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        Gran parte del vostro dolore è scelto da voi stessi. È la pozione amara con la quale il medico che è in voi guarisce il vostro male. Quindi confidate in lui e bevete il suo rimedio in serenità e in silenzio. Poiché la sua mano, benché pesante e rude, è retta dalla tenera mano dell’Invisibile.




        Kalil Gibran, Il profeta,




        traduttore G.F. Brambilla. Milano, Feltrinelli, 2006.
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        Il mio caso è un cancro al seno, scoperto in fase iniziale grazie alle visite annuali che ero solita fare come prevenzione. Uno duttale e uno lobulare di grado G3, di un tipo invasivo e infiltrante, di quelli che per quante cure si facciano o precauzioni si prendano, dicono gli oncologi, recidivano con facilità, radicando all’interno dei tessuti ed espandendosi. Ma la letteratura oncologica afferma anche che ogni caso è un caso a sé e pur nell’ambito della stessa patologia e grado di tipologia ogni persona ha il suo tipo di cancro.




        A metà del settembre 2010, quando è iniziata questa tappa in salita della mia vita, ho considerato di avere un problema, uno come tanti se ne presentano nella vita, che avrei affrontato e cercato di risolvere.




        Non ho mai perso la serenità e la mia lucidità mentale pur non perdendo di vista la serietà del problema, anche se confesso che certe notizie, soprattutto quando ancora non esiste un quadro clinico completo, preoccupano non poco e inducono pensieri deprimenti e futuri scenari tristi. Con ancora tanto da dare e da fare, con ancora tanto da costruire e sogni da realizzare è difficile pensare che sia arrivato il tuo momento e che tutto debba finire per colpa di un corpo estraneo che ha invaso una parte del tuo corpo.




        Ho scelto di reagire e ho scelto di farlo a modo mio, accostandomi a quelle scelte terapeutiche di cui avevo sentito parlare e di cui ero informata, perché sono sempre molto curiosa e interessata ai più diversi argomenti, e con l’utilizzo di fitoterapia e omeopatia, terapie alternative che pratico e adopero da anni nelle più diverse situazioni, approfittando quindi di una buona base di conoscenza.




        Ho scelto di non farmi curare con le terapie ufficiali, né chemioterapia né radioterapia, certa del fatto che la complessità del fenomeno cancro imponga un trattamento multimodale in quanto sono convinta che sia una malattia multifattoriale.




        Ho contattato due diversi oncologi di Roma per comodità di spostamento e ho cominciato la spola per i viaggi volti alle consulenze che mi permettessero di formulare un piano terapeutico adatto e consono alle mie necessità, al mio modo di essere.




        Uno dei medici contattati mi ha seguito per la terapia Di Bella e un altro oncologo per un ciclo di ipertermia, che ho scelto di fare sostituendola alla radioterapia, tra gennaio e febbraio a Roma dove ho dovuto risiedere per un mese. Sono state dieci sedute di ipertermia profonda localizzata, praticata come da linea guida a giorni alterni. La cura Di Bella non è stata applicata interamente come da protocollo e come da indicazioni del medico, per mia scelta, ma solo con sciroppo a base di retinoidi e betacarotene e dosi massicce di melatonina coniugata, supportata da prodotti di satterapia che è una pratica terapeutica che utilizza medicamenti omeopatici.




        Nel mio caso la terapia di supporto è stata mirata a rinforzare gli organi emuntori, il cervello, i nervi e i vasi sanguigni contemporaneamente alla somministrazione per via intramuscolare di micro iniezioni intorno al seno in numero di otto che mi praticavo anche da sola una volta alla settimana, in composizione di tre diversi prodotti miscelati insieme.




        Al mio rientro da Roma, alla fine del ciclo di ipertermia, ho ripreso subito le lezioni di Qi Gong, disciplina di filosofia orientale e seguivo gli insegnamenti del mio Maestro. Consigli riguardanti soprattutto la meditazione con visualizzazione, molto esercizio fisico e cambio abitudini alimentari per cui mi sono affidata a un nutrizionista.




        Per sostenere e rafforzare il sistema immunitario ho fatto un ciclo di assunzione di curcuma in capsule consigliatomi dal mio oncologo. Faccio periodicamente il digiuno terapeutico per permettere agli organi interni di fermarsi a riposare lasciandoli liberi di non lavorare, una sorta di fermo biologico in cui ci si riposa anche dal pensiero del cibo e che consente al corpo di rigenerarsi, depurandosi ed eliminando tossine.




