Rak tkwi uspiony w kazdym z nas.
Od nas zalezy, czy zdotamy sie przed nim obroni¢!
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Wprowadzenie

Rak spoczywa uspiony w kazdym z nas. Podobnie jak wszystkie zywe
organizmy, nasze ciata stale produkuja wadliwe komorki. Tak rodza si¢
guzy. Jednak nasze ciala wyposazone sa rowniez w mechanizmy, ktore
wykrywaja takie komorki i kontroluja ich rozwdj. Na Zachodzie na raka
umiera jedna osoba na cztery, ale trzy na cztery nie. Ich mechanizmy
obronne spetniaja swoje zadanie i osoby te umieraja z innych przyczyn'2.

Mam raka. Wykryto go pigtnascie lat temu. Przeszedlem konwencjo-
nalne leczenie i udato si¢ osiagnaé remisje, ale pdzniej nastapil nawrot.
Postanowitem woéwcezas dowiedzie¢ si¢ wszystkiego, co moglto pomoc
mojemu ciatu broni¢ si¢ przed ta choroba. Jako lekarz, znany naukowiec
i byly dyrektor Centrum Medycyny Integracyjnej Uniwersytetu w Pittsbur-
ghu, miatem dostgp do bezcennych informacji o naturalnych metodach
zapobiegania i leczenia nowotworéw. Juz od siedmiu lat panuj¢ nad
rakiem. W tej ksiazce chcg opowiedzie¢ o faktach naukowych i osobistych
do$wiadczeniach, stanowiacych podstawe tego, czego si¢ nauczylem.

Po operacji chirurgicznej i chemioterapii poprositem onkologa o radg.
Co powinienem zrobi¢, zeby prowadzi¢ zdrowe zycie, i jakie $rodki
ostrozno$ci mam podjac, by zapobiec nawrotowi? ,,Nie ma nic szczegdlnego
do zrobienia. Prosz¢ normalnie zy¢. Bedziemy regularnie wykonywac
tomografi¢ komputerowa, zatem jesli nastapi nawrot, wykryjemy guz we
wczesne] fazie” — odpowiedzial wybitny przedstawiciel wspotczesnej
medycyny.

,Czy nie ma jednak ¢wiczen, jakie powinienem wykonywac, albo
diety, do ktoérej mam si¢ stosowac? Czy nalezy skupi¢ si¢ na swoim
nastawieniu psychicznym?” — dociekatem. Odpowiedz kolegi zaskoczyta



mnie. ,,W tym zakresie moze pan robi¢, co pan chce. Z pewnoscia to panu
nie zaszkodzi. Nie dysponujemy jednak zadnymi naukowymi dowodami,
ze takie metody 1 zalecenia moga powstrzymac nawrot”.

W rzeczywisto$ci moj lekarz uwazal, ze onkologia to niezwykle
skomplikowana dziedzina medycyny, ktora zmienia si¢ z oszatamiajaca
predkoscia. I tak z trudem nadazat za rozwojem nowych metod diagnos-
tycznych i terapeutycznych. WykorzystywaliSmy juz wszystkie lekarstwa
1 wszystkie uznane metody medyczne, stosowane w takich przypadkach
jak moj. OsiagneliSmy granice obecnej wiedzy naukowej. Moj lekarz
niewatpliwie nie mial czasu ani ochoty zajmowac si¢ bardziej teoretycznymi
koncepcjami z zakresu relacji migdzy umystem i ciatem oraz zaleceniami
dotyczacymi zywienia.

Jako lekarz uniwersytecki doskonale znam ten problem. Tkwimy
w swoich specjalnosciach i tylko od czasu do czasu docieraja do nas
wiadomosci o fundamentalnych odkryciach publikowane w prestizowych
pismach naukowych, jak ,,Nature” czy ,,Science”. Zwracamy na nie uwagg
dopiero wtedy, gdy staja si¢ przedmiotem szeroko zakrojonych badan
z udziatem ludzi. Jednak takie przetomowe odkrycia mozna niekiedy
wykorzysta¢ do ochrony organizmu na dtugo wczesniej, nim one zaowocuja
produkcja nowych lekarstw lub opracowaniem metod terapeutycznych,
ktore w przysztosci wejda do regularnej praktyki lekarskie;j.

Potrzebowatem wielu miesigcy badan, nim zaczatem rozumie¢, jak
moge poméc mojemu ciatu chroni¢ si¢ przed rakiem. Bratem udziat
w konferencjach na terenie Stanow Zjednoczonych i w Europie, na ktorych
spotykali si¢ badacze koncentrujacy uwage zarowno na samej chorobie,
jak 1 na czynnikach wspdtistniejacych wraz z nia. Przegladatem bazy
danych i czytatem periodyki naukowe. Wkrotce doszedlem do wniosku, ze
dostepne na temat raka wiadomosci sa czgsto fragmentaryczne i roz-
proszone. Znaczenie tych informacji mogltem doceni¢ w pelni dopiero
wtedy, gdy je zebralem i potaczylem.

Gdy wezmiemy pod uwage wszystkie dane naukowe, mozemy dostrzec,
jak istotna role w walce z rakiem odgrywaja nasze naturalne mechanizmy
obronne. Dzigki spotkaniom z innymi lekarzami i terapeutami, ktorzy juz
weczesniej zajgli sig ta problematyka, udalo mi si¢ wykorzysta¢ te informacje
w praktyce, rownolegle do stosowanej terapii.

Oto czego si¢ nauczytem: Cho¢ w kazdym z nas tkwi uspiony,
potencjalny nowotwor, kazdy ma roéwniez cialo ,,zaprojektowane” do



walki z rozwojem guzow. To od nas zalezy, czy wykorzystamy naturalne
systemy obronne organizmu. Inne kultury czynia to znacznie lepiej od
naszej.

Nowotwory atakujace mieszkancéw Zachodu — na przyktad piersi,
okreznicy 1 prostaty — wystepuja tu z czgstotliwoscia od siedmiu do
sze$édziesieciu razy wigksza niz w krajach azjatyckich®. Mimo to z danych
statystycznych wynika, ze w prostatach me¢zczyzn z Azji, ktérzy zmarli
przed ukonczeniem pigcdziesiatego roku zycia z innych powodoéw niz rak,
znaleziono tyle samo przedrakowych mikroguzéw, co u mezczyzn z Za-
chodu®. Jest zatem co$ w ich sposobie zycia, co powstrzymuje rozwdj tych
mikroguzow. Z drugiej strony czestotliwos¢ wystgpowania nowotworow
u Japonczykow, ktorzy osiedlili si¢ na Zachodzie, w ciagu jednego lub
dwoch pokolen zrownuje sie z czestotliwoscia w catej populacji®. Krotko
mowiac W naszym sposobie zycia jest co§, co oslabia mechanizmy
obronne organizmu walczace z ta choroba.

