Vindecat!

Puterea
sistemului
imunitar
si legatura
minte-corp

Dr. Jeffrey Rediger

Traducere din limba engleza de
Roxana Birsanu

Lifestyle



Editori:
SILVIU DRAGOMIR
MAGDALENA MARCULESCU

Director: .
CRINA DRAGHICI

Redactor:
ROXANA NACU

Design si ilustratie coperta: Alexe Popescu

Director productie:
CRISTIAN CLAUDIU COBAN

Dtp:

GABRIELA ANGHEL
Corectura:

OANA APOSTOLESCU
IRINA BOTEZATU

Descrierea CIP a Bibliotecii Nationale a Roméniei
REDIGER, JEFFREY

Vindecat! Puterea sistemului imunitar si legatura minte-corp / dr. Jeffrey
Rediger; trad. din Ib. engleza de Roxana Birsanu. - Bucuresti: Lifestyle Publishing,
2021

ISBN 978-606-789-271-0

I. Birsanu, Roxana (trad.)

61

Titlul original: Cured: The Life-Changing Science of Spontaneous Healing
Autor: Jeffrey Rediger, M.D.

Copyright © 2020 by Jeffrey Rediger
All rights reserved.

Copyright © Lifestyle Publishing, 2021
pentru prezenta editie

Lifestyle Publishing face parte din Grupul Editorial Trei

0.P. 16, Ghiseul 1, C.P. 0490, Bucuresti

Tel.: +4 021 300 60 90; Fax: +4 0372 25 20 20
e-mail: comenzi@edituratrei.ro
www.lifestylepublishing.ro

ISBN 978-606-789-271-0



Cuprins

Introducere. Sa deschidem cutia neagra a

miracolelor medicale ............... ... ... ..., 11
Partea intai. IMUNITATEA INCREDIBILA ............. 35
1. In inima imposibilului ........................ 37
2.Ucigasiinndscuti ..., 61

3. Ce sa mananci pentru a te vindeca .............. 104

4. Blocheaza autostrada bolilor ................... 153

5. Activeaza modul de vindecare ................. 187

6. Inima vindecatoare ............. ..., 231
Partea a doua. MINTEA MIRACULOASA. . ............. 269
7. Vindecarea credintei si credinta vindecdtoare . . . .. 271

8. Puterea efectului placebo .. .................... 300

9. Vindecarea identitatii ......................... 332

10. Nu esti boala de care suferi.................... 373
11. Moartea vindecatoare. ... .........couvueuenen.. 400

12. Arde-ticorabia........... ... ool 429

Concluzie. O medicina a sperantei si a posibilitatilor ....458

Nota autorulul. . ... ........ ... . i 473
Multumiri ...... ... ... .. 475
NOTe . o e 480

i
o)



Introducere

Sa deschidem cutia neagra
a miracolelor medicale

Exista doud moduri prin care poti
fi pacalit. Unul este sa crezi ceea ce
nu este real. Celalalt este sa refuzi sa
crezi ceea ce este real.

— Soren Kirkegaard

In 2008, pentru Claire Haser drumul care i se asternea in
fata pdrea lipsit de obstacole. La varsta de 63 de ani, isi sta-
bilise un ritm al vietii, trecand cu usurinta peste urcusurile
si coborasurile ei. Harta pe care si-o schitase pentru viitor se
desfasura exact asa cum si-o desenase: impreuna cu sotul ei,
mai aveau vreo doi ani pana la pensie. Copiii erau mari, se
descurcau bine i aveau o multime de nepoti sanatosi. In cea
mai mare parte a vietii lor de adulti locuiserd in Portland,
Oregon, cu ploile sale blande, parcurile de un verde intens
si cladirile din cardmizi rosii. $i, in cea mai mare parte a
carierei sale, Claire lucrase ca administrator in industria
medicala, stand la un birou toata ziua intr-o incapere cu
lumina fluorescenta, ingropata in hartoage.