        Sono passati tre anni da che tutto è cominciato, non prendo nessuna medicina per contrastare la patologia. Solo, come forma di prevenzione assumo periodicamente un composto a base di aloe e altri trattamenti di fitoterapia dagli effetti immunostimolanti, come l’uncaria tomentosa, una radice sudamericana dagli effetti straordinari e antimutageni in grado di stimolare e modulare le difese immunitarie regolandone l’omeostasi che è antiossidante, antinfiammatoria e antireumatica nonché antivirale, usata da sempre dagli indigeni dell’Amazzonia per curare il cancro in maniera naturale. In alternativa uso fare dei cicli a base di Caisse formula, miscela di sette erbe in formulazione più avanzata e moderna evolutasi nel corso degli anni rispetto alla formula originale degli indiani Ojibwa che sostituisce, potenziandola, la vecchia formula usata da René Caisse che era composta da quattro erbe di origine canadese, coltivate biologicamente e raccolte in natura.




        Subito dopo l’operazione mi sono procurata la pianta adatta e ho preparato da sola il composto a base di aloe secondo la ricetta di padre Zago, assumendolo per due mesi nell’attesa che mi convocassero per conoscere le terapie assegnatemi dall’ospedale oncologico della mia città.




        Sedici cicli di chemioterapia totali con epirubicina e ciclofosfamide per i primi quattro mesi e in seguito quattro cicli di taxotere in concomitanza al trastuzumab che avrei dovuto continuare per un anno intero. A conclusione dei cicli di chemioterapia erano previste trenta applicazioni giornaliere di radioterapia, oltre all’ormonoterapia con Arimidex per cinque anni. Questa era la “cura” ufficiale e da protocollo… Ho litigato con tutti: medici, familiari, parenti e amici che non capivano e non si spiegavano come potessi, davanti a una situazione così grave e delicata, pensare di non affidarmi ciecamente alla medicina ufficiale e volessi fare tutto di testa mia, come un’incosciente irresponsabile. Sono arrivate le minacce, il terrorismo psicologico, i tentativi di lavaggio del cervello. Tutto inutile…




        E ho dovuto constatare (almeno è successo nel mio caso), che i medici oncologi pur di aver ragione sul paziente e quindi convincerlo a intraprendere la terapia ufficiale, non lesinano minacce di futuri eventuali peggioramenti. Fanno atti di vero e proprio terrorismo psicologico che spaventano il paziente mancando, a mio avviso, completamente di sensibilità, umanità e tatto, qualità indispensabili considerata la delicatezza e la gravità di certe situazioni. Di fatto, anziché essere di supporto e porsi come un riferimento, evidenziano la netta differenza tra medico e paziente trattando quest’ultimo come un subalterno al quale si impone un certo tipo di trattamento, che è poi quello ufficialmente riconosciuto, pena l’esclusione dal sistema rapporto medico-paziente basato sulla fiducia.




        Privato di ogni possibilità di collaborazione ma soprattutto della sua capacità di discernimento e scelta, senza che si tenga conto del suo coinvolgimento nel processo di guarigione, il paziente viene di fatto escluso da ogni e possibile decisione lo riguardi.




        Ho cercato informazioni sul metodo Di Bella setacciando in internet i vari riferimenti, senza pensare per un momento che fosse una terapia caduta in disuso. Ho letto e studiato passando i pomeriggi e le sere davanti al PC, saltando da un link all’altro, documentandomi a fondo senza lasciare niente in sospeso o di intentato, telefonando per cercare contatti e appuntamenti e ho cominciato così molto semplicemente a formare il mio piano terapeutico. Ho pensato poi di abbinare l’ipertermia, terapia di cui non conoscevo l’esistenza, ma trovata in rete mentre cercavo altre informazioni e aprendo dei link che fortunosamente e in maniera del tutto casuale mi hanno portato a formarmi un’idea ancora più personale della situazione e ad approfondire le mie conoscenze, scoprendo questa terapia assolutamente non invasiva e dalla provata efficacia. È stato un bell’impegno fisico e mentale, ma soprattutto psicologico anche perché ho dovuto constatare che le persone, anche quelle più vicine, in certe circostanze perdono completamente l’equilibrio e finiscono per essere un ostacolo più che un aiuto. Ci si confronta con persone totalmente impreparate a supportare ed essere materialmente e psicologicamente d’aiuto non essendo in grado di sostenere, ascoltare e partecipare alla vita di quei giorni di forte disagio che inevitabilmente si stanno vivendo.




