Ako je molekularna masa MCP -a previsoka, ne može se apsorbovati u krvotok- a ako je preniska, neće efektivno blokirati sva mesta sa galektinom. Još jedna osobina je stepen esterifikacije koji mora biti ispod 5% da bi došlo do optimalnog vezivanja.

Ako biste želeli efekte viĊene u bilo kojem kliniĉkom istraživanju, morate pripremati na isti naĉin, u odgovarajućoj dozi prema Vašim potrebama (videti Tabelu 1, ispod). TakoĊe Vas pozivam da proĉitate moj sveobuhvatni izveštaj na temu MCP-a, koji pokriva sve od najranijeg istraživanja ovog neverovatnog jedinjenja, pa do najnovijih studija, objavljenih i prošle godine. (Možete proveriti besplatno na mom sajtu, www.dreliaz.org)

Tabela 1: Primena Modifikovanog Citrus Pektina

	Primena MCP
	Uzimanje MCP (na prazan stomak)

	Aktivni kancer
	15 grama dnevno (5 grama, 3 puta dnevno)

	Biopsija
	15 grama dnevno (5 grama, 3 puta dnevno), uzimati jednu

	
	sedmicu pre i dve posle procedure.

	Helacija Teških Metala
	Visoki nivo opterećenja tela: 15 grama dnevno (5 grama, 3

	
	puta dnevno), Niži nivoi: 15 grama dnevno za 5 dana

	
	meseĉno, 5 grama dnevno do kraja meseca

	Prevencija Raka
	5 grama dnevno konstantno


Medicinske Pečurke

Istraživanja medicinskih peĉuraka su vršena zbog njihovih anti-tumornih i imuno-stimulacionih efekata i one su apsolutno suštinske u održavanju vitalnosti. Prostije reĉeno, one služe kao potpora prirodnim funkcijama Vašeg imunog sistema. U idealnom svetu, sve nenormalne ćelije u telu bi bile identifikovane i uništene od strane prirodnih ćelija ubica ili drugih cirkulišućih imunih ćelija. Ali, stres, izloženost otrovima i druge zdravstvene neravnoteže mogu oslabiti osobinu Vašeg imunog sistema da normalno radi. Medicinske peĉurke, opet, regulišu Vaš imuni sistem da bi radio sa što većom efikasnošću. Važne su za dugotrajno održavanje zdravlja u ovom modernom svetu, a još su važnije za osobe koje boluju od raka.

Ako su Vam peĉurke nešto novo, preporuĉujem Vam da poĉnete sa ,,pripremnom’’ dozom da mesec do dva. Ova doza bi trebala biti 2 ili 3 puta veća od one za nivo održavanja. (TakoĊe preporuĉujem da udvostruĉite dozu održavanja tokom prve dve nedelje proleća ili jeseni.) Nakon toga, možete se vratiti na normalnu dozu održavanja, koja je inaĉe preporuĉena.

Važno je dugotrajno uzimanje medicinskih peĉuraka, jer neke od njihovih korisnih osobina trebaju duže vreme konzumacije. Uopšteno, za suplemente preporuĉujem više razliĉitith peĉuraka kako bi se dobila optimalna zaštita-npr., ako imate rak, peĉurke koje bi
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bile korisne su: Coriolus, Cordyceps, Reishi (Ganoderma), Polyporus, Maitake, Agaricus, Shiitake, Hericium, Auricularis, Poria, and Tremella.

Zarad pogodnosti, potražite balansiranu formulu peĉuraka koja ukljuĉuje sve nabrojane. Drugi Nutrijenti

Kao što vidite u Tabeli 2 (koja obuhvata neke, ali ne sve, nutrijente koji se mogu koristiti u borbi protiv raka prostate), mnogi nutrijenti i lekovito bilje imaju višestruke funkcije. Uzmimo za primer, Kurkumin ima direktne anti-tumorne osobine, pomaže sa modulacijom hormona, detoksikacijom jetre i stabilizuje P-53 hromozome. Jedna od prednosti nutricionistiĉke i herbalne terapije je osobina kombinacije nutrijenata koji imaju sliĉne osobine, kako bi se dobio jaĉi sinergistiĉki efekat.

