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Capitolul 1

ABC-ul ingrijirii sGnilor

O spune cineva care sti in preajma sinilor toatd ziua, zi de zi,
si care ii viseaza si noaptea: femeile pot avea legituri emotionale foarte
puternice cu sanii lor. Este nevoie de un foarte bun simf al sinelui, pe
care sper i toate ne striduim si-1 obtinem, pentru a spune: ,Nu sanii
mei ma definesc”, deoarece sanii sunt legati incontestabil de feminitate,
sexualitate, imaginea corporald si conditia femeii. Emotiile noastre cu
privire la propriii sni variazi de la mandrie fatd de forma §i marimea
lor la uimire fata de functia de producere a laptelui si de faptul ca dau
viala si pini la groazi si neliniste ci intr-o buna zi s-ar putea sd fie afec-
(ali de cancer. In aceastd ultimi privint, in ciuda temerilor noastre, au
cxistat putine indrumari solide privind modul in care poti sa-ti imbu-
nitalesti sinitatea sanilor, sa-ti reduci riscul de a face cancer, sé-ti op-
limizezi rezultatele daca te confrunti cu un diagnostic si sa faci alegeri
medicale informate dupd tratament. Asta pand acum.

As vrea si incep cu citeva elemente de bazd despre sdnétatea
sinilor: partile si functiile sanilor, informatii surprinzdtoare despre
Jfete si cum sa ai griji de sni ca s3 duci o viatd lungd i dinamica.
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Daca intelegi sanii de careai griji, vei reusi in cele din urma si le reduci
risctl decancer. Desi nu poti controla toti factorii de risc, fiindci unii,
cum ar fi faptul ci esti femeie i inaintezi in varsta, nu se pot negocia, poti
influenta si reduce mai mult decét crezi daca recunosti factorii pe care
poti sa-i controlezi si apoi iti adaptezi alegerile de stil de viata in consecinta.

Elemente introductive despre sani

Cand vine vorba de anatomia generald a pieptului, sanii imi
amintesc de o salatd de fructe cu jeleu. Imagineaza-ti un sian sub forma
mai multor ciorchini de struguri pe care ii tii de varful coditei celei mai
lungi (la nivelul mamelonului). Cand iti imaginezi acesti ciorchini, vezi
toate codifele conectoare sub forma canalelor care transporta laptele
prin mamelon in timpul lactatiei (ele existd indiferent ci rimai sau nu
insdrcinatd vreodata). Toate coditele se leaga de struguri, care reprezinti
lobulii mamari, care produc lapte. Intregul sin are cincisprezece pani
la doudizeci de lobi (ciorchini de struguri), iar toate coditele se aduni
spre mamelon, unde opt pani la douasprezece ducte galactofore se des-
chid la suprafata mamelonului.

Acum, impinge tot acel ciorchine de struguri si codite, care alcitu-
iesc laolaltd ceea ce numim tesut glandular, intr-o forma de jeleu care arati
ca sanul tau i care sta deasupra muschilor peretelui toracelui. (Apropo,
imagineaza-ti daca firma Tupperware chiar ar face forme pentru sini. Ar
da lovitura cu petrecerile ,,adio, sdni“ sau cum le-a spus o pacienti alor ei:
»Pa-pa, sinisori!®) Jeleul reprezinta structurile de sustinere care inconjoara
glanda mamara, alcituitd din stroma (un tip de tesut conjunctiv), tesut
adipos (griasime), ligamente, vase limfatice si vase de sange. Lobulii si duc-
tele — sau strugurii si coditele - sunt de obicei cele care devin canceroase
(numai ductele galactofore sunt responsabile de 75% din toate cancerele de
san), dar jeleul este afectat rareori. De exemplu, o analizi Mayo Clinic a
tuturor cancerelor de san la femeile cu varsta peste cincizeci si noui de ani
a aratat ca un tip de cancer de sin localizat in stroma, numit sarcom ma-
mar primar, a cauzat doar 0,0006% din neoplaziile de sin.!

S4nii- Chid pentru purtdtoare 25

Sanii variazi ca dimensiune de la absenti, asa cum se intimpla in
cuzul unei boli rare numite sindromul Poland, pana la cei care iti atirna
pini la genunchi. Cupele ajung de la AAA la L, iar cupa medie in Statele
(Inite este D; in Rusia, Suedia, Norvegia si Finlanda este mai mare decit
1), in Australia, Franta, Italia, Regatul Unit, Canada si America de Sud fe-
imcile au in medie cupa C, iar in Africa si Asia cupa A sau B. Putine femei
au sanii perfect egali. La cele mai multe dintre noi sanul sting este cu pana
[ 20% mai mare decét cel drept (schimbarile bruste de dimensiune intr-o
singurd parte nu sunt normale, insd, daca se intdimpld, mergi la medic).

Patrick J. Lynch, ilustrator medical; C. Carl Jaoffe, MD, cardiclog.
https:/fcommons.wikimedia.org/wiki/File:Breast_anatomy_normal jpg
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Dimensiunea si fermitatea sanilor provin in cea mai mare parte dintr-un
amestec genetic de markeri mosteniti de la ambii parinti plus alimenta-
tie si influenta estrogenului, progesteronului, insulinei si a factorilor de
crestere in timpul primilor ani de viata, la pubertate, in sarcing, aldptare
sila menopauza. Ingrisarea, exercitiile fizice, inaintarea in vérsta, calita-
tea pielii si consumul de hormoni influenteaza la randul lor forma si di-
mensiunea sanilor. De vreme ce acestia contin o cantitate de grasime
predeterminata genetic, sanii tai se maresc odata cu tine. $i, contrar a ceea
ce poate ai auzit, nu existd nicio legiturd directa intre mirimea sénilor si
riscul de a face cancer de sin.

