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„Nekünk, magunknak kell kézben tartani az egészségünket, – bár sokszor nincs beleszólásunk az életünk alakulásába – azt a keveset, ami felett rendelkezünk, feltétlenül javunkra kell fordítani.”
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Életkor: 65 év

Családi állapot: nős, két felnőtt (35 éves lány, 34 éves fiú)

                           és egy 6 éves kislány édesapja

Foglalkozás: sebész főorvos
Betegség: prosztatarák
2005-ben kezdte inni a CoD teát, leletei negatívak
Egy orvos számára – aki nap, mint nap rákos betegeket operál – igen megrázó lehet ha kiderül, szintén ebben a betegségben szenved. Ön hogyan tudott megbirkózni ezzel a ténnyel?
Nehezen, már csak azért is, mert tünet- és panaszmentes voltam. A kórházban – mondhatnám véletlenül – egy korábban lezajlott betegség kontroll vizsgálatát un. Tumormarkerrel egészítették ki. Nem gondoltam, hogy rossz lehet az eredmény, de sajnos ez történt. Amikor megláttam, hogy ez a szám 8.2, szinte alig akartam elhinni. A vérvételt gyorsan követte a szövettan, – van a vékonytű biopszia, ill. a vastagtű biopszia, és ha az utóbbi pozitív, az már magát a betegséget jellemzi. Az én esetemben a vékonytűs biopszia felvetette a betegség gyanúját, a vastagtűs pedig – hat helyről vettek mintát –

egyértelműen igazolta a ráksejtek jelenlétét.
Törvényszerű, hogy ezt a betegséget nem előzik meg tünetek?

Előfordul, hogy bizonyos tünetek megelőzik, de nem feltétlenül – mint ahogy az én esetem is bizonyítja. Sajnos a betegség teljesen tünet- és panaszmentesen képes elindulni, és csak a tumormarker vizsgálat 
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tudja észlelni. Persze lehetnek vizelési problémák, esetleg nyomóérzés a végbélben, vagy – ami azonban komoly kórjelzőnek számít – a vizelet elakadása és a hólyag kiürítésének problémái.
Mi következett a szövettan, a pozitív eredmény ismeretében?

Néhány célirányzott vizsgálatra még szükség volt, pl. a prosztata méretét, elhelyezkedését nézték, sőt olyan nagyfelbontású „kép” is kellett, ami a szövet szerkezetére adott felvilágosítást. A második lépésben pedig meg kellett nézni, hogy nem alakultak-e ki áttétek. Erre a tüdőátvilágítás és a csontrendszer vizsgálata alkalmas. A csontrendszert izotóppal nézik, s ha a gyanú felmerül, követheti a CT vizsgálat. Ez utóbbi vagy kizárja, vagy alátámasztja az előzőt. Az én esetemben szerencsére nem merült fel az áttét gyanúja.
Mennyi idő telt el a vizsgálatokkal? Ismert tény, hogy rák esetén az egyik legfontosabb a gyorsaság!
Minden rosszindulatú betegségnél lényeges faktor az idő, mert a betegség előrehaladása, az áttétek képződése mind-mind az idő függvénye. Minél jobban elnyújtják a vizsgálatokat, annál nagyobb az áttét valószínűsége. Az áttétek kialakulása pedig természetesen a gyógyíthatóságot vonja kétségbe. Az én esetemben a vizsgálatokat egy hónap alatt végezték el, s ekkor kellett eldöntenem, hogy a kezelésnek melyik módját választom.
Milyen megoldások jöhettek szóba?
Gyógyszeres, azaz hormon-kezelés, a nagy energiájú roncsoló sugárkezelés, a kemoterápiás kezelés, vagy a műtéti megoldás. A műtéti megoldás a radikális megoldást jelenti, bár a felsoroltak mindegyike radikálisnak