Wszyscy wierzymy w mity, ktore utrudniaja nam walke z rakiem. Na
przyktad wiele osob uwaza, ze wystgpowanie nowotworow jest przede
wszystkim uwarunkowane genetycznie i nie ma zwiazku ze stylem zycia.
Gdy jednak przyjrzymy si¢ wynikom badan, mozemy stwierdzi¢, ze to
nieprawda.

Gdyby rak byt przekazywany przede wszystkim genetycznie, czgstosé
wystgpowania nowotworow wsrod adoptowanych dzieci bytaby taka sama,
jak wérdd ich biologicznych rodzicow. W Danii, gdzie istnieje szczegdlowy
rejestr genetyczny pozwalajacy przesledzi¢ pochodzenie kazdej osoby,
naukowcy odnalezli biologicznych rodzicow ponad tysiaca dzieci adop-
towanych zaraz po urodzeniu. Ich wnioski, opublikowane w prestizowym
periodyku ,,New England Journal of Medicine”, zmuszaja do zmiany
wszystkich naszych zalozen na temat raka. Badacze stwierdzili, ze geny
biologicznych rodzicow, ktérzy zmarli na raka przed ukonczeniem pigé-
dziesiatego roku zycia, nie miaty zadnego wpltywu na zagrozenie nowo-
tworami adoptowanych dzieci. Z drugiej strony $miertelnos¢ z powodu
raka wsrod adoptowanych dzieci wzrasta pigciokrotnie, jesli jedno z adop-
cyjnych rodzicéw (ktorzy przekazuja dzieciom nie geny, ale zwyczaje)
zmarto na chorobg nowotworowa przed ukonczeniem pigédziesiatego roku
zycia’. Badania te dowodza, ze styl zycia ma podstawowe znaczenie dla
podatnosci na raka. Wszystkie badania nowotworéw prowadza do zgodnych
wnioskow: czynniki genetyczne sa przyczyna nie wigcej niz 15% zgonow



z powodu raka. Krotko méwiac, nie wisi nad nami genetyczny wyrok.
Wszyscy mozemy nauczy¢ si¢ bronié *.

Od razu nalezy stwierdzi¢, ze — jak dotad — nie istnieje zadna
alternatywna metoda terapeutyczna umozliwiajaca wyleczenie choroby
nowotworowej. Proby leczenia raka bez wykorzystywania najlepszych
osiggnie¢ konwencjonalnej medycyny zachodniej — chirurgii, chemioterapii,
radioterapii, immunoterapii i (w nieodlegtej przysztosci) genetyki moleku-
larnej — bylyby catkowicie sprzeczne ze zdrowym rozsadkiem.

Tak samo jednak jest rzecza nierozsadna polega¢ wylacznie na czysto
,technicznym” podejsciu i zaniedbywac naturalne mechanizmy organizmu,
ktore chronig nas przed guzami. Mozemy skorzystaé z owej naturalnej
ochrony, zeby albo zapobiec chorobie, albo zwigkszy¢ skuteczno$¢ terapii.

Ponizej opowiem, jak z naukowca-badacza, niemajacego pojgcia
o naturalnych systemach obronnych ustroju, zmienitem si¢ w lekarza,
ktory przede wszystkim polega na tych mechanizmach. Do tej zmiany
przyczynito sig¢ to, ze sam zachorowatem na raka. Przez pigtnascie lat
uparcie trzymatem tg chorobg w tajemnicy. Kocham swoja prace neuro-
psychiatry i nie chciatem, aby moi pacjenci odniesli wrazenie, ze teraz to
oni musza si¢ mna zajac, zamiast pozwoli¢, zebym nadal im pomagat. Jako
badacz i nauczyciel nie chcialem réwniez, zeby kto§ uznat moje idee
i opinie za owoc osobistych doswiadczen, nie za$ metody naukowej, na
ktorej zawsze polegatem. Z osobistego punktu widzenia mogg stwierdzic,
ze — jak wie kazdy, kto miat raka — pragnatem nadal normalnie zy¢. Dzis,
nie bez pewnej niecheci i leku, postanowitem o tym opowiedzie¢. Jestem
bowiem przekonany, iz powinienem koniecznie udostgpni¢ informacje,
ktore przyniosty mi korzysci, tym wszystkim, ktorzy moga zechcie¢ je
zastosowac.

W pierwszej czesci tej ksiazki przedstawiam nowy poglad na mechani-
zmy choroby nowotworowej. Koncepcja ta odwotuje sig¢ do podstawowych,

* Badania wplywu czynnikéw genetycznych przeprowadzili rowniez uczeni z In-
stytutu Karolinskiego w Szwecji, gdzie wybierani sa kandydaci do Nagrody Nobla.
Wynika z nich, ze bliznigta jednojajowe, ktore maja identyczne geny, zwykle nie sa
zagrozone rakiem w réwnym stopniu. W artykule opublikowanym w ,,New England
Journal of Medicine” autorzy stwierdzaja: Dziedziczne czynniki genetyczne majq niewielki
wplyw na podatnosé¢ na wigkszosé rodzajow neoplazm (n.b. neoplazma = rak). Wskazuje
to, ze srodowisko odgrywa zasadnicza rolg wsrdd przyczyn powszechnie wystepujacych
odmian raka®.



lecz wciaz jeszcze malo znanych, zasad dziatania uktadu odpornosciowego,
odkrycia proceséw zapalnych warunkujacych rozwdj guzéw nowotworo-
wych i mozliwos$ci zablokowania ich rozprzestrzeniania si¢ przez unie-
mozliwienie nowym naczyniom krwiono$nym dostarczania im pozywienia.

Taki poglad na istot¢ choroby nowotworowej prowadzi do przyjecia
czterech nowych zasad postepowania. Kazdy moze zastosowac je w prak-
tyce, zaprze¢gajac swoje ciato i umyst do tworzenia wiasnej, antyrakowe;j
biologii. Te cztery zasady okreslaja: (1) jak chroni¢ sig przed zaburzeniami
rownowagi w naszym $rodowisku, ktore powstaty po 1940 roku i przy-
czynily si¢ do wybuchu obecnej epidemii raka; (2) jak zmieni¢ diete w celu
ograniczenia spozycia substancji sprzyjajacych powstaniu nowotworow
i maksymalnego zwigkszenia ilosci zwiazkoéw fitochemicznych, ktore
aktywnie walcza z guzami; (3) jak zrozumiec i zaleczy¢ psychiczne rany,
ktore wzmacniaja mechanizmy biologiczne sprzyjajace chorobie nowo-
tworowej; (4) jak nawiazac glebszy kontakt z wlasnym ciatem, stymulujac
w ten sposob uktad odpornos$ciowy i ostabiajac mechanizmy powstawania
stanow zapalnych, ktére przyczyniaja si¢ do wzrostu guzow.