Sanul tdu ocupd mai mult loc in corpul tiu decét ai probabil im-
presia, iar asta e de retinut cand iti faci examinarea sinilor in fiecare
luna, dupé cum voi discuta mai departe. Sdnii nu se limiteazi la cele
doud movilite de carne cuibarite in sutien. Fiecare sin ajunge, practic,
pana sus, la claviculd (prelungirea claviculard sau superioara), central
pana la osul pieptului (la stern, in plan medial), pdni la curbura pe care
o0 asociezi cu partea inferioard a sanului (santul inframamar, in plan
inferior) si pand la marginea peretelui toracal (granita anterioara a mus-
chiului latissimus dorsi, in plan lateral). Altd parte a tesutului sinului
se intinde ca vérful unei lacrimi spre subsuoari, numiti coada axilard,
situatd imediat sub partea axilei pe care creste pir. Uneori, acest tesut
se extinde pina la subrat si se numeste fesut mamar accesoriu axilar.
Cand acesta este foarte pronuntat, iese in relief si este acoperit de piele.
In functie de faptul daci acest lucru se intimpld intr-o parte sau in
amindoud, poti avea impresia ca ai trei sau patru sini. Poate exista
chiar si un mamelon accesoriu axilar care si lege tesutul mamar de
piele si, da, asta inseamna ca ai putea chiar si aliptezi din al treilea ma-
melon intr-o buni zi.

Toti sanii au noduli, nu doar cei cancerosi. Cine a spus primul
cd sinii sunt ca nigte pepeni? Oare persoana aceea a pus ména vreo-
datd pe un san? Pepenii sunt fermi, rotunzi si foarte netezi, in mod uni-
form, si nu se clintesc daca ii impungi cu degetul. Terenul natural al
sanului e mai degraba ca un lant muntos cu creste si vii, acoperit cu o
paturd de zdpada (grdsimea) si apoi invelit in piele. Cand iti treci
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degetele peste acea piele, zapada pare moale, pand cind impungi sufi-
cient de adanc incat si simti un varf de munte, iar cu vaile aflate de o
parte si de alta varful acela chiar se simte ca un nodul. Singurul mod
(¢ a avea incredere ci e un munte, si nu un intrus malign, este fie sd
mergi la medic, fie s stii ca a fost mereu acolo si e doar anatomia ta
normald. Toti sanii au noduli, sunt zgrunturosi pe sub piele si se simt
ca atare la atingere. Cu cat ai tesutul mai dens, cu atat ii simti mai
/prunturosi. Genetica determina densitatea sdnului, la fel §i valorile
estrogenului din corp.

Nu in ultimul rind, avem suprafata sinului. Arterele si venele fac
i circule sangele care hraneste pielea sinului, iar la femeile cu pielea mai
deschisi la culoare uneori aceste vene se vid destul de clar; in plus, sta-
tile care cresc fluxul sangvin dilatd venele respective, ficandu-le mai pro-
cminente si mai vizibile, mai ales dupi ce facem sport, in timpul sarcinii
<au in cazul anumitor cancere. Mameloanele pot fi inchise sau deschise
l1 culoare, netede sau texturate, indreptate in afard, la nivelul pielii sau in-
{oarse induntry, iar mirimea lor variaza de la plate la cit o guma de sters
(¢ pe creion sau un cub de zahér - toate variantele sunt normale. Pielea
coloratd din jurul bazei mamelonului se numeste areold, iar diametrul
Jiu variaza de la cel al unei monede la cel al unei farfuriute, in general in-
(¢ 4 si 10 centimetri. Unele persoane au mameloane suplimentare, denu-
imite mameloane supranumerare, situate de-a lungul a doud linii verticale,
care pornesc de la axild pand la mameloanele normale i apoi coboari
pini la zona inghinald stangd si dreaptd. Aparla1din 8.000 de persoane
Ji arati fie ca niste alunite netede, fie prezintd o mica umflaturd.” Dintre
vedetele care au mameloane suplimentare, ii amintesc pe Mark Wahlberg
(trei) si Harry Styles (patru), aga cd nu e nicio rusine.

Daci miresti imaginea areolei, existd mult mai multe lucruri
de vizut. Toate femeile au fire de par care cresc la marginea areolei si
ies din foliculii pilosi. Avem cincizeci de milioane de foliculi la nive-
lul pielii, asa cd uneori existd cateva fire nedorite care cresc tocmai
acolo. De obicei apar ca reactie la schimbirile hormonale: pubertate,
Larcind, menstruatie, menopauzi sau pilule anticonceptionale. Poti sa
le smulgi cu penseta sau si faci electroliza. Uneori, indepértarea lor
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cu penseta duce la aparitiafirelor crescute sub piele, care duc apoila
adunarea unor cosuri mici §i rosii si a sebumului de culoare albi. Asta
te face sa te intrebi de ce ai crezut cd pensatul o si faci zona mai atri-
gatoare. Protuberantele areolare, numite glandele lui Montgomery,
sunt mici glande sebacee a ciror functie este sa lubrifieze mamelonul
(conform manualelor), dar de vreme ce pare o functie destul de inu-
tild si nici macar nu are sens din punct de vedere anatomic, de vreme
