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COMUNICAZIONE MEDICO-PROPRIETARIO

» TUMORI OVVERO TU MUORI
®» NESSUNO CIl HA INSEGNATO COME COMUNICARE

» ORMAI NON ESISTE PROPRIETARIO CHE NON HA UNA ESPERIENZA
ONCOLOGICA DIRETTA O INDIRETTA SU ANIMALI O PERSONE CARE IN
MEDICINA CONVENZIONALE

» FREQUENTEMENTE E" UNA ESPERIENZA NEGATIVA

» MOLTO SPESSO VEDO IL PAZIENTE DOPO UN MEDICO CHE PROPONE LE
COSIDETTE TERAPIE PALIATIVE (CORTISONE E ANTIBIOTICO)

» MOLTO SPESSO HA GIA" MESSO LE MANI AVANTI (DEAD DOG WALKING)




ONCOLOGIA CONVENZIONALE

» CHEMIOTERAPICI FORTI OSSIDANTI

» EFFETTI COLLATERALI LEGATI SPESSO Al METABOLITI PRODOTTI ALL'INTERNO
DELL'ORGANISMO (ALOPECIA, LEUCOPENIA, VOMITO a seguito
insufficienza renale e\o epatica).

» QUESTE SOSTANZE ESTREMAMENTE TOSSICHE POI IN PARTE ESCONQO TRAMITE
LIQUIDI CORPOREI (saliva, urina e vomito) E FECI CONTAMINANDO
PROPRIETARI POCO ATTENTI O NON ERUDITI




ONCOLOGIA CONVENZIONALE

» A SEGUITO DELLA SINTOMATOLOGIA VOMITO GENERALMENTE VENGONO
SOMMINISTRATI ANTIEMETICI CHE VANNO A BLOCCARE L'AZIONE DETOX
DELL'ORGANISMO

» SPESSO VIENE SOMMINISTRATO UN CORTICOSTEROIDE PER SOPPRIMERE
L'INFIAMMAZIONE, MA SOPPRIMIAMO ANCHE QUEL POCO DI SISTEMA
IMMUNITARIO CHE TENTA DI CONTRASTARE IL TUMORE

» SPESSO VIENE ANCHE SOMMINISTRATO UN ANTIBIOTICO COME COPERTURA
PER EVITARE SOVRAINFEZIONI DAL MOMENTO CHE IL SISTEMA IMMUNITARIO
E’ IN DEFICIT INTOSSICANDOLO ULTERIORMENTE



ONCOLOGIA CONVENZIONALE

» NON DIMENTICHIAMO CHE PER LA NUOVA MEDINA GERMANICA LA
RISOLUZIONE DELLA NEOPLASIA AVVIENE NATURALMENTE QUANDO Sl
INFETTA POSSIBILMENTE CON UN BACILLO TUBERCOLARE CHE STIMOLA
FORTEMENTE LA RISPOSTA IMMUNITARIA (risposta a cipolla del tubercolo)

» MA ANCHE LA STESSA MEDICINA TRADIZIONALE RICONOSCE LA VALIDITA'
DELL'INFEZIONE NEL CARCINOMA DELLE CELLULE DI TRANSIZIONE DELLA
VESCICA AL BACILLO DI CALMETTE E GUERIN (BCG)CHE ALTRO NON E' CHE
UN BACILLO TUBERCOLARE STIMOLANTE UNA FORTE DIFESA TH1 DA PARTE
DELLA MUCOSA SCOPERTA DEL 1921




ONCOLOGIA CONVENZIONALE

» [ A FILOSOFIA DELL'ONCOLOGO E' DI SOSTITUIRSI AL SISTEMA
IMMUNOLOGICO E UCCIDERE LUI LA NEOPLASIA A COSTO DI MANDARE IN
DEFICIT TUTTI GLI EMUNTORI E LO STESSO SISTEMA IMMUNITARIO

» DIMENTICHIAMO CHE IL SISTEMA IMMUNITARIO IN SALUTE E' IN GRADO Dl
UCCIDERE LE CELLULE CHE GIORNALMENTE IL NOSTRO ORGANISMO
PRODUCE FALLATE