Ksigzka ta nie jest jednak podre¢cznikiem biologii. Konfrontacja
z choroba stanowi bolesne do§wiadczenie wewngtrzne. Nie mogtbym jej
napisac, nie wracajac mysla do radosci i smutkéw, odkry¢ i porazek, dzigki
ktorym przezywam zycie znacznie intensywniej niz pigtnascie lat temu.
Mam nadziejg, ze dzielac si¢ tym wszystkim z Czytelnikami, umozliwig im
znalezienie drogi uzdrowienia i przygod, wypelnionej pigknem i radoscia.
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Rozdziat 1
PEWNA HISTORIA

Mieszkalem w Pittsburghu od siedmiu lat, a ojczysty kraj opuscitem
przed dziesigcioma laty. Odbywatem staz psychiatryczny, a rownocze$nie
kontynuowatem badania zwiazane z moja rozprawa doktorska z neurologii.
Wspolnie z przyjacielem, Jonathanem Cohenem, prowadzitem laboratorium
badan funkcjonalnych mézgu metoda obrazowania, finansowane przez
Narodowy Instytut Zdrowia. UsitowaliS$my zrozumie¢ procesy mys$lenia,
taczac je ze zjawiskami zachodzacymi w mozgu. Ani przez chwilg nie
wyobrazatem sobie, ze te badania doprowadza do wykrycia mojej choroby.

Bardzo przyjaznilem si¢ z Jonathanem. Obaj byliSmy lekarzami
specjalizujacymi si¢ w psychiatrii. Razem rozpoczgliSmy studia dokto-
ranckie w Pittsburghu. On pochodzit z kosmopolitycznego srodowiska San
Francisco, ja dotarlem tam z Paryza przez Montreal. Nieoczekiwanie obaj
znalezliSmy si¢ w potozonym w glebi kontynentu amerykanskiego Pitts-
burghu, ktoéry byl nam zupelnie obcy. Niedawno opublikowalismy artykut
w prestizowym pismie ,,Psychological Review” na temat roli kory
przedczotowej, stabo zbadanego rejonu médzgu, ktéra odgrywa pewna role
w laczeniu $wiadomosci przesziosci i przysztosci. Dzigki komputerowym
symulacjom dzialania m6zgu mogliSmy przedstawi¢ nowa teori¢ psycho-
logiczna. Artykul wywotatl pewne poruszenie, dzigki czemu — cho¢ jeszcze
byliémy studentami — otrzymaliSmy dotacj¢ rzadowa na zalozenie labora-
torium badawczego.

Zdaniem Jonathana komputerowe symulacje nie mogly juz doprowadzié¢
do dalszego postepu naszych badan. MusieliSmy sprawdzi¢ nasze teorie,
bezposrednio obserwujac dziatanie mézgu za pomoca najnowszych technik
badawczych — czynnosciowego rezonansu magnetycznego (MRI). W owym



czasie technika ta byta jeszcze w powijakach. Tylko najnowocze$niejsze
osrodki naukowe dysponowaty precyzyjnymi skanerami. Skanery szpitalne
byly znacznie bardziej rozpowszechnione, ale tez bez porownania mniej
doktadne. W szczegdlnosci nikomu jeszcze nie udato sig zmierzyé
aktywnosci kory przedczotowej — przedmiotu naszych badan — za pomoca
szpitalnego skanera. W odrdéznieniu od kory wzrokowej, ktérej zmiany
mozna latwo mierzy¢, obserwacje aktywnos$ci kory przedczolowej sa
niezwykle trudne. W celu zademonstrowania jej dziatania na obrazie MRI
trzeba wymysli¢ zlozone zadania, ktore ,,pobudzityby” ja do ujawnienia
si¢. W tym samym czasie Doug, mtody fizyk specjalizujacy si¢ w tech-
nikach MRI, wpadt na pomyst nowej metody rejestracji obrazow, mogace;j
umozliwi¢ obejscie tej trudnosci. Nasz szpital zgodzit si¢ udostepni¢ nam
skaner w godzinach od 6smej do jedenastej wieczorem, po godzinach
konsultacji, dzigki czemu mogli§my sprawdzi¢ nasze koncepcje.

Doug, jako fizyk, zajmowat si¢ aparatura, natomiast Jonathan i ja
wymyslaliSmy zadania umyslowe, majace maksymalnie pobudzi¢ ten
rejon mozgu. Po kilku niepowodzeniach udato si¢ nam uchwyci¢ na
ekranach obraz dziatania stawnej kory przedczotowej. To byta wyjatkowa
chwila, kulminacja pewnej fazy intensywnych badan, ktora przezyliSmy
szczego6lnie silnie, gdyz wiazala si¢ réwniez z nasza przyjaznia.

Musze przyznac, ze byliSmy nieco aroganccy. Wszyscy trzej niedawno
przekroczylismy trzydziestke i zrobilismy doktoraty, a juz mieliSmy swoje
laboratorium. Dzigki nowej teorii, ktéra wszystkich zainteresowata,
Jonathan i1 ja staliSmy si¢ wschodzacymi gwiazdami amerykanskiej
psychiatrii. OpanowaliSmy najnowsza technikeg badawcza, ktorej dotad nikt
nie stosowal. Uniwersyteccy psychiatrzy stosunkowo stabo znali metody
komputerowych symulacji sieci neuronowych i czynno$ciowego obrazowa-
nia mézgu za pomoca rezonansu magnetycznego. Tego roku profesor
Widlocher, wybitny francuski psychiatra, zaprosit Jonathana i mnie do
Paryza w celu wygloszenia seminarium w L’Hopital La Pitié-Salpétriere,
gdzie kiedy$ pod kierownictwem Charkota studiowat Freud. Przez dwa dni,
wystepujac przed licznie przybytymi francuskimi psychiatrami i neurologa-
mi, wyjasnialiSmy, jak komputerowe symulacje sieci neuronowych moga
pomoée zrozumie¢ mechanizmy dzialania i zaburzen ludzkiej psychiki.
W wieku trzydziestu lat mieliSmy z czego by¢ dumni.