        A oggi non ho avuto alcun problema di recidiva o problemi di salute che in qualche modo possano essere conseguenza del cancro primario, mai avuto un giorno di dolore fisico per questo motivo, ma solo qualche giornata di sfinimento mentale che considero fisiologico e normale, abbinato a qualche malumore dato dalla situazione, soprattutto nei giorni che mi hanno vista alla ricerca di un programma da attuare, quel percorso che io volevo fosse rispondente a me e a quello che sentivo di voler fare.




        Ho pianto qualche volta di nascosto, ma questo non lo racconto molto volentieri. Sin dall’inizio di questo percorso ho sempre avuto la sensazione e la percezione di essere stata veramente guidata in tutte le scelte e in tutti i passi che ho fatto e anche se seguivo una sorta di mia ispirazione personale era come se seguissi un filo logico che mi portava da una scoperta a un’altra, sapendo bene di avere il supporto della mia guida spirituale, i cui messaggi attraverso la canalizzazione entrarono a far parte di questo percorso, a supporto delle scelte terapeutiche.




        Ho “attaccato” il cancro da più fronti senza rassegnazione, ma anzi traendo lo spunto per mettermi alla prova non solo fisicamente ma anche sul piano spirituale e mentale. Mi ha guidato sempre l’intuito, come se sapessi cosa e come fare, come muovermi e da cosa farmi attrarre o da cosa allontanarmi. Mi è stato di grosso aiuto l’essere stata sempre molto informata sia in campo medico tradizionale che in quello della medicina alternativa, in particolare quella olistica, secondo la quale qualsiasi malattia è vista nell’ambito di uno squilibrio di una delle nostre tre componenti: mente, corpo e spirito, e in cui l’uomo viene considerato nella sua totalità. Se una di queste si ammala, inevitabilmente si ammalano anche le altre e il corpo andrà a manifestare fisicamente il problema generando il sintomo. Quando la mente soverchia e governa le emozioni che diventano ingestibili, il corpo è probabilmente destinato ad ammalarsi in qualche sua parte.




        Credo che l’uomo non debba essere violato nella sua naturale biologia con cure traumatizzanti, invasive e dannose e che debba essere curato in maniera naturale e individuale personalizzando la cura. Ogni individuo è unico, ogni cura va adattata al singolo caso, in ogni suo aspetto, e credo ancora che sia necessario riparare i danni e non indurne e provocarne altri come comunemente succede con l’assunzione prolungata di medicinali. Non serve curare il corpo se la mente rimane malata o lo spirito è indebolito da problemi, stress, traumi. Soprattutto non serve curare il sintomo, la manifestazione fisica della malattia senza rimuovere la causa, che non elimina e non risolve alla radice il problema.




        Se la mente è malata, nel senso che gravano su di essa pensieri o problemi, preoccupazioni e malattie fisiche di vario genere, anche la nostra parte spirituale si incupisce e precipita nel buio, non riesce più a trovare un equilibrio e a bilanciare armonicamente i vari processi e il corpo continua ad ammalarsi ingenerando un circolo vizioso: più si sta male e ci si demoralizza o ci si deprime, più si devono assumere medicinali, sommando altri problemi al problema originario, indebolendo sempre di più il sistema immunitario. La mente nel frattempo diventa sempre più oppressa e depressa e continua a mandare segnali negativi all’organismo, di resa, di disfatta e di sconfitta. Bisogna riequilibrare, armonizzare, riportare energia là dove l’energia si è interrotta o è bloccata.