Claire si sotul ei adorau Portlandul, dar visau sa se re-
tragd in Hawaii. Economisisera si ficusera planuri ani in
sir, iar acum visul lor se apropia de realitate. Si deodata,
axa in jurul careia se invartea viata tihnita si obisnuita a lui
Claire a inceput sa se clatine. O serie de simptome ingri-
joratoare, dar vagi — o stare din ce in ce mai frecventa de
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greatd, o durere acuta care iradia in abdomen — a trimis-o
la medic. Ingrijorat, doctorul i-a recomandat un CT. Claire
stdtea intinsa pe platforma tomografului, cu bratele ridicate
deasupra capului, incercand sa respire normal, sperand ca
acel camp magnetic puternic care ii traversa corpul nu avea
sd identifice nimic. Dar scanarea a detectat o masa la nivelul
pancreasului, cu diametrul de aproximativ doi centimetri.
Biopsia i-a spulberat si ultimele sperante; masa era maligna,
adica de natura canceroasa. Claire a fost diagnosticata cu
adenocarcinom pancreatic, o formad agresiva si incurabila
de cancer pancreatic.

Cuvantul cancer este foarte puternic in cultura noastra,
un fel de Omul negru modern, asociat cu degradare si
deces mai mult decat numeroase alte boli. Totusi, adevarul
este ca fiecare tip de cancer este diferit in ceea ce priveste
posibilitatile de tratament si probabilitatea de remisiune.
Unele tipuri de cancer nu sunt fatale, cazuri in care paci-
entul nu moare din cauza cancerului, ci cu cancer, care poate
sta linistit si pasiv in corp multi ani, pana cand persoana
respectiva moare din alte cauze. Alte tipuri de cancer se
dezvolta treptat, dar constant; altele par sa dispara cativa
ani. Multe tipuri de cancer sunt mortale atunci cand sunt
ignorate, dar raspund foarte bine la tratament, indiferent
ca este vorba despre operatie, chimioterapie sau radiote-
rapie. Anumite tipuri dispar singure chiar, in vreme ce al-
tele nu rdspund deloc la tratament, asa cd orice ingrijire pe
care o primeste pacientul este paliativa si i se oferd doar in
speranta incetinirii simptomelor. Si existd multe alte tipuri
de cancer care se afla intre aceste categorii, cu grade diverse
de gravitate.

Iata ce stim despre cancerul lui Claire, adenocarcinom
pancreatic: este forma cea mai letala de cancer pancreatic.
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Avanseaza foarte rapid si conduce la o moarte brutala.
Aproximativ 45 000 de persoane sunt diagnosticate anual
in Statele Unite si de doua ori mai multe in Europa.
Majoritatea decedeaza pana la sfarsitul primului an. Este
cea de-a patra cauza a deceselor produse de cancer la femei
si barbati si probabil ca in curand va deveni a treia cauza.

Un diagnostic de adenocarcinom pancreatic este o
sentinta la moarte. Intrebarea nu este dacd vei muri din
aceasta cauza, ci cdnd. De ce este cancerul pancreatic atat de
mortal? In fazele incipiente ale bolii, nu exista simptome.
Cancerul avanseaza tacut, pe nevazute. Cand se manifesta
primele semne — pierderea apetitului, pierdere in greutate,
dureri de spate, uneori icter slab, o ingdlbenire ugoara a
pielii si ochilor — este deja prea tarziu. In acest punct, can-
cerul s-a extins deja sub forma de metastaze la alte organe.
Tratamentul poate prelungi viata, dar nu o poate salva;
marea majoritate a pacientilor care sufera de cancer pancre-
atic (96%) moare din aceasta cauza in decurs de cinci ani.
Majoritatea decedeaza mult mai repede; estimarile tipice de
supravietuire in urma diagnosticului sunt de trei-sase luni,
cu tratament. Conform acestui standard, Claire a fost noro-
coasa: medicii i-au dat un an.

Viitorul pe care Claire si-l stabilise — gradina ei, Hawaii,
o pensie linistita alaturi de sotul ei — s-a spulberat peste
noapte. Cancerul a maturat totul ca un uragan.