Zylem petnig zycia — choé dzi$ to zycie wydaje mi sie nieco dziwne.
Bylem pewny sukcesow, ufalem solidnej nauce, nie interesowalem sig



nawiazaniem kontaktu z pacjentami. Miatem dos$¢ zaje¢ zwiazanych ze
stazem 1 prowadzeniem laboratorium, dlatego unikalem pracy kliniczne;.
Pamigtam, ze kiedy$ poproszono mnie o zastapienie kogo$ w programie
szkoleniowym. Podobnie jak wigkszo$¢ rezydentdw, nie zareagowatem na
te propozycje szczegoélnie entuzjastycznie. Przez sze$¢ miesigcy mialem
si¢ zajmowaé problemami psychicznymi pacjentow przebywajacych
w szpitalu z powodu réznych dolegliwosci somatycznych — po bajpasach,
przeszczepie watroby, chorych na raka, toczen, stwardnienie rozsiane...
Nie miatem ochoty na to zastgpstwo, gdyz uniemozliwiloby mi ono
prowadzenie badan laboratoryjnych. Poza tym wszyscy ci ludzie ze
swoimi schorzeniami niewiele mnie obchodzili. Chcialem bada¢ mozg,
publikowa¢ prace naukowe, wystegpowac na konferencjach i przyczynia¢
si¢ do rozwoju wiedzy.

Rok wczesniej pojechatem jako wolontariusz do Iraku, w ramach
dziatalno$ci organizacji ,,Lekarze bez Granic”. Widzialem dziejace si¢ tam
okropienstwa i ze wszystkich sit staralem sig, dzien po dniu, tagodzi¢
ludzkie cierpienia. To doswiadczenie nie u$wiadomilo mi jednak, co
mogibym robi¢ po powrocie do szpitala w Pittsburghu. To byty dla mnie
dwa catkowicie rozne §wiaty. Bylem mtody i ambitny, tylko to sig liczyto.

Dominujace znaczenie pracy w moim zyciu niewatpliwie przyczynito
si¢ do bolesnego rozwodu, do ktorego doszlo w tym okresie. Przyczyn
zerwania bylo wiele, migdzy innymi moja zona nie mogta zaakceptowac,
iz ze wzgledu na karier¢ zawodowa postanowitem zosta¢ w Pittsburghu.
Chciata wréci¢ do Francji lub przynajmniej przeprowadzi¢ si¢ do miasta
takiego jak Nowy Jork, gdzie zycie jest znacznie ciekawsze. Dla mnie
Pittsburgh byl miejscem, gdzie moglem szybko zrobi¢ karier¢ naukowa.
Nie chcialem zostawia¢ swojego laboratorium i kolegdw. W ten sposob
skonczyli$my w sadzie i po6zniej przez rok mieszkatem sam w malenkim
domku z sypialnig i gabinetem.

Pewnego dnia, gdy szpital praktycznie opustoszal — migdzy Bozym
Narodzeniem i Nowym Rokiem, w najspokojniejszy tydzien roku — zoba-
czylem w stotowce mioda kobiete czytajaca Baudelaire’a. W Stanach
Zjednoczonych rzadko si¢ widuje, by kto§ w trakcie lunchu czytat
dziewigtnastowieczna poezj¢ francuska. Przysiadtem si¢ do niej. Byla to
Rosjanka. Miata wysokie kosci policzkowe i duze, czarne oczy. Wydawata
si¢ zdystansowana i niezwykle inteligentna. Chwilami milkta, co troche
mnie peszylo. Spytatem, co robi. ,,Przeprowadzam test szczerosci tego, co



pan przed chwila powiedzial” — wyjasnila. Rozesmiatem sig. Spodobato
mi si¢, ze sprawuje nade mna taki nadzor. To byt poczatek tej znajomosci.
Z biegiem czasu nasz zwiazek si¢ poglebil. Nie $pieszylem sig, ona
roOwniez nie.

Sze$¢ miesigey pozniej wyjechalem do San Francisco, zeby latem
pracowaé w laboratorium psychofarmakologicznym Uniwersytetu Kalifor-
nijskiego. Szef laboratorium wybierat si¢ juz na emeryturg i chcial, zebym
objat po nim stanowisko. Pamigtam, jak méwitem Annie, ze jesli poznam
kogo$ w San Francisco, moze to oznacza¢ koniec naszego zwiazku.
Zapewnitem ja, ze w petni zrozumiem, jesli ona zrobi to samo. To chyba ja
zasmucito, ale chcialem by¢ catkowicie szczery.

Gdy we wrzesniu wrocitem do Pittsburgha, Anna przeprowadzita sig
do mnie. ZamieszkaliSmy razem w moim domku dla lalek. Czutem, Ze co$
migdzy nami powstaje, i bytem szczgsliwy. Nie miatem jednak pewnosci,
do czego to zmierza. Dobrze pamigtam, ze zachowywatem ostroznos¢ —
nie zapomniatem jeszcze rozwodu, ale moje zycie wygladato coraz lepiej.
W pazdzierniku przezyliSmy dwa magiczne tygodnie. Bylo babie lato.
Pisalem scenariusz do filmu o swoich doswiadczeniach z pracy dla
,Lekarzy bez Granic”. Anna pisala wiersze. Zakochalem sig. [ w tym
momencie w moim zyciu nastapit radykalny zwrot.

Pamigtam, ze byl piekny, pazdziernikowy wieczor. Pojechalem moto-
cyklem do laboratorium MRI ulicami, wzdluz ktorych drzewa ptongly
wszystkimi kolorami jesieni. Jonathan i Doug juz na mnie czekali.
Mieli§my przeprowadzi¢ doswiadczenie ze studentami wystepujacymi
w roli $winek doswiadczalnych. Za minimalne wynagrodzenie ktadli sig
w skanerze i wykonywali zlecone zadania umystowe. Fascynowaly ich
nasze badania; cieszyli si¢ rowniez, ze na koniec sesji otrzymaja cyfrowy
obraz swojego mozgu, ktory beda mogli wystaé rodzicom lub powiesi¢ na
komputerze. Pierwszy student przyszedl o 6smej. Drugi miat przyjs¢ ok.
dziewiatej, ale si¢ nie pojawit. Jonathan i Doug zaproponowali, zebym go
zastapil. Oczywiscie si¢ zgodzitem. Z nas trzech to ja miatem najmniej
zdolnosci ,technicznych”. Potozylem si¢ w skanerze — waskiej rurze,
gdzie musiatem trzymac ramiona ciasno przy ciele, jak w trumnie. Wielu
ludzi zle znosi ograniczenie swobody w skanerze: od 10 do 15% pacjentéw
wykazuje taka klaustrofobig, ze badanie MRI jest wykluczone.

Leze zatem w skanerze. Jak zawsze zaczynamy od serii obrazow,
ktorych celem jest ustalenie struktury mézgu badanego. Mozgi, tak samo



jak twarze, réznia si¢ nieco migdzy soba. Przed wykonaniem pomiaréw
trzeba zrobi¢ co§ w rodzaju obrazu mézgu w spoczynku (tak zwany obraz
anatomiczny). Poréwnuje si¢ go nastepnie z obrazami otrzymanymi, gdy
badany wykonuje zlecone zadania umystowe (obraz czynno$ciowy).
Podczas pracy skaner gltosno dzwoni, tak jakby kto$ wielokrotnie stukat
metalowa laska o posadzke. Zrédtem tych dzwickow sa ruchy elektromag-
nesu, ktory jest szybko wiaczany i wytaczany w celu wywolywania zmian
pola magnetycznego w mézgu. Czestotliwos¢ dzwonienia zalezy od tego,
czy wykonywany jest obraz anatomiczny czy czynno$ciowy. Z tego, co
styszatem, wynikato, ze Jonathan i Doug robili obrazy anatomiczne
mojego mozgu.

