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A CoD™ – Tearendszer a kiegészítő rákterápiában 

Egy az esőerdőből származó tea – a legújabb tudományos kutatások szerint - újra tudja aktiválni a ráksejtek önpusztító programját és meg tudja akadályozni a daganatot ellátó véredények újraképződését. Még a citosztatikumokkal szembeni ellenállás is újra megszűnik.  
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A rák jelenleg világszerte a második leggyakoribb halálok. A Világegészségügyi Szervezet (WHO) becslése szerint a rákbetegek száma a következő 20 évben meg fog duplázódni. 

A hagyományos orvostudomány önmaga a modern kutatás, az óriási költségek és a nagyon hathatós terápiák (Operáció, sugárterápia, kemoterápia) ellenére is sok esetben csak keveset tud segíteni ezeken az embereken.

A rákbetegek kétharmada meghal és ez annak ellenére így van, hogy az orvosok legjobb tudása és lelkiismerete valamint a kutatás jelenlegi legújabb eredményeinek megfelelő kezelésben részesültek, mégpedig gyakran nem a tulajdonképpeni elsődleges daganatban (melyet az esetek nagy részében megoperáltak), hanem az áttétekben (daganatáttétekben) vagy visszaesésekben (újra fellépő daganatok).

Közel 20-éves kutatás után a bécsi Prof. Mag. Dr. Thomas David-nak sikerült a CoD™ – Tearendszerrel egy olyan módszert kifejleszteni, mellyel a hagyományos rákterápiák kiegészítéseként a kemo- és/vagy sugárterápiák hatásának masszív  megerősítése érhető el.  (1).

Ezzel egyidejűleg ezen terápiák mellékhatásainak egyértelmű csökkenése vagy megszűnése valósul meg.  Émelygés, gyenge-ség, hajhullás, kísérő vírusos, bakteriális vagy gombás fertőzések csak mérsékelt formában vagy egyáltalán nem fordulnak elő. Sejtkultúrákon, labortesztekben, állatkísérle-tekben, tanulmányokban és több, mint 3000 beteg tapasztalatairól szóló feljegyzések alapján a CoD™-Teakivonat számos pozitív hatása kerülhetett dokumentálásra (2).

A tea egy további rendkívül fontos jellemzője, hogy a sejt osztódását gátló gyógyszerekkel (citosztatikumokkal) szemben már meglévő ellenállást (nem reagálást) – meg tudja szüntetni. A ráksejtek úgymond „álcázni” tudják magukat, azaz egy sejtpusztító gyógyszerekkel (citosztatikumokkal) végzett terápiánál a sejtek egy idő múlva immunissá válnak a szerrel szemben (4).

Ennek oka egy speciális fehérjemolekula jelenléte a daganatos sejtek külső falában. 

Ezt Multi-Drug-Transporter-nek nevezik és azzal a rendkívüli tulajdonsággal bír, hogy a daganatos sejtből egy kalciummal közvetített reakción keresztül romboló (=citotoxikus) anyagokat „csempész” ki, aminek következményeként ezek a sejtek aztán tovább tudnak élni (5).   

Ekkor természetesen történtek próbálkozások, hogy ezt a mechanizmust a már ismert kalciumkilökés-gátló (kalciummal ellentétes hatású) gyógyszerekkel megakadályozzák. Ennek azonban sok mellékhatás volt a következménye, például gyors vérnyomás-csökkentő hatás, amiért erről az útról újra le kellett térni. 

Költséges kísérletekkel bizonyításra került, hogy a CoD™–Teában lévő természetes anyagok képesek a kalciumkilökés megakadályozására és ezáltal a Multi-Drug-Transporter-ek blokkolására. A ráksejtek így nem tudnak már védekezni a romboló anyagok beáramlásával szemben és pusztulásra vannak ítélve. 

Több, mint 10 éve olyan rákos betegek tapasztalatai, akik mindannyian végső stádiumban (IV. Stádium) voltak,  egyértelműen pozitív hatásokról adnak tanúbizonyságot a következő 8 rákfajta esetében:  

· nem kis sejtes tüdőrák 

· mellrák
· gyomorrák

· vastagbélrák

· csontrák (szarkóma)

· Non-Hodgkin Limfóma (nyirokmirigyrák)

· prosztatarák

· melanoma (bőrrák)

Az esetek 61%-ában a daganat további növekedésének megakadályozására került sor (növekedés megállása). Ebből az esetek 35 %-nál a növekedés teljes megállása volt megállapítható, 23%-ban zsugorodás (PR -), és 3 %-ban teljes gyógyulás (TR  - 1,2).

Mind a nyolc rákfajtához számos in vitro sejtkultúra-kísérlet került elvégzésre. Ennek során egy további mechanizmusra leltek, melyet apoptózisnak hívnak (6,7,9,11).

Apoptózisnak nevezik a normálisan minden egészséges sejtben végbemenő „programozott sejthalált”, azaz egy bizonyos életkor után a sejt elhal. Nem így azonban a rákos sejteknél. Ezek megkerülik az említett önpusztító mechanizmust és így tulajdonképpen  „halhatatlanná” válnak. 

A kutatások során bebizonyosodott, hogy a rákos sejtek a CoD™-Teakivonat hozzáadásakor újra visszatértek a normál apoptózishoz és így egy bizonyos idő múlva elhaltak.  Szintén jó eredmények születtek a petefészekráknál, a húgyhólyagráknál és a gyermek/serdülőkori leukémiánál (8).

Tudományos tanulmányok igazolják, hogy a tea antiangiogenetikus (érképződésgátló) hatást fejt ki a daganatokra és áttétekre.  Az “antiangiogenetikusan hatékony“ azt jelenti, hogy a daganatok és áttétek vérellátása megakadályozásra kerül, melyből szintén a ráksejtek elhalása következik. Ezáltal az áttétek újraképződésének megelőzésénél is különleges jelentőséggel bír (3, 11).

A CoD™ - Tea – Rendszer három részből áll. Hozzátartozik a tea naponta frissen történő elkészítése és megivása, egy étrendelőírás és egy néhány életvitelre vonatkozó javaslat. Ez az egészség megőrzésére is kitűnően alkalmas, mivel egészséges embereknél is rendkívül jól erősíti a test saját védelmét (immunrendszerét)  (7,9).

Ezenkívül a májhoz, a vesékhez és a léphez kitűnő méregtelenítő tulajdonságokkal bír. Javítja a gyomor-bélműködést, és sejtvédő tulajdonságokkal rendelkezik, így a jövőben bizonyosan más betegségek pl.  AIDS, vírusos májgyulladás, neurológiai betegségek stb. gyógyításánál is érdekessé válik (10,12,13,14).

Itt azonban a kutatások még az elején vannak. 
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