Claire a trebuit sd astepte doua saptamani dupa dia-
gnostic pentru a se intalni cu chirurgul. Familia si prie-
tenii erau in stare de soc cand au auzit ca trebuie sd astepte
atat; doar suferea de cancer pancreatic agresiv! Oare nu tre-
buia sa scape de el cat mai repede posibil? Cum ar fi putut
sa traiasca astfel saptamani in sir, stiind ca boala se afla
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in interiorul ei, probabil agravandu-se, probabil raspan-
dindu-se? Dar Claire s-a bucurat de aceasta pauza. Avea
nevoie sa se obisnuiasca cu ideea. Faptul ca a primit un
diagnostic de boala terminala a facut ca totul sa i se para
un vis bizar; viata ei cdpdtase dintr-odata un punct final,
ca niste gine de tren care dispdreau peste o stanca in fata
ochilor ei. Era de necrezut. La asta se adduga si modul in
care fusese tratata de medici: ca o casutd care trebuia bifata,
un corp care trebuia pregatit pentru urmatoarea procedura.
Ca pacienta in sistemul medical, Claire simtea cd era blocata
intr-un fel de maginarie, o linie de asamblare care o muta
fara incetare de la o statie de lucru la alta. Parea ceva prede-
terminat, impersonal, ca o rutina.

Acasad s-a adancit in cdutarea de informatii despre boala.
A devorat cdrti, articole si pagini de internet, cdutand o raza
de sperantd, ceva ce le scapase doctorilor. Dar tot ceea ce
citea consolida informatia pe care o primise deja: nimeni nu
supravietuieste acestui tip de cancer. Claire rascolea inter-
netul pentru a identifica macar o poveste de remisiune sau
supravietuire, micar una. Insd nu a gasit nimic.

Unica ei sansa de supravietuire era o procedura chirur-
gicala denumitd ,,operatia Whipple®“. O procedura drastica,
prin care i se indeparta o parte din pancreas impreuna cu
vezica, portiuni din intestinul subtire (duodenul si jejunul)
si, posibil, parti din stomac si splina. Existau efecte adverse
si complicatii serioase; in fond, pancreasul indeplineste
functii importante, inclusiv reglarea glicemiei si descom-
punerea alimentelor, iar medicii voiau sa indeparteze o
parte din el. Enzimele pancreatice sunt deosebit de pu-
ternice, iar scurgerea acestora, care se produce frecvent
in urma procedurii Whipple, poate cauza dureri atroce. In
urma interventiei, cel mai probabil avea sd se confrunte cu
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scurgerea dureroasd a enzimelor, retentie de fluide, spasme
gastrice si gaze ingrozitoare. Pe termen lung, risca sa dez-
volte diabet, anemie si probleme digestive care induceau o
stare de moleseald si oboseald, insotite de carente de vita-
mine $i minerale.

Pentru ca nu putea dormi, Claire stdtea treaza pana
noaptea tarziu, notandu-si intrebari pe care sd le adreseze
medicului la consult.

Procedura Whipple este unica solutie? Dacd mi se face
Whipple, voi suferi de diabet sau paralizie gastrica? Voi mai
putea vreodatd sd mdndnc normal? Voi avea dureri? Dacd da,
cdt timp? Cdt de indelungatd va fi refacerea? Oboseala aceasta
despre care am citit va trece vreodatd? De cdte ori afi realizat
aceastd procedurd? Care au fost rezultatele? Cdt de des se efec-
tueazd aceastd procedurd in spital? Care sunt rezultatele?

Rezultatele, i-a spus chirurgul la consult, nu erau specta-
culoase. Claire a apreciat faptul ca era direct si onest. {i ce-
ruse sa fie sincer cu ea si asa era. I-a spus ca intrucat masura
doi centimetri, adenocarcinomul ei era rezecabil, ceea ce
insemna ca putea fi operat prin metoda Whipple. Era unica
ei sansa de tratament. Dar era o procedurad riscantd, lunga,
imperfectd si cu rezultate indoielnice. Si-a adus atlasul chi-
rurgical si l-a deschis la sectiunea despre inchiderea proce-
durii Whipple: o adevarata enciclopedie despre diverse teh-
nici prin care te reasamblau dupa ce te desfaceau in bucati.

— Vezi cate tipuri diferite sunt de a incheia aceasta in-
terventie? Stii ce inseamna asta? A privit-o in ochi: Inseam-
nd ca nu exista o modalitate bund de a o face.