Po dziesigciu minutach czg$¢ anatomiczna jest skonczona. Na matych
ekranach nad moja glowa powinny si¢ pojawi¢ zaprogramowane przez nas
zadania umystowe, stymulujace aktywnos$¢ kory przedczolowej — to wtasnie
jest celem naszego doswiadczenia. Mam nacisnaé guzik, ilekro¢ kolejne
litery, szybko pojawiajace si¢ na ekranach, bgda takie same (kora
przedczotowa zostaje pobudzona, poniewaz jej zadaniem jest zapamigtanie
przez kilka sekund liter, ktore juz znikly, w celu poréwnania ich z nastep-
nymi). Czekam, az Jonathan zainicjuje zadanie i na charakterystyczny,
pulsujacy dzwigk skanera rejestrujacego aktywnos¢ mozgu. Jednak przerwa
si¢ przedtuza. Nie rozumiem, co si¢ dzieje. Jonathan i Doug siedza
w pokoju kontrolnym, za wielka szyba. Mozemy si¢ kontaktowa¢ tylko
przez interkom. Nagle stysze w stuchawkach: ,,David, mamy problem. Co$
jest nie tak z tymi obrazami. Musimy je zrobi¢ jeszcze raz”. Dobra. Czekam.

Zaczynamy od poczatku. Znowu przez dziesi¢¢ minut wykonuja obrazy
anatomiczne. Przychodzi pora na zadanie umystowe. Czekam. ,,Stuchaj,
cos jest zle — stysze glos Jonathana. — Idziemy do ciebie”. Obaj wchodza
do pomieszczenia skanera i wysuwaja stot, na ktorym lezg. Gdy wytaniam
si¢ z rury, widzg, ze maja dziwne miny. Jonathan kladzie mi rek¢ na
ramieniu. ,,Nie mozemy przeprowadzi¢ eksperymentu. Masz co§ w mozgu”.
Prosze¢ ich, zeby pokazali mi obrazy, ktére dwukrotnie zarejestrowat
komputer.

Nie bylem ani radiologiem, ani neurologiem, ale widzialem wiele
obrazé6w modzgu — na tym polegala nasza codzienna praca. Po prawe;j
stronie mojej kory przedczotowej wida¢ bylo kulke wielkosci orzecha
wloskiego. To, co znajdowato si¢ w tym miejscu, moglo by¢ jakims
niegroznym guzem, ktory nie nalezy do najbardziej ztosliwych — jak na



przyktad oponiak lub gruczolak — i ktéory mozna usunac operacyjnie.
Mogta to by¢ tez cysta, rodzaj tagodnego nowotworu wywotywanego
przez takie choroby, jak na przyktad AIDS. Bytem jednak zupetnie zdrow.
Uprawiatem sport, bytem kapitanem druzyny squasha. Nie byla to zatem
zadna choroba tego typu.

Nie mozna bylo udawa¢, ze odkryliSmy co$ nieistotnego. Guz moézgu
w zaawansowanej fazie moze spowodowac $mier¢ w ciagu szesciu tygodni,
jesli nie jest leczony, a jesli podejmuje sig¢ terapi¢ — w ciagu szesciu
miesigcy. Nie miatem pojgcia, w jakiej jestem fazie, ale znalem dane
statystyczne. Zaden z nas nie wiedzial, co powiedzieé. Milczelismy.
Jonathan wystatl obrazy do dziatu radiologii, zeby nast¢pnego dnia spojrzat
na nie jaki$ specjalista. PowiedzieliSmy sobie ,,dobranoc”.

Jechatem motocyklem do mojego matego domku po drugiej stronie
miasta. Byta jedenasta wieczorem, na pogodnym niebie Swiecit pigkny
ksigzyc. Anna spata. Potozylem si¢ do t6zka i wbitem wzrok w sufit. To
bylo nie do pomyslenia, Ze moje zycie mogto sig tak skonczy¢. Trudno mi
bylo to sobie wyobrazi¢. Zbyt duza przepas¢ dzielita to, czego si¢ wiasnie
dowiedziatem, od wszystkiego, czym zytem przez tyle lat — nabratem
rozpedu przed dlugim wyscigiem, ktory mogt si¢ zakonczy¢ znaczacymi
osiagni¢ciami. Miatem wrazenie, ze dopiero teraz zaczynam zbierad
pierwsze naprawdg istotne wyniki w mojej pracy. Wiele zainwestowatem
w wyksztatcenie i karier¢ zawodowa, w moja przysztos¢. Zdecydowalem
si¢ na wiele ofiar. Teraz nagle stanatem w obliczu grozby, ze nie mam juz
zadnej przyszlosci.

Poza tym bylem sam. Moi bracia przez pewien czas studiowali
w Pittsburghu, ale juz zdobyli dyplomy i wyjechali. Nie mialem Zzony. M6j
zwiazek z Anng byl zupehie swiezy. Nie watpilem, ze si¢ rozstaniemy, bo
kto ma ochote wigza¢ si¢ z partnerem skazanym na $mieré w wieku
trzydziestu jeden lat? Czutem si¢ jak kawatek drewna sptywajacy z nurtem
rzeki, ktory nagle zostat wyrzucony na brzeg i utknal w stojacej katluzy.
Nigdy nie dotrze do oceanu. Zrzadzeniem losu stalem si¢ wigzniem
miejsca, z ktorym nie miatem Zzadnych prawdziwych zwiazkéw. Miatem
umrze¢. Samotny. W Pittsburghu.

Pamigtam, ze gdy tak lezatem, wpatrujac si¢ w dym unoszacy si¢
z niewielkiego, indyjskiego papierosa, stalo si¢ co$ niezwyklego. Nie
chciato mi si¢ spa¢. Pograzylem si¢ w rozmyslaniach. Nagle ustyszalem
w glowie wlasny glos. Mowilem tagodnym tonem, ale z pewnoscia,



jasnoscig i przekonaniem, ktore byty dla mnie czym$ zupetnie nowym. To
nie méwilem ja, ale z pewnoscia byt to mdj gtos! ,,To nie moze mi si¢
przytrafi¢, to niemozliwe”, powtarzalem, a jednoczesnie drugi gtos moéwit:
,»Wiesz co, David? To catkowicie mozliwe i wszystko jest w porzadku”.
Stato si¢ co$, co bylo rownoczesnie zdumiewajace i niezrozumiate. Od tej
chwili nie bytem juz jak sparalizowany. To bylo oczywiste, tak, to bylo
mozliwe. To stanowito element ludzkiego doswiadczenia. Wielu innych
przezylo to przede mna, nie bylem kims$ wyjatkowym. Nie bylo niczego
ztego w zwyktym, ludzkim losie. Moj umyst sam znalazt sposob, zeby
odczu¢ ulge. Pozniej, gdy znowu zaczatem si¢ ba¢, musiatem nauczy¢ sie
poskramia¢ emocje, ale tej nocy udato mi si¢ w koncu zasna¢. Nastepnego
dnia bytem juz gotéw zabrac si¢ do pracy i podja¢ wszelkie niezbedne
kroki, aby stana¢ oko w oko z choroba i dalszym zyciem.