» A SEGUITO DI UN DEFICIT DEL NOSTRO SISTEMA IMMUNITARIO ABBIAMO
L'INSORGENZA DI UNA NEOPLASIA

» QUINDI INTOSSICARLO PREDISPONE AD UNA NUOVA RECIDIVA



JOHN KEYNES

» | A DIFFICOLTA" NON STA' NEL CREDERE NELLE NUOVE IDEE,

» MA NEL FUGGIRE DALLE VECCHIE




COMUNICAZIONE MEDICO-PROPRIETARIO

» NON PARLO MAI DI POSSIBILE RISOLUZIONE (ANCHE SE RARAMENTE CAPITA)

» PARLO DI POSSIBILE EQUILIBRIO FRA LA MALATTIA E L'OSPITE OVVERQO DI
PORTARE LA PATOLOGIA DA ACUTA A CRONICA CON IL SISTEMA
IMMUNITARIO CHE TIENE A BADA LA CRESCITA DELLA NEOPLASIA

» PARLO DI VIVERE IL PROPRIO ANIMALE GUARDANDO IL BICCHIERE MEZZO
PIENO E NON MEZZO VUOTO

= [N UNA VISIONE P.N.E.Il. LA P DEL PROPRIETARIO E' CONNESSA DA UN
GUINZAGLIO INVISIBILE ALLA P DEL CANE, QUINDI TRASMETTIAMO
SENSAZIONI (SIA POSITIVE CHE NEGATIVE)

» || CANE A SEI ZAMPE (RAPPORTO INTERDISCIPLINARE MEDICO UMANO-
MEDICO VETERINARIO)




COMUNICAZIONE MEDICO-PROPRIETARIO

» NESSUNO ClI HA MAI INSEGNATO COME APPROCCIARE L'ARGOMENTO

» NEL MOMENTO CHE APPROCCIO L’ ARGOMENTO COL PROPRIETARIO
FACCIO UNA PNElI ALLARGATA DOVE CERCO DI RIEQUILIBRARE LA P DEL
PROPRIETARIO GRAZIE ALL’AIUTO DI UN COLLEGA UMANO SPECIALIZZATO
IN PSICOLOGIA (CANE A SEI ZAMPE)

= N RIEQUILIBRIO DELLA P UMANA MI FACILITA IL RIEQUILIBRIO DELLA P
ANIMALE (questo a livello oncologico umano viene fatto ormai da anni in
alcuni centri)




COMUNICAZIONE MEDICO-PROPRIETARIO

= SE NON RIEQUILIBRIO IL PROPRIETARIO MI POSSO TROVARE DAVANTI A
QUELLO CHE IO CHIAMO EFFETTO ULTIMA CENA

» OVVERO IL PROPRIETARIO PENSANDO CHE AL CANE SIA RIMASTO POCO
DA VIVERE E' PRONTO A DARLE LE PIU" GROSSE PORCHERIE, QUANDO
INVECE L' ALIMENTAZIONE RICOPRE UN RUOLO MOLTO IMPORTANTE NELLA
TERAPIA ONCOLOGICA EVITANDO | CARBOIDRATI
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EFFETTO ULTIMA CENA

» POVERINO NON SO QUANTO GLI RIMANE DA VIVERE QUINDI GLI PERMETTO
DI MANGIARE QUALUNQUE COSA

» NON VOGLIO VEDERLO SOFFRIRE QUINDI FACCIAMO L'EUTANASIA




VISIONE OMOTOSSICOLOGICA DELLE
NEOPLASIE

» NELL'’ARCO DELLA VITA DI UN ANIMALE AVVENGONO INFIAMMAZIONI CHE
POSSONO LASCIARE MATERIALE INCOMBUSTO PRIMA NELLO SPAZIO TRA LE
CELLULE (MATRICE O CONNETTIVO) POI SUCCESSIVAMENTE QUESTO
MATERIALE SI PONE ALL'INTERNO DELLA CELLULA OVVIAMENTE CREANDO
PROBLEMI ALLA REPLICAZIONE E ALLA SOPRAVVIVENZA DEI MITOCONDRI

» ECCO PERCHE' TROVIAMO LE NEOPLASIE ALLA DESTRA DELLA TAVOLA



CELLULA NEOPLASTICA

» HA PERSO | MITOCONDRI
=» NON C'E' PIU" IL CICLO DI KREBS

» DA UNA MOLECOLA DI GLUCOSIO ABBIAMO LA FORMAZIONE IN
ANAEROBIOSI DI UN ATP E TANTO ACIDO LATTICO CHE TIENE A DISTANZA LE
CELLULE DEL SISTEMA IMMUNITARIO