I-a spus cd procedura poate dura pana la opt ore. I-a mai
zis cd, dacd avea sa faca infarct sau atac cerebral, urma sa
il faca pe masa de operatie. Statisticile acopereau o arie
larga: unele surse sustineau ca riscul de a muri in timpul
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operatiei era de doar 2%, in vreme ce altele mentionau
15%. Chirurgul a informat-o ca, chiar daca accepta aceasta
interventie, sansele ei de a supravietui inca cinci ani erau
doar de 5%; marea majoritate a persoanelor care sufera de
acest tip de cancer decedeaza in acest interval, chiar si in
urma procedurii Whipple. In acest punct, oncologul ei a
mentionat ca ratele de supravietuire timp de cinci ani se
apropie de 20%. Chirurgul a insistat totusi pe 5% si s-au
contrazis.

— Uite cum sta treaba, i-a spus intr-un final chirurgul.
Unii medici ar incerca sa te convinga sa faci aceasta pro-
cedura. Dar eu nu mai am altceva sa iti demonstrez. M-am
sdturat de aceste interventii. Nu am nevoie de bani. Imi este
bine asa.

Isi dddea seama ca voia sd o vindece; era chirurg, invitase
sd repare lucruri, sa pund in practica magia preciziei si a
stiintei. Dar, asa cum o rugase ii spunea in acelasi timp ade-
varul gol-golut.

Acasa a privit niste videoclipuri pe YouTube in care
pacientii care trecusera prin procedura Whipple se chi-
nuiau cu dureri si descriau efectele adverse ingrozitoare ale
interventiei. Cauta informatii despre rate de supravietuire,
plangea, se ruga. Si-a pus niste intrebari foarte grele: Cdtd
durere pot suporta? Cdtd durere sunt dispusd sd accept pentru
tot restul vietii? Cu cdte limitdri sunt dispusd sd trdiesc? Pot
trdi fdrd sd mai merg in drumetii la munte?

In final, Claire a decis sa refuze interventia. Nu voia sa isi
petreaca timpul ramas vanand o vindecare nesigurd, putin
probabila, mergand pe la cabinetele medicilor si stand
in sdli de asteptare. ,Am decis sa las natura sa isi urmeze
cursul®, spune ea. ,Am decis sa sd-mi traiesc restul vietii cu
tot entuziasmul si fericirea de care eram in stare.“
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In 2013, la cinci ani de la diagnosticul si prognoza
sumbre, Claire a fost internata pentru o afectiune care
nu avea legaturd cu cancerul si care necesita un CT abdo-
minal. Era prima data dupa primirea diagnosticului cand
i se efectua o procedura imagisticd. Se asteptase sa moara
si se concentrase doar pe viata, iar timpul a trecut in zbor.
Desi medicii nu erau interesati de pancreas in mod special,
acesta putea fi vizualizat pe imagine si aparea curat. Acolo
unde candva fusese o tumoare, acum nu mai era nimic.

Uluiti, medicii lui Claire au stabilit o analiza a diagnos-
ticului si au cerut rezultatele biopsiei, fiind convingi ca
trebuie sa se fi produs o greseald. Dar diagnosticul fusese
corect. Fara tratament sau interventie chirurgicala, adeno-
carcinomul pancreatic al lui Claire disparuse — ceea ce era
imposibil.

Cum de s-a intamplat asa ceva? Nimeni nu stia exact, nici
macar Claire. Medicii sai stiau doar ce nu facuse: chimio-
terapie, radioterapie, interventii chirurgicale. Atunci cand
am discutat cu Claire, mi-a spus ca in urma diagnosticului
a efectuat intr-adevar o serie de schimbari importante, dar
niciunul dintre doctorii ei nu era interesat sa afle despre
acestea. I-au spus ca experienta sa ,nu avea vreo valoare
medicala“. Era doar unul dintre lucrurile acelea ciudate, o
coincidentd de unu la un milion care nu insemna nimic.

Multa lume ar considera cazul lui Claire ca fiind o mi-
nune. In profesia medicald, numim aceste cazuri remisiune
spontand. Indiferent ce termen folosesti, vindecarile acestea
raman in mare parte neexaminate, ca niste cutii negre care
nu au fost deschise de stiinta medicala.