        





        Qualche tempo fa leggevo che la notizia data a un paziente che è ammalato di cancro genera un trauma che viene ammortizzato solo temporaneamente, nel tentativo di dover pensare a come gestire la situazione nell’immediato, ma che può provocare recidive negli anni a venire, nonostante le attenzioni e le cure ufficiali e no. Il paziente a cui viene diagnosticato e comunicata la patologia tumorale, solitamente vive una situazione di panico. Il cancro ancora oggi viene presentato e vissuto come una disgrazia, e il panico sarebbe il nuovo choc all’origine di quelle che vengono chiamate metastasi. È lo stesso trauma della notizia a mettere in moto quel processo mentale che porterà probabilmente problemi fisici in seguito. Si arriva a un certo punto a essere completamente schiacciati dalla nostra emotività che riesce a governarci privandoci della capacità di separare emozioni e raziocinio, portandoci in balia del solo negativo che la nostra mente in certi momenti riesce a rendere il pensiero dominante.




        Voglio dire che, togliendoci lucidità, siamo completamente immersi in una condizione di sudditanza della mente, che invece dovrebbe sovraintendere alle nostre funzioni al pari dello spirito e del corpo. Ed ecco la malattia… ecco ancora che una persona sana ed equilibrata perde la sua razionalità perché governata totalmente dalla sua parte emozionale.




        Non è semplice vivere ugualmente le emozioni e i sentimenti, continuando a gestire quel distacco che serve anche a mantenere la lucidità in certi momenti, anzi è difficile, ma è solo questione di imparare a conoscersi profondamente e a gestirsi. Nel Qi Gong la mente è vista come un piano armonico idealmente separato dal corpo e dallo spirito dove tutto il nostro pensiero, tutti i nostri problemi, le emozioni e i sentimenti vengono vissuti con serenità e chiarezza in maniera tale da poter affrontare tutto con distacco e obiettività, come appartenessero ad altre persone, anche se vissuti con intensità.




        In questo modo, i problemi si affrontano con la mente più acuta e razionale, meno coinvolta emotivamente portandoci sicuramente a elaborare la maniera migliore per la soluzione di ogni conflitto, anche interiore. Non significa affrontare i problemi e le situazioni con superficialità, ma anzi consapevolizzarli al meglio, senza ingigantirli e senza perdere di vista gli obiettivi da conseguire. Non significa perdere sensibilità e non provare emozioni, ma viverle più intensamente sotto una luce e una prospettiva diversa. Bisogna considerare che ogni nostra intenzione, pensiero o convinzione subconscia, crea intorno a noi e nell’universo una forza che modifica la struttura e l’interazione delle frequenze vibratorie e delle particelle di energia che costituiscono la nostra realtà. Siamo spesso preda di emozioni conflittuali, risentimenti, delusioni, nervosismi, stress, conflitti interiori e creiamo intorno a noi una forza disarmonica, senza alcun equilibrio.




        Capita di attraversare momenti di stasi energetica o emozionale, disarmonia o carenza energetica che essendo energie a bassa frequenza vibrano dentro e fuori di noi rilasciando negatività che non portano benessere, perdurando nel tempo le stesse condizioni che le hanno ingenerate. Esse possono produrre dei seri danni ai nostri campi sottili quali i meridiani, i chakra e l’aura producendo a volte un segnale fisico, la risposta al malessere, quello che chiamiamo sintomo.




        Per essere rilevato dagli esami strumentali l’alieno ha bisogno almeno di otto, dieci anni per formarsi, quindi nel momento in cui si formava ero un’altra me stessa, fragile e psicologicamente manipolabile dagli eventi e dalle situazioni.




        Devo la serena gestione della mia situazione al fatto che quando è successo ero già una persona diversa da quella di dieci anni prima e per quanto possa sembrare paradossale, la patologia mi ha dato ancora una volta l’occasione di misurarmi con me stessa, con le mie capacità fisiche e mentali, di confrontarmi con gli altri e ne sono uscita molto più rafforzata di prima.




        Ancora paradossalmente direi che, a parte il colpo iniziale, è stata e l’ho vissuta come un’esperienza costruttiva, e tutto sommato non spiacevole, in qualche modo formativa. Fa parte di me.