mondható. A hormonkezelés esetében pl. olyan terápiát alkalmaznak, amely a mirigy működését teljesen megszünteti. Tudni kell, hogy a szervezet hormonháztartása még nem egészen tisztázott, nagyon sok homályos pontja van, ezért a kezelés kimenetele sem egyértelmű. Keletkezhetnek olyan váratlan egyéb hormonváltozások, amelyek újabb és újabb kezelést tehetnek szükségessé. A sugár-és a kemoterápiás kezelés veszélyei ismertek,  ezért én a műtéti megoldást választottam. Ám ez esetben is létezik a nyitott műtét, ami a teljes prosztata eltávolítását jelenti a függelékekkel együtt, az ondózsinór lekötését,

valamint az ehhez kapcsolódó szervek eltávolítását is. A másik műtéti megoldás szintén csonkolást

jelent, de nem nyitott műtét során, hanem endoszkóp segítségével. A műtét 25-szörös nagyításban történik, ezáltal a szövetrészletek jobban láthatók. A lényege a műtétnek az, hogy maradék nélkül, a tokkal együtt távolítsák el a daganatot, mert sajnos a daganatok a tok felől alakulnak ki, és a tok el nem távolítása a kiújulás komoly lehetőségét eredményezheti.
Ön melyik műtéti megoldást választotta?
Az endoszkópos műtéti eljárást, mert a szövődmény kockázata sokkal alacsonyabb, mint a hagyományos műtét esetén. Meg kellett találnom azonban azt a kórházat, és azt az orvost, ahol a legnagyobb gyakorlattal végeznek ilyen műtéteket. Ugyanis az orvosi, de különösen a sebészeti

beavatkozások sikere minden esetben a gyakorlott orvosi kézen múlik. Magyarországon mindössze két urológiai klinikán műtenek endoszkópos eljárással, de sajnos még nem kellő gyakorlattal. Szerencsére az internet nagy segítség ilyen esetben, mert meg lehet nézni, hogy Európában hol végeznek

ilyen műtéteket. A honlapról pedig egyértelműen kiderül, milyen szakmai háttérrel és milyen gyakorlattal
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CONCLUSION :

Adénocarcinome prostatique de score de Gleason 6 (3+3), présent au niveau des 2 lobes
parfois sous forme de microfoyers : 1 bloc sur 4 en antérieur droit, 1 bloc sur 5 en postérie
droit et 3 blocs sur 8 en postérieur gauche.

L’apex est atteint avec limites chirurgicales indemnes.

1 n'a pas été vu de franchissement de la capsule périprostatique mais un microfoyer
d'engainement périnerveux intracapsulaire en postérieur gauche et les limites d’exérase
latérales sont également indemnes.

Le col, I'uréthre et les vésicules séminales sont sains.




végzik ezt a sebészek. Így akadtam rá a Párizs melletti Henri Mondor nevezetű kórházra, ahol az urológiai osztályt egy igen nagy tekintélyű és gyakorlatú professzor vezeti. Először telefonon beszéltünk, majd miután kiküldtem, és ő tanulmányozta a leleteket, időpontot kaptam a műtétre. Visszatekintve, és most elmondva mindez egyszerűnek tűnik, bár akkor a szervezés elég sok feszültséggel járt. A megadott időpontra a feleségemmel együtt utaztunk ki, s mindössze egy hetet töltöttünk ott. A műtét komplikáció nélkül zajlott le olyannyira, hogy a repülőút sem viselt meg különösebben.
Valószínű, hogy aki ezeket a sorokat olvassa, joggal gondolja, hogy a magyarok többsége számára mindez megfizethetetlen.
Van egy sor olyan műtét, amit – az EU tagságunknak köszönhetően – befogad a magyar biztosító. Szerencsére ez is azok közé tartozik. Természetesen az OEP-től előzetes engedélyt kell kérni, mert csak ezen irat birtokában fizetik ki utólag a műtét költségét.
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Dr. Bánki László maga vezeti a „PSA” értékek táblázatát
Mennyi idő elteltével tudott ismét dolgozni?
Néhány hét lábadozás után folytattam a munkámat. Az azóta eltelt több mint két év panaszmentesen telt el. Bár a rosszindulatú betegségek gyógyulását kimondani nem lehet, örvendetes, hogy kiújulásnak, áttétnek nyoma sincs.
Mikor kezdte el inni a CoD teát?
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Igazán szerencsésnek mondhatom magam, mert van egy régi kedves barátom, aki a megfelelő időben elhozta nekem a CoD teát, és a lelkemre kötötte, kezdjem el inni. Megfogadtam a tanácsát, és a műtétet követően szinte azonnal elkészítettem. Egy éven át naponta három alkalommal ittam a megadott adagot, később kétszer, jelenleg pedig csak egyszer, reggel éhgyomorra kortyolom el. Joggal feltételezem tehát, hogy gyógyulásomban a teának igen nagy szerepe van. Annál is inkább, mert a műtét után sem gyógyszerrel, sem kemoterápiával nem kezeltek. Kizárólag a CoD teát iszom, s miután a tumormarker