Spontan inseamna fdrd o cauzd, dar adevarul este cd, de
fapt, nu prea am ciutat cauza. In istoria medicinei, nu am
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folosit aproape niciodatd instrumentele unei stiinte rigu-
roase pentru a investiga refacerile remarcabile de pe urma
unor boli incurabile. Bunul-simt ar sugera cd acestea ar fi
tocmai cazurile pe care ar trebui sa le studiem cel mai mult,
ca poate acesti oameni au descoperit nigte modalitati pro-
funde de vindecare pe care am dori sa le intelegem. $i totusi,
studiul remisiunii spontane (RS) este un teren aproape
complet neexplorat. Clasificaim cazuri precum cel al lui
Claire drept ,coincidente® sau ,anomalii“ si acceptam pur
si simplu cd acestea sunt inexplicabile. Dar eu nu consider
vindecarile remarcabile drept coincidente sau anomalii,
asa cum nu consider artistii extraordinari din alte domenii
drept coincidente si anomalii. Serena Williams si Michael
Jordan sunt anomalii, evident, dar ei sunt si exemple mi-
nunate ale capacitatilor umane si, studiind tehnicile si me-
todele lor, putem intelege cum sa le perfectiondm pe ale
noastre.

In 1968, la Jocurile Olimpice din Ciudad de México,
saritorul in lungime american Bob Beamon a sprintat pe
pista catre groapa de nisip si s-a lansat in aer. In filmarea
evenimentului pare ca zboara ca o pasare, cu pieptul in fata,
inainte de a-si intinde picioarele pentru a ateriza pe nisip. A
depasit recordul existent cu 60 de centimetri, socand spec-
tatorii si efectiv punand capat concursului. Observatorii au
spus cd sdritura era ,incredibild“. Era si imposibil de ma-
surat cu echipamentul respectiv. A devenit cunoscuta ca
ysaritura secolului®.

Atletii si cercetdtorii au incercat imediat sd inteleaga
cum a reusit si cum ar putea fi invins recordul sau, desi
depasirea noului record s-a produs dupa aproape 23 de ani.
Si totusi, atunci cand ceva asemanator se produce in medi-
cina (cand cineva care a fost condamnat efectiv la moarte
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de catre sistemul medical isi revine brusc), ne purtam ca
si cum am fi stanjeniti. Aceste cazuri remarcabile sunt
considerate amenintdri la adresa sistemului si nu surse de
entuziasm si sunt clasificate fara nicio investigatie. Mister.
Miracol. Coincidentd. Anomalie. Ne pricepem la etichete, dar
suntem repetenti la explicatii.

De-a lungul istoriei umanitatii, au existat tot soiul de pa-
reri legate de originea bolilor si a afectiunilor. Pana destul
de recent (cam in ultimele doud sute de ani), majoritatea
culturilor considerau boala ca pe ceva ce isi avea originea
in lumea spirituala: era voia Domnului, poate o pedeapsa
sau blestemul unui spirit malefic. Daca locuiai in Egiptul
Antic, de exemplu, puteai purta o amuleta care sa te prote-
jeze de boala si iti tratai taieturile si zgarieturile cu miere
(un antibiotic natural). Daca erai bolnav, medicul putea
decide sa provoace voma, plecand de la teoria ca, intrucat
organismul este plin de cai de legaturd, boala ar putea in-
dica un blocaj care trebuia rezolvat. Daca se intampla sa te
fi nascut in Grecia Antica, ai fi crezut cd organismul uman
este alcatuit din elemente care trebuie sa se afle permanent
in echilibru; boala era un indiciu cd echilibrul era dereglat si
trebuia restabilit. In aceasta situatie, ai fi vizitat unul dintre
stravechile asclepion, un templu de vindecare unde ai fi trait
catharsisul (purificare), ai fi avut parte de terapie prin vis
si ingrijiri medicale, un amestec de tratamente fizice si spi-
rituale sub ochiul vigilent al lui Asclepios, zeul vindecarii.