        Ricordo quel periodo passato con molto affetto. Ho accettato il mio problema cercando di comprenderlo e consapevolizzarlo. Sono sempre stata serena, dall’inizio sino a oggi, e come gestire questa patologia ormai non è uno dei miei pensieri principali. Ho dovuto fare quasi tutto da sola, supportata solo per le questioni pratiche, ma non mi sono mai persa d’animo. Viaggiavo da sola, vedevo medici e decidevo, pensavo e riflettevo. Il mio impegno è stato molto esercizio fisico, è stato meditare, una buona dose di ottimismo, tante risate e buonumore nonostante tutta la situazione che vivevo. La mente fa cose sorprendenti se solo siamo capaci di comprendere, trovare l’accesso giusto e avere la volontà di farlo. Non ci viene regalato niente, neanche la salute e nessun risultato viene raggiunto senza impegno, dedizione, sacrificio e conoscenza.




        Inutile dire ora che se avessi avuto prima queste consapevolezze probabilmente non mi sarei trovata a gestire questo problema. L’importante ora, che ho più coscienza di me stessa è lavorare affinché non capiti più, ma sempre molto serenamente e senza subire stress inutili. Non mi preoccupo del domani o del fatto che il male possa ripresentarsi, sono in piedi e godo di buona salute, ho tutte le mie facoltà attive, soprattutto non mi sono abbruttita o ammalata con la cura chemioterapica, né depressa per gli inevitabili effetti collaterali che si sarebbero manifestati e che sicuramente sarebbero sopraggiunti.




        Questo è già un risultato e per ora sto vincendo io. Qualora il problema dovesse ripresentarsi, niente si può escludere a priori, ne prenderò atto e vedrò come sarà conveniente comportarsi. Ora questo problema non mi appartiene e non c’è questo pensiero a rendere pesanti le mie giornate. È il cambiamento interiore che porta alla maggiore comprensione attraverso la consapevolezza e che fa scoprire che c’è un altro modo di vivere e vedere le cose, un altro punto di vista da cui guardare la vita nelle diverse situazioni che si presentano. Anche nella quotidianità, nelle piccole cose che abbiamo tutti i giorni sotto gli occhi, alle quali non diamo importanza e il giusto valore, che sfuggono proprio perché si è troppo distratti dall’esterno e dall’esteriorità con cui si affronta la vita. Perciò non si riesce a rapportarsi con se stessi e a godere di tanti piccoli momenti di introspezione che sono di fondamentale importanza per cercarsi e trovarsi, scoprendo forse anche una persona diversa da quella che appare all’esterno.




        Una persona che interpreta un ruolo che finisce per nascondere o schiacciare del tutto la vera essenza interiore, protetta da corazze. Il punto di vista personale è sempre una conseguenza della nostra prospettiva, il modo in cui si guarda alle cose e a come ci si rapporta a esse. La prospettiva con cui ci proiettiamo all’esterno è sempre una manifestazione di quello che siamo interiormente o di quello che si sente di essere, pur se protetti da maschere con le quali interpretiamo la nostra vita. Riuscire a modificare il punto di vista e ampliare la prospettiva regala una visione differente, una percezione di se stessi e un’apertura mentale che ci fa vedere l’esterno in un modo totalmente diverso dall’usuale, a cui non avremmo mai neanche pensato. Ci si accorge che un altro modo c’è, che è sempre il nostro, ma proiezione di quello che siamo diventati. Riuscire a cambiare interiormente, ritrovandoci e riappacificandoci con la parte profonda di noi e con gli altri, ci porta a vedere e gestire diversamente tutto quello con cui ci rapportiamo, acquisendo una consapevolezza e una comprensione differente fuori e dentro di noi.




        È la pace interiore che ci sorregge e ci indirizza al meglio e io questa l’ho faticosamente conquistata già prima della comparsa dell’alieno, accettando quello che sono ed essendo soddisfatta di quello che ho. Accontentarsi potrebbe essere interpretato come un atto di rassegnazione, un comportamento o un modo di vivere che nasconde una mediocrità interiore, una debolezza che non permette di aspirare a più alti traguardi e a condizionare gli obiettivi che tutti ci mettiamo. In realtà io penso che accontentarsi sia un atto di coraggio, una conquista mentale che regala sicuramente meno tensioni, meno conflitti interiori, meno invidie verso l’esterno, minore stress emotivo, meno ansia e angosce e un approccio al materialismo libero dall’ambizione e dal condizionamento dell’avere e del possesso a ogni costo. Tutto viene ridimensionato e corretto dalla raggiunta serenità ed equilibrio interiore che porta a dare il giusto valore a ogni cosa. È stato questo, l’equilibrio mentale e la serenità interiore, che mi hanno sostenuto, dato la forza e l’energia necessaria per affrontare il tutto senza drammi.