» ECCO L'IMPORTANZA DI TOGLIERE | CARBOIDRATI DALLA DIETA
MANTENENDO GRASSI E PROTEINE

» FCCO L'IMPORTANZA DELL'OZONO COME APOPTOTICO POICHE' LA
CELLULA LAVORA IN ANAEROBIOSI




OZONOTERAPIA

» MISCELA DI OSSIGENO E OZONO CHE PUO’ ESSERE INSUFFLATO A LIVELLO
RETTALE GIORNALMENTE (20 MCG in assenza di sangue nelle feci)

» MISCELA DI OSSIGENO OZONO INIETTATA DIRETTAMENTE NELLA MASSA SE
AGGREDIBILE DALL'ESTERNO CON L'AIUTO DELLE ONDE D'URTO CHE
PRODUCONO UNA IMPLOSIONE DELLE BOLLE DI MISCELA

» MISCELA DI ACQUA BIDISTILLATA E OZONO CHE PUO" ESSERE INIETTATA

» PAET E GAET

» OLIO OZONIZZATO da mettere a contatto della ferita chirurgica dopo
asportazione della massa neoplastica per ridurre la possibilita di recidiva




MECCANISMO D'AZIONE OZONO

= MECCANISMQ DIRETTO: OSSIDAZIONE DELLA CELLULA

= MECCANISMO INDIRETTO : STIMOLAZIONE A PRODURRE IFN GAMMA

= METABOLITI DELL'OZONO: SONO L'ACQUA E L'OSSIGENO




MECCANISMO D'AZIONE O.P.A.F.

» PRODUCE LA IMPLOSIONE DELLE BOLLE DI GAS (miscela ossigeno\ozono)
CHE INCONTRA AUMENTANDO L'EFFICACIA TERAPEUTICA DELL'OSSIDAZIONE




ALTRI PRESIDI TERAPEUTICI IN MNC

» ALIMENTAZIONE PRIVA DI CARBOIDRATI

» [ OW DOSE MEDICINE: ANTI CD 14, GUNA RERIO, IFN GAMMA, IL 12 , GUNA
MELATONIN, GUNA SOMATOSTATIN

= VITAMINA D

» DRENAGGIO OMOTOSSICOLOGICO: BIOTIR, ASPECIFIC, OTICATAL,
UBICHINON COMP., GLYOXAL COMP., BIO H COMPLEX

» FARMACI SPECIFICI OMOTOSSICOLOGICI: PROCAINUM, GAMMA
DEFENSOTI, BIO A.R., NGF(nel mastocitoma)




ALTRI PRESIDI TERAPEUTICI IN MNC

» E|ETTROPORAZIONE: tecnica fisica che sfruttando la differenza di
potenziale e I'energia termica permette ad un liquido in soluzione acquosa
di oltrepassare la cute arrivando al letto capillare dove |la sostanza puo’
essere veicolata

» UTILE NEI MASTOCITOMI PERCHE' LA PUNTURA PUQO’ SPINGERE ALLA
DEGRANULAZIONE LA NEOPLASIA

» STUDI SVIZZERI MOSTRANO CHE L’AUMENTO DELLA TEMPERATURA
PRODOTTO DALLA ELETTROPORAZIONE AUMENTA L'EFFICACIA DI PRINCIPI
ATTIVI COME VISCUM E COLCHICUM.



CHIRURGIA

» | 'ASPORTAZIONE DELLA MASSA NEOPLASTICA MOLTO SPESSO VIENE VISTO
DAL CLIENTE COME IL REALE MODO DI COMBATIERE IL TUMORE

» UNA NON INDICAZIONE ALLA CHIRURGIA INVECE COME UNA MORTE CERTA

» DOBBIAMO SPIEGARE CHE A VOLTE LA CHIRURGIA PUO" VELOCIZZARE
L'"EPILOGO, MENTRE UNA CURA MEDICA PUO’ PROLUNGARE LA VITA
DELL'ANIMALE

» UNA ANESTESIA E L'INTERVENTO DI RIMOZIONE ABBASSANO LE DIFESE
IMMUNITARIE E FACILITANO LE METASTASI IN CERTI TUMORI
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