Desi practica medicinei in numeroase culturi stravechi
se baza foarte mult pe magie, religie si superstitii, au existat
si progrese importante: o cunoastere aprofundata a ana-
tomiei, teorii privind bolile si sdanatatea dezvoltate prin
observatie si incercdri si metode repetabile de tratare a ra-
nilor si bolilor, deseori cu ajutorul plantelor medicinale,
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care au fost precursorii medicamentelor moderne. Totusi
originea bolii in sine a continuat sd ne scape. De unde
apare? De ce alege 0 anumitd persoana si nu alta? Desi ne
bazam pe tratamente precum ldsarea sangelui si astrologia,
am observat tot mai mult ca numeroase boli apareau din
cauza apei infestate si a canalizdrii si ca era important sa
mentinem corpul, oragele si sursele de apa curate, desi nu
intelegeam foarte bine de ce.

in anul 36 i.H., un cercetitor roman, Marcus Terrentius
Varro, a pus la dispozitia publicului cartea Despre agricul-
turd, un ghid practic pentru fermieri. Intr-o sectiune dedi-
catd cresterii animalelor, el avertiza impotriva cresterii aces-
tora in apropierea mlastinilor, din cauza teoriei cd ,anumite
animale minuscule, invizibile ochiului, se inmultesc acolo
si purtate de aer patrund in corp prin gurd si nas si produc
boli care sunt greu de eliminat®. O teorie interesanta, dar
care era imposibil de demonstrat la vremea aceea.

In 1546 a apirut Despre contagiune si boli contagioase,
semnatd de medicul italian Girolamo Fracastoro. Ea de-
talia teoria acestuia conform careia creaturile minuscule,
cu rata mare de reproductivitate si care produceau boli —
microorganismele — se raspandeau de la o persoana la alta
prin atingere sau erau purtate de vant. Teoria sa a fost bine
primitd la vremea aceea, dar, din nou, fara nicio dovada
care sa sustind conceptul, in cele din urma a fost ignorata
si aproape uitata. Louis Pasteur, chimistul francez care a
inventat procesul de eliminare a patogenilor care inca ii
poarta numele, pasteurizare, a fost cel care a demonstrat de-
finitiv teoria microbiana in anii 1860. Desi era un salt imens
pentru medicina, ne-a blocat in acelasi timp intr-o filosofie
privind sdndtatea si bolile care se baza pe acest discurs:
ucideti patogenii. Este oare posibil ca astazi sa fi devenit atat
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de concentrati pe aceasta misiune incat sa ignoram alte cdi
importante ce duc spre sanatate?

Doctorii sunt invdtati sa ignore povestea, viata personald
a pacientului, pentru a putea ajunge la semnele si simpto-
mele bolii, care se manifesta la persoanele cu afectiunea
respectiva. Am fost limitati de atentia acordata patologiei,
lucrurilor care lipsesc sau aspectelor legate de boala in loc
sa vedem si sa stimuldm tot ceea ce este corect, special si
minunat in fiecare viatd umand — in viata ta. Drept urmare,
comitem in mod frecvent erori mortale chiar atunci cand in-
cercam sd vindecam. Tratam boala si nu persoana, ignorand
povestea mai ampld a vietii pacientului, care este bogata in
indicii gi revelatii despre cea mai buna modalitate de a-1 con-
duce catre vindecare. Ne concentrdm pe simptome si nu pe
cauze, prescriind medicamente care deseori nu fac decat sa
mascheze simptomele in loc sd incercdm o actiune mai la-
borioasa, pe termen mai lung, menita sa creeze imunitate
si vitalitate. Insistam sa clasificam bolile dupa originea lor
in minte sau in corp, in loc sa intelegem si sd acceptam le-
gatura dintre ele, care este de fapt locul de unde pornesc
majoritatea bolilor.

Si, in sfarsit, respingem relatdrile privind unele vindecari
extraordinare, care nu se potrivesc paradigmei noastre ce
contine o singurd cauzd, un singur tratament. Sunt dispus
sa pariez, pe baza experientei mele, ca majoritatea dintre
noi, cei din profesia medicald, am intalnit cazuri de vin-
decari remarcabile. Nu stim cum sa le interpretam si, prin
urmare, neincadrandu-se in sistemul nostru de referinta,
le etichetam si le uitam, amintindu-ne poate de ele ocazi-
onal, noaptea tarziu, in timp ce reflectdm alaturi de o ceasca
de cafea in cabinetul asistentelor sau in linigte, in spatiul
propriilor ganduri. Nu stim cum sd le explicam, preferam
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