        Ho tantissimi interessi, una vivacità e curiosità mentale forse non comuni. Ecco perché non c’è posto nella mia testa per occuparmi dell’alieno e per dedicargli del tempo. Anzi, grazie all’alieno ho sviluppato altri interessi perché mi ha dato la possibilità di ampliare ulteriormente le mie informazioni e conoscenze. Crescere spiritualmente e formarmi come persona in grado di darmi e di poter dare supportando e aiutando altri che vivono situazioni di difficoltà e disagio, è diventato il mio compito.




        





        Alla visita per stabilire l’iter di cura, l’oncologo mi disse che la probabilità di recidiva a breve termine, entro sei mesi, senza l’ausilio della chemioterapia e radioterapia come da protocollo ufficiale e quindi da sua prescrizione era del sessanta, settanta percento. Con la terapia medica le recidive potevano assestarsi intorno al trenta, quaranta percento.




        Ho scelto la strada più rischiosa, quella più inusuale e difficile, ma sicuramente quella meno invasiva dal punto di vista fisico e psichico.




        Quando ho fatto presente all’oncologo che avrebbe dovuto seguirmi, che il mio sistema immunitario era già inequivocabilmente compromesso dal fatto che ho diverse intolleranze alimentari e allergie ai farmaci, fans e acido acetilsalicilico, mi rispose che purtroppo quello era il protocollo e quello doveva applicare e non c’erano alternative, né aggiustamenti o accomodamenti ad personam.




        La mia impressione è che i chemioterapici mi avrebbero uccisa in tre mesi o che mi avrebbero ridotta in brevissimo tempo alla stregua di una morta che cammina, molto prima di quanto avrebbe impiegato la malattia da sola a finirmi. E ancora durante la stessa discussione, parlandomi delle comuni e più blande avvertenze sulla triade vomito, nausea e perdita di capelli mi comunicò che uno dei farmaci impiegati (antraciclina) avrebbe potuto provocarmi dei danni cardiologici, ma che solitamente queste complicazioni non erano gravi e risolvibili con la sospensione del medicinale. In ogni caso si sarebbe potuto intervenire con un altro farmaco adatto a sostenermi nel problema, se questo si fosse verificato.




        Ho sempre avversato le terapie della medicina ufficiale riguardo al problema cancro, ne ho sempre diffidato e le mie ricerche in merito, quando mi sono trovata nella condizione patologica di dover provvedere alla cura del mio caso hanno confermato le mie ragioni. Nella composizione della maggior parte degli antiblastici sono presenti sostanze mutagene e teratogene, potenzialmente o del tutto cancerogene. Quello che si evince dal sito del Ministero della Sanità è che l’oncologia attuale per curare il cancro utilizza delle sostanze chimiche che sono cancerogene cioè provocano il cancro, mutagene cioè provocano mutazioni genetiche e teratogene cioè che possono provocare malformazioni nei discendenti.




        Ovviamente la medicina ufficiale non tiene a pubblicizzare o evidenziare sperando che il danno provocato sia minore del beneficio ottenuto e dello scopo che si prefigge, cioè scongiurare il rischio di recidive e nuovi focolai in altri distretti.




        “I chemioterapici antiblastici sono stati classificati dalla IARC (International Agency for Research on Cancer) in gruppi ‘cancerogeni certi per l’uomo’ e nel gruppo ‘cancerogeni probabili per l’uomo’. L’Agenzia è arrivata a queste definizioni prevalentemente attraverso la valutazione del rischio ‘secondo tumore’ che nei pazienti trattati con chemioterapici antiblastici può aumentare con l’aumento della sopravvivenza. Infatti, nei pazienti trattati per neoplasia è stato documentato lo sviluppo di tumori secondari non correlati con la patologia primitiva”.