Tabela 2: Odabrani vredni Nutrijenti za Tretiranje Raka Prostate

	Nutrijent ili Lekovito
	Opšte korišćenje
	Značajne osobina

	Bilje
	(Ukupna dnevna doza)
	

	Modifikovani Citrus Pektin
	15 grama dnevno
	Anti-tumorski, Preventiva

	
	
	metastaze, Anti-angiogenski

	
	
	Helacija toksiĉnih metala

	Medicinske peĉurke
	4 – 12 grama dnevno
	Ojaĉavanje imuniteta

	
	
	Detoksifikacija/Jaĉanje jetre

	Kurkumin (Koren kurkume
	1,500-4,500 mg dnevno
	Citotoksiĉan/Anti-Tumorski

	ekstrakt 95% kurkuminoida)
	
	Hormonalna modulacija

	
	
	Detoksifikacija/Jaĉanje jetre

	Kinesko lekovito bilje
	Varira
	Citotoksiĉan/Anti-Tumorski

	
	
	Višestruke ososbine

	Ekstrakt bobice Serenoe
	100-600 mg dnevno
	Citotoksiĉan/Anti-Tumorski

	Repens, ekstrakt kore
	
	Hormonalna Modulacija Anti-

	Pigeuma
	
	upalni

	Likopen
	10-30 mg dnevno
	Citotoksiĉan/Anti-Tumorski

	
	
	Antioksidant

	Artemizinin
	200 -1,200 mg dnevno
	Citotoksiĉan/Anti-Tumorski,

	
	
	uzimati pažljivo, može oslabiti

	
	
	varenje

	Selenijum
	200 µg-3,600 µg dnevno
	Citotoksiĉan/Anti-Tumorski

	
	(zavisno od dužine primene)
	Antioksidant

	Timusni protein A
	Po uputstvu
	Ojaĉanje imuniteta

	Koren koprive
	150-400 mg dnevno
	Ojaĉanje imuniteta

	Sojini izoflavoni
	100- 1,000 mg dnevno
	Anti-angiogenska zaštita

	
	
	kostiju spreĉava metastazu

	I3C (Indol-3-Karbinol)
	50-300 mg dnevno
	Hormonalna Modulacija

	DIM (Di-indolimetan)
	50-300 mg dnevno
	Hormonalna Modulacija

	Beli luk
	Varira
	Anti-mikrobni

	Kajen
	Varira
	Anti-upalni
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	Ekstrakt zelenog ĉaja
	50-500 mg dnevno
	Antioksidant

	
	
	Hormonalna Modulacija

	Vitamin D-3
	1,000 MJ- 6,000 MJ dnevno
	Podstiĉe razlikovanje ćelija

	
	Pratiti rad bubrega pri
	

	
	visokim dozam
	

	Cink
	30-50 mg dnevno
	Antioksidant

	
	
	Hormonalna Modulacija

	Vitamin E
	400-1,200 MJ dnevno
	Antioksidant

	Vitamin C
	1,000-6,000 mg dnevno
	Antioksidant

	
	
	Druge višestruke osobine

	Kvercetin
	250-2,000 mg dnevno
	Antioksidant

	
	
	Anti-upalni

	
	
	Umanjuje otpornost na lekove

	Konjugovana linoleiĉka
	3,000 mg dnevno
	Citotoksiĉan

	kiselina (CLA)
	
	Podstiĉe razlikovanje ćelija

	Resveratrol iz ekstrakta crnog
	20-200 mg dnevno
	Antioksidant

	grožĊa (Vitus vinifera) ili
	
	

	ekstrakt korena srĉike
	
	

	(Polygonum cuspidatum)
	
	

	Ekstrakt brokolija 22:1
	50-200 mg dnevno
	Antioksidant

	(Brassica oleracea)
	
	Anti-upalni

	Alfa lipoiĉna kiselina
	100-400 mg dnevno
	Antioksidant

	Nar
	100-500 mg dnevno
	Antioksidant

	
	
	Anti-upalni
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