Rozdziat 2
UCIECZKA PRZED STATYSTYKA

Stephen Jay Gould byl profesorem zoologii, specjalista w dziedzinie
teorii ewolucji na Uniwersytecie Harvarda. Nalezal do najbardziej wpty-
wowych uczonych swojego pokolenia; wielu uwazalo go za drugiego
Darwina, gdyz sformutowat pelniejsza wersjg teorii ewolucji.

W lipcu 1982 roku, w wieku czterdziestu lat, Gould dowiedziat sig, ze
ma migdzybtoniaka otrzewnej — rzadka i grozng odmiang raka, przypisy-
wana kontaktom z azbestem. Po operacji spytat lekarkg: ,,Jakie sa najlepsze
naukowe artykuty na temat migdzybloniaka?”. Dotad lekarka rozmawiata
z nim bardzo szczerze, ale teraz stwierdzita, ze ,,w literaturze medycznej
nie ma na ten temat nic naprawde wartego przeczytania”. Proba po-
wstrzymania uczonego takiej klasy przed siggnigciem do interesujacej go
literatury przypomina nieco — jak napisal pdzniej Gould — ,,zalecanie cnoty
przedstawicielom homo sapiens, najbardziej skoncentrowanego na seksie
gatunku naczelnych”.

Wyszedlszy ze szpitala, skierowal si¢ prosto do uniwersyteckiej
biblioteki medycznej i usiadl przy stole ze stosem niedawno opub-
likowanych pism naukowych. Godzing pdzniej z przerazeniem zrozumiat,
dlaczego lekarka wolata udzieli¢ wymijajacej odpowiedzi. Badania nauko-
we nie pozostawiaty zadnych watpliwos$ci: migdzybloniak jest ,,nieuleczal-
ny”, a mediana czasu przezycia od diagnozy wynosi osiem miesigcy.
Podobnie jak zwierze, ktore nagle znalazto si¢ w szponach drapieznika,
Gould poczut, jak poddaje si¢ panice. Byt fizycznie i umystowo wstrzas-
nigty; potrzebowat dobrych pigtnastu minut, zeby wziaé si¢ w garsc.

W koncu zwycigzyl jego naukowy trening. To uratowalo go przed
rozpacza. Ostatecznie przez cate zycie Gould zajmowal si¢ badaniem



iiloSciowym opisem zjawisk naturalnych. Z tych badan wynikata przynaj-
mniej jedna lekcja: w naturze nie obowiazuje zadna sztywna reguta, ktora
stosuje si¢ jednakowo do wszystkiego. Istota natury jest zmiennos$c¢.
,»Mediana” to abstrakcja, ,,prawo”, ktére umyst ludzki narzuca na ogromne
bogactwo indywidualnych przypadkow. Dla Goulda, jako jednostki roznej
od wszystkich innych, zasadnicze pytanie brzmiato, gdzie jest jego miejsce
w zakresie wariacji wokol mediany.

Skoro mediana czasu przezycia wynosita osiem miesigcy, oznaczalo to,
ze potowa 0s6b chorych na migdzybtoniaka zyta krocej niz osiem miesigcy.
Druga potowa zyta dluzej. Do ktérej potowy on nalezal? Byl mtody, nie
palil, cieszyt si¢ dobrym zdrowiem (pomijajac raka), nowotwor zostat
zdiagnozowany we wczesnej fazie rozwoju, mogt liczy¢ na najlepsza
mozliwa terapi¢. Gould z ulga doszedt do wniosku, ze ma podstawy, aby
przypuszczaé, iz nalezy do bardziej obiecujacej potowy. To juz bylo cos.

Liczba
zmartych

Potowa
chorych, ktéra
przezyta mniej
niz 8 miesiecy

Potowa chorych,
ktéra przezyta wiecej
niz 8 miesiecy

Mediana Koncowka wykresu

T T T >

0 4 8 12 16 20 24 28
Liczba miesiecy, ktére uptynety od postawienia diagnozy

Rysunek 1. Wykres czasu przezycia chorych na miedzybtoniaka, jaki
znalazt Gould.

Nastepnie Gould skupit si¢ na bardziej istotnym problemie. Wszystkie
krzywe ilustrujace czas przezycia maja taki sam asymetryczny ksztatt.
W przypadku migdzybtoniaka potowa przypadkéw miesci si¢ po lewej
stronie wykresu, w przedziale od zera do o$miu miesigcy.

Druga polowa, po prawej stronie, obejmuje przedziat znacznie szerszy



niz osiem miesigcy. Krzywa — tak zwany rozktad — zawsze ma ogon, ktory
sigga duzych warto$ci czasu przezycia. Gould nerwowo poszukiwat
w pismach petnego wykresu czasu przezycia chorych na mi¢dzybtoniaka.
Gdy znalazt, przekonat sig, ze ogon krzywej sigga az do kilku lat. Nawet
jesli mediana wynosi tylko osiem miesigcy, ogon przedstawia nieliczna
grupke chorych, ktorzy zyli przez lata od momentu wykrycia choroby.
Gould nie widzial powodu, dlaczego on nie miatby trafi¢ do tego ogona.
Odetchnat z ulga.

Podbudowany tymi odkryciami biolog zwrécit uwage na trzeci fakt,
rownie istotny, jak dwa pierwsze: krzywa przezycia, ktora znalazt, dotyczyta
ludzi leczonych od dziesigciu do dwudziestu lat wczesniej. Korzystali oni
ze znanych wowczas metod terapii, w warunkach, jakie wtedy panowaly.
W takiej dziedzinie jak onkologia dwie rzeczy stale si¢ zmieniaja:
konwencjonalne metody leczenia i wiedza o tym, co kazdy z nas moze
zrobi¢, zeby zwigkszy¢ ich skuteczno$é. Jesli te dwa czynniki si¢ zmienity,
musiala si¢ rowniez zmieni¢ krzywa czasu przezycia. Gould mogt liczy¢
na to, ze jesli dopisze mu szczescie, to dzigki nowym metodom terapii jego
przypadek bedzie opisywata nowa krzywa, z wyzsza mediang i dtuzszym
ogonem rozkladu — by¢ moze nawet siggajacym staro$ci i $mierci
z przyczyn naturalnych *.

Stephen Jay Gould zmarl dwadzie$cia lat pdzniej na zupeinie inna
chorobg. Mial mnostwo czasu na godna podziwu pracg naukowa. Dwa
miesiace przed $miercia byl §wiadkiem wydania swego magnum opus —
,,The Structure of Evolutionary Theory”. Zyt trzydziesci razy dtuzej, niz
przewidywali onkolodzy.

Przykazanie, jakie zawdzigczamy temu wielkiemu biologowi, jest
bardzo proste: statystyka to informacja, a nie wyrok. Gdy kto§ ma raka
i chce walczy¢ z losem, musi dazy¢ do tego, zeby znalez¢ si¢ w ogonie
rozktadu.

Nikt nie jest w stanie precyzyjnie przewidzie¢ przebiegu choroby
nowotworowej. Profesor David Spiegel z Uniwersytetu Stanforda od
trzydziestu lat organizuje grupy wsparcia dla kobiet z przerzutami raka

* Stephen Jay Gould opisatl swa reakcj¢ na dane statystyczne dotyczace jego rodzaju
nowotworu w doskonatym eseju The Median isn't the Message, ktory mozna znalez¢ na
stronie www.cancerguide.org. Jestem wdzigczny Steve’owi Dunnowi za udostgpnienie tej
informacji szerszej publiczno$ci na swojej stronie internetowe;.



piersi. W wyktadzie dla onkologow, wygloszonym na Harvardzie i opub-
likowanym w ,,New England Journal of Medicine”, wyjasnia przyczyny
swojej dezorientacji: Rak to bardzo dziwna choroba. Znamy pacjentow,
ktorzy mieli guzy wtorne w mozgu [uwaga autora: czesto bardzo grozne
zjawisko w przypadku raka piersi| osiem lat temu, a dzis sq w doskonatym
stanie. Dlaczego? Nikt nie wie. Jednq z wielkich tajemnic chemioterapii
Jest to, ze niekiedy guzy znikaja, jakby sie roztopily, i nie majq wplywu na
czas zycia. Zwiqzek miedzy oporem somatycznym i rozwojem choroby,
nawet z czysto onkologicznego punktu widzenia, wciqz jest bardzo trudny
do ustalenia'.

Wszyscy styszeliSmy historie o cudownych przypadkach uzdrowienia,
o ludziach, ktérzy mieli przed sobg tylko kilka miesigcy zycia, a jednak
przezyli lata, a nawet dziesigciolecia. ,,Nie zapominajcie — ostrzegaja
nas — ze to bardzo rzadkie przypadki”. Czgsto spotyka si¢ opinig, ze nie
jest to przyktad wyleczenia raka, lecz btednej diagnozy. W celu wyjasnienia
tej sprawy w latach osiemdziesiatych dwaj uczeni z Uniwersytetu Erazma
w Rotterdamie systematycznie zbadali przypadki spontanicznej remisji
raka, gdy diagnoza nie budzita juz zadnych watpliwosci. Ku ich wielkiemu
zdumieniu w ciagu osiemnastu miesigcy badan w niewielkim rejonie
Holandii znalezli az siedem takich przypadkéw rownie niewatpliwych, jak
niedajacych si¢ wyjasni¢®. Z cala pewnoscia takie przypadki sa znacznie
czgstsze, niz si¢ powszechnie uwaza.

Uczestniczac w pewnych programach, takich jak w Commonweal
Center w Kalifornii, pacjenci usiluja zapanowaé¢ nad rakiem, nauczy¢ si¢
zy¢ w wigkszej harmonii z wlasnymi cialami i przeszioscia, szukaé
wewngtrznego spokoju, uprawiajac joge i medytujac, oraz wybierac
jedzenie sprzyjajace walce z rakiem, a unika¢ takiego, ktére przys$piesza
jego rozwoj. Analiza ich przypadkéw wskazuje, ze zyja dwa lub trzy razy
dtuzej, niz zyja przecigtnie ludzie majacy taki sam rodzaj raka w tej samej
fazie rozwoju *.

Zaprzyjazniony onkolog z Uniwersytetu w Pittsburghu, ktéoremu
opowiedzialem o tych danych, miat pewne zastrzezenia: ,,To nie sa typowi
pacjenci. Sa lepiej wyksztalceni, bardziej zmotywowani, w lepszym
og6lnym stanie zdrowia. To, ze zyja dtuzej, niczego nie dowodzi”. Nie

* Nie jest to wynik badan naukowych, lecz wniosek oparty na obserwacji stanu
pacjentdéw uczestniczacych w programie®.



miatl racji. Nawet jesli te wyniki nie pasuja do kanondéw podwojnie
Slepych, losowych testéw, to i tak dowodza, ze niektérzy ludzie moga
wygrac ze statystycznym prawdopodobienstwem. Ci, ktorzy wigcej wiedza
o swojej chorobie, lepiej troszcza sig o swoje ciato i umyst, w konsekwencji
otrzymuja to, czego potrzebuja dla poprawy stanu zdrowia; potrafia
zmobilizowa¢ funkcje zyciowe organizmu do walki z rakiem.

Bardziej formalnych dowodow dostarczyt pdzniej profesor medycyny
Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Francisco, doktor Dean Ornish,
pionier medycyny integracyjnej. W 2005 roku opublikowal on wyniki
bezprecedensowych badan onkologicznych®. Dziewigédziesieciu trzech
mezcezyzn majacych raka prostaty we wczesnej fazie — co potwierdzita
biopsja — zdecydowalo si¢ na rezygnacj¢ z operacji, zeby — pod nadzorem
onkologow — §ledzi¢ rozwdj nowotworu. W tym celu regularnie mierzono
poziom PSA (swoisty antygen gruczotu krokowego) we krwi. Antygeny
wydzielane przez komorki raka prostaty powoduja wzrost poziomu PSA,
co wskazuje na mnozenie si¢ komorek rakowych i powigkszanie si¢ guza.