        Tra le sostanze riconosciute cancerogene per l’uomo il Ciclofosfamide, tra i probabilmente cancerogeni l’Adriamicina, l’Aracitidina, la Procarbarzina, ma anche le mostarde azotate, le quali vengono così definite nel sito della Sanità alla voce Emergenze Sanitarie:“…furono prodotte per la prima volta negli anni ’20 e ’30 come potenziali armi chimiche. Si tratta di agenti vescicatori… sono fortemente irritanti per pelle, occhi e apparato respiratorio. Sono in grado di penetrare nelle cellule in modo molto rapido e di causare danni al sistema immunitario e al midollo osseo che si manifestano già dopo 3-5 giorni dall’esposizione, che causano anche anemia, emorragie e un maggiore rischio di infezioni. Quando questi effetti si presentano in forma grave, possono condurre alla morte… Sono note anche con la rispettiva designazione militare HN-1, HN-2 e HN-3…” Quindi nella lotta al cancro e quale cura vengono utilizzati degli agenti vescicanti, prodotti militari usati nelle guerre chimiche.




        Il fatto è che queste sostanze provocano la distruzione di ogni singola struttura cellulare ed è vero che distruggono quelle tumorali, ma semplicemente perché non essendo farmaci intelligenti, fanno terra bruciata tutto intorno. Questa aggressiva azione mortale, distruggendo cellule neoplastiche e cellule sane, provoca una immunodepressione di gravi proporzioni non calcolabili nel breve periodo, con ripercussioni gravissime sulla salute nell’immediato o che si manifestano sotto varie forme di malattia nel corso degli anni, non ultima la comparsa di metastasi in altri distretti diversi dal primario e naturalmente di recidive nella stessa sede del primario. Si cerca di distruggere queste cellule tumorali con farmaci citotossici ma questa feroce operazione non essendo in grado di distinguere i tessuti tumorali da quelli sani, colpisce e distrugge l’intero organismo vivente.




        La medicina ufficiale occidentale si limita a considerare la persona come solo fisico, cura il sintomo ma non la causa. Per quanto riguarda il cancro, ma anche qualsiasi altra malattia, la causa è sempre uno scompenso energetico che altera l’equilibrio psicofisico. Nel cancro si ha in effetti un’alterazione del proprio patrimonio genetico che da origine alla cellula malata che originerà il cancro, ma la causa è sempre interiore a noi, qualcosa che ci ha traumatizzato, ferito, offeso, dispiaciuto… Perché una cellula diventi tumorale, deve accumulare una serie di danni al suo sistema di controllo della riproduzione. Infatti il cancro è una malattia genetica delle cellule somatiche. Tutte le cellule cancerose presentano delle alterazioni anche molto estese, del loro assetto cromosomico: il numero di cromosomi presenti nel loro nucleo può essere alterato e i cromosomi stessi sono danneggiati, multipli o mancanti. L’alterazione cromosomica fornisce la prova che in tutti i tipi di tumore le cellule cancerose discendano da una unica cellula madre poiché tutte condividono la stessa forma di danno genetico.




        Ci hanno detto che l’unica cura efficace per i tumori è proprio la chemioterapia, ma tralasciano di dirci che queste sostanze chimiche sono dei veri e propri veleni omettendo anche quelli che sono gli effetti di queste combinazioni tossiche. Si limitano a parlare degli effetti collaterali che la medicina considera come normale conseguenza, risolvibili e facilmente superabili una volta finito il ciclo di cura. L’alopecia, la nausea e il vomito, sono le conseguenze più note e sembrano essere i motivi per cui tante persone preferirebbero non fare la chemioterapia, e anche quelli più immediatamente riferibili al paziente oncologico ma sono una piccolissima goccia d’acqua dentro una bottiglia da un litro, il male minore.




        L’Istituto Superiore di Sanità italiano ha fatto stampare un fascicolo dal titolo Esposizione professionale a chemioterapici antiblastici con le avvertenze per tutti gli addetti ai lavori, cioè per infermieri professionali e/o medici che maneggiano le fiale per la chemioterapia. Fiale che andranno poi iniettate ai malati. In merito alle combinazioni chimiche e tossiche usate per la chemioterapia è quindi adottato in tutti gli ospedali oncologici la guida del Ministero della Sanità a uso dei medici e degli operatori sanitari che vengono in contatto o semplicemente manipolano gli antiblastici per la somministrazione al paziente. In caso di contatto fortuito anche solo esterno sono obbligati a una serie di operazioni per scongiurare spiacevoli conseguenze al paziente e a se stessi se anche avvenisse il travaso di una sola goccia di sostanza. In un altro documento, sempre del Ministero della Sanità (Dipartimento della Prevenzione–Commissione Oncologica Nazionale) dal titolo Linee guida per la sicurezza e la salute dei lavoratori esposti a chemioterapici antiblastici in ambiente sanitario c’è scritto: “Uno dei rischi rilevati nel settore sanitario è quello derivante dall’esposizione ai chemioterapici antiblastici. Tale rischio è riferibile sia agli operatori sanitari che ai pazienti”. Qui si parla espressamente dei rischi per operatori e pazienti.