a lehető legjobb eredményt mutatja, semmi másra nem lehet „ráfogni” a javulást.
A főorvos kislánya, Sarolta.

2007-ben tölti be a hatodik

életévét.
A műtét óta hogyan változott ez a bizonyos tumormarker szám?
A műtét utáni periódusban még nem érdemes ellenőrizni, mert a műtét során felszabaduló sejtek sokáig jelen vannak. Az első vizsgálatot két hónappal később végezték, s az 0.03-at mutatott. Egy hónappal később 0.021, ill. 0.005, a második évben pedig 0.004, volt az eredmény. Ezt jó érzés látni, hiszen ez az érték a prosztata-szövet működésével kapcsolatos, s ez ebben az esetben teljesen negatív.
Átalakította-e az életmódját, az étkezését?
Az általános életvitelemben nincs változás. Ugyanúgy és ugyanannyit dolgozom, mint korábban. Ami változott, az a szemléletmód. Ugyanis amikor súlyos betegséggel találkozik az ember, aminek esetleg halál is lehet a vége, feltétlenül áthangolja az életét. Összes érzékszervével, figyelmével a betegségre koncentrál, és a világ egyéb dolga, – beleértve a személyes kapcsolatokat is –, eltávolodik. A középpontba kizárólag a betegség, a gyógyulás kerül, mert ezen áll és bukik a többi. Amennyiben ez

nem oldható meg, a többi elveszíti a jelentőségét. Az ember kevésbé törődik másokkal, mások bajaival, lecsökken az aktivitása, vagyis mindenképpen másképpen éli az életét. Annak a lehetősége, hogy a betegség kiújulhat, még mindig ott játszik a gondolataimban, de minél több idő telik el, annál kevésbé határozza meg a napjaimat.
Magyarázható-e genetikai hajlammal az, ami Önnel történt?
Nem, hiszen szüleim, nagyszüleim nem rákban haltak meg. Érdekes, hogy a nővéremnél éppen akkor diagnosztizálták a vastagbéldaganatot, amikor én is kezembe kaptam a pozitív leletet. Ez bőséggel magyarázatul szolgálhat arra, hogy a daganatos megbetegedések száma napról napra növekszik. Borzasztó fontos lenne, hogy minden apró tünetre figyeljenek az emberek, s rendszeresen

járjanak szűrővizsgálatokra. Remélhetőleg a magyar egészségügy egyszer eljut arra a szintre, hogy a

legfontosabb vizsgálatokat általánossá, sőt kötelezővé tegye. Amíg ez nem történik meg, a rákos megbetegedések száma rohamosan emelkedni fog. Az a véleményem, hogy nekünk, magunknak kell kézben tartani az egészségünket, – bár sokszor nincs beleszólásunk az életünk alakulásába – azt a keveset, ami felett rendelkezünk, feltétlenül javunkra kell fordítani.