W czasie prowadzenia obserwacji pacjenci ci zrezygnowali z wszelkich
form konwencjonalnej terapii, co umozliwito ocen¢ dziatania metod
naturalnych. Podzielono ich na dwie grupy metoda losowania, dzigki
czemu byly one catkowicie poréwnywalne. Osoby z grupy kontrolnej
pozostawaly po prostu pod nadzorem — regularnie mierzono ich poziom
PSA. Dla pacjentow drugiej grupy doktor Ornish opracowat kompletny
program zabiegdw majacych poprawi¢ ich zdrowie fizyczne i psychiczne.
Przez rok przestrzegali oni wegetarianskiej diety z suplementami (anty-
utlenicze — witaminy E, C i selen, gram kwasow tluszczowych omega-3
dziennie), uprawiali ¢wiczenia fizyczne (potgodzinny spacer sze$¢ razy
w tygodniu), praktykowali panowanie nad stresem (joga, ¢wiczenia
oddechowe, ¢wiczenia wyobrazni i poglgbionego relaksu) i raz na tydzien
brali udziat w godzinnym spotkaniu grupy wsparcia, ztozonej z pacjentow
uczestniczacych w tym programie.

Przyjecie takiego planu oznaczato radykalna zmiang stylu Zzycia,
zwlaszcza dla zyjacych w stresie menedzeréw i gtow rodzin, odpowiedzial-
nych za wiele spraw. Takie metody dlugo uwazano za dziwaczne,
nieracjonalne lub oparte na przesadach. Dwanascie miesigcy pozniej
wyniki byly zupetlnie jednoznaczne.

Z czterdziestu dziewigciu pacjentow, ktorzy niczego nie zmienili
w swoim zyciu i ograniczyli si¢ do regularnego sledzenia rozwoju choroby,



stan sze$ciu wyraznie si¢ pogorszyl i musieli przejs¢ zabieg usunigcia
prostaty, a nastgpnie chemioterapi¢ 1 radioterapi¢. Natomiast zaden
z czterdziestu jeden chorych, ktorzy brali udzial w programie poprawy
zdrowia fizycznego i psychicznego, nie musiat skorzysta¢ z takiej terapii.
W pierwszej grupie poziom PSA (wskaznik rozwoju guza) wzrost srednio
0 6%, pomijajac chorych, ktérzy musieli wycofaé si¢ z badania z powodu
pogorszenia stanu zdrowia (ich poziom PSA byt jeszcze bardziej niepoko-
jacy — gdyby ich uwzgledni¢, wzrost $redniego poziomu bylby jeszcze
wyzszy). Ten wynik wskazuje, ze ich guzy stale rosty — powoli, ale
systematycznie. Natomiast w drugiej grupie, ztozonej z pacjentow, ktorzy
zmienili styl zycia, poziom PSA obnizyt si¢ srednio o 4%, co dowodzi, ze
nastgpita regresja w rozwoju guzow.

Jeszcze wigksze wrazenie robi zmiana, jaka nastgpila w organizmach
pacjentdw, ktorzy przyjeli nowy styl zycia. Ich krew, w zetknigciu
z typowymi rakowatymi komorkami prostaty (komorkami z linii LNCaP
uzywanymi w testach réznych czynnikdéw stosowanych w chemioterapii)
siedem razy skuteczniej hamowata rozwo6j rakowatych komorek niz krew
pacjentdéw, ktorzy nie zmienili niczego w swoim zyciu.

Zahamowanie rozwoju

komorek raka prostaty ~70 %
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Rysunek 2. Krew pacjentéw uczestniczacych w programie dr. Ornisha siedem
razy skuteczniej blokuje rozwoj rakowatych komorek prostaty niz krew
pacjentéw, ktérzy niczego nie zmienili w stylu zycia.



Najlepszym dowodem zwiazku migdzy zmianami w stylu Zzycia
1 powstrzymaniem rozwoju komoérek raka jest to, ze im pilniej chorzy
przestrzegali rad doktora Ornisha i stosowali je w praktyce, tym aktywniej
ich krew walczyta z komorkami raka! *.

Zahamowanie rozwoju
komorek raka prostaty

Niskie Srednie Wysokie
Przystgpienie do programu

Rysunek 3. Zdolnos¢ krwi do zablokowania rozwoju komoérek raka prostaty
jest tym wieksza, im bardziej rygorystycznie pacjent realizuje program
poprawy zdrowia fizycznego i psychicznego.

Krotko mowiac, dane statystyczne dotyczace czasu zycia po za-
chorowaniu na raka, jakie zwykle widujemy, nie r6znicuja ludzi biernie
akceptujacych wyrok lekarza od tych, ktérzy mobilizuja swoje naturalne
systemy obronne. Ta sama mediana uwzglednia chorych, ktérzy nadal
pala, maja kontakt z substancjami rakotworczymi, stosuja si¢ do typowe;,
zachodniej diety bedacej — jak si¢ przekonamy — prawdziwym nawozem
dla raka oraz sabotuja swoj uktad odporno$ciowy nadmiernymi stresami
1 kiepsko kieruja swoimi emocjami lub ktorzy wyrzekaja si¢ swoich ciat,
pozbawiajac je fizycznej aktywnos$ci. Na t¢ sama mediang sktadaja sig
rowniez ci, ktorzy zyja znacznie dluzej. Dzieje si¢ tak najprawdopodobniej
dlatego, ze oprocz konwencjonalnej terapii w jaki$ sposob zachecaja do

* Trudno doktadnie okresli¢, ktére z symultanicznych dzialan doktora Ornisha
iw jakiej mierze przeciwdziataty rozwojowi komorek nowotworowych oraz czy nie jest to
bardziej efektem swoistej synergii. Jest to kwestia dalszych intensywnych badan.



dziatania swoje naturalne mechanizmy obronne. Udalo im si¢ potaczy¢
w harmonijna cato$¢ nastepujacy kwartet: detoksykacja organizmu z sub-
stancji rakotworczych, dieta antyrakowa, odpowiednia aktywnos¢ fizyczna,
dazenie do emocjonalnego spokoju.

Nie istnieje naturalna metoda leczenia raka, ale tez nikt nie jest
skazany na zaglade. Podobnie jak Stephen Jay Gould mozemy spojrze¢ na
dane statystyczne z odpowiedniej perspektywy i zrobi¢ wszystko, aby
trafi¢ do dlugiego ogona rozktadu po prawej stronie. Nie ma lepszego
sposobu na osiagnigcie tego celu niz poznanie sposobow wykorzystania
potencjatu wlasnego organizmu, umozliwiajacego dtuzsze i bogatsze zycie.

Nie kazdy wybiera t¢ droge na mocy $§wiadomej decyzji. Niekiedy
decyduje o tym choroba. Po chinsku stowo ,kryzys” zapisuje si¢ jako
kombinacj¢ znakéw oznaczajacych ,,niebezpieczenstwo” i ,,0kazje”. Rak
jest tak grozny, ze niekiedy oslepia — trudniej nam wtedy doceni¢ jego
tworczy potencjat. Choroba zmienita moje zycie pod wieloma wzgledami
na lepsze, i to w sposob, ktorego nie potrafitbym sobie wyobrazi¢, gdybym
sadzit, ze jestem skazany. Zaczglo si¢ to wkrotce po tym, jak lekarze
postawili diagnozg...
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