        Nello stesso documento si legge: “Nonostante numerosi chemioterapici antiblastici siano stati riconosciuti dalla IARC (International Agency for Research on Cancer) e da altre autorevoli Agenzie internazionali come sostanze sicuramente cancerogene o probabilmente cancerogene per l’uomo, a queste sostanze non si applicano le norme del Titolo VII del D.lgs n.626/94 ‘Protezione da agenti cancerogeni’. Infatti, trattandosi di farmaci, non sono sottoposti alle disposizioni previste dalla Direttiva 67/548/CEE e quindi non è loro attribuibile la menzione di R45 ‘Può provocare il cancro’ o la menzione R49 ‘Può provocare il cancro per inalazione”.




        Quindi queste sostanze, nonostante provochino il cancro non possono essere etichettate come cancerogene (R45 e R49) semplicemente perché sono considerate “farmaci”…




        Nel sopracitato documento del Ministero della Sanità, Esposizione professionale a chemioterapici antiblastici, si legge ancora alla voce Antraciclinici, (doxorubicina o adriamicina e la daunorubicina), che dopo la sua assunzione può causare: “Stomatite, alopecia e disturbi gastrointestinali sono comuni ma reversibili. La cardiomiopatia, un effetto collaterale caratteristico di questa classe di chemioterapici, può essere acuta ma raramente grave o cronica con una mortalità del 50% dei casi. Tutti gli antraciclinici sono potenzialmente mutageni e cancerogeni, come anche la ciclofosfamide e il cisplatino”.




        Quindi il cinquanta percento dei pazienti che si ammalano in seconda battuta di cardiomiopatia in seguito a chemioterapici e ne muoiono, non sono considerati affetti da una complicazione grave.Nella ricerca di una migliore antraciclina soltanto pochissimi analoghi hanno raggiunto la fase di sperimentazione clinica; tra questi la epirubicina e la idarubicina…




        Epirubicina, la famigerata rossa… Dal suo bugiardino si legge: “Se durante la somministrazione fuoriesce dalla vena, possono derivare lesioni tissutali fino alla necrosi”. E questa sostanza la iniettano per endovena…




        È un dato di fatto che al paziente oncologico queste sostanze vengano iniettate in vena per flebo, senza alcuna contromisura che non siano ancora altri medicinali per cercare di contenere i diversi problemi di salute che insorgono, legati all’assunzione dei chemioterapici nell’immediato o che si manifestano nel tempo. Misure precauzionali tra l’altro dagli esiti incerti o inutili se si somma immunodepressione ad altri disturbi o problemi a carico del midollo osseo, reni, polmoni e nervi, sangue e cuore. Per quanto riguarda infine lo smaltimento dei rifiuti, il documento sulle linee guida riporta: “Tutti i materiali residui dalle operazioni di manipolazione dei chemioterapici antiblastici (mezzi protettivi, telini assorbenti, bacinelle, garze, cotone, fiale, flaconi, siringhe, deflussori, raccordi) devono essere considerati rifiuti speciali ospedalieri. Quasi tutti i chemioterapici antiblastici sono sensibili al processo di termossidazione (incenerimento), per temperature intorno ai 1000° C. La termossidazione, pur distruggendo la molecola principale della sostanza, può comunque dare origine a derivati di combustione che conservano attività mutagena. È pertanto preferibile effettuare un trattamento di inattivazione chimica (ipoclorito di sodio) prima di inviare il prodotto a incenerimento. Le urine dei pazienti sottoposti a instillazioni endovescicali dovrebbero essere inattivate prima dello smaltimento, in quanto contengono elevate concentrazioni di principio attivo”. Queste sostanze, che vengono sistematicamente iniettate nei malati, anche se incenerite a 1000° C “conservano attività mutagena”.




        Le informazioni in corsivo sono tratte dal sito www.disinformazione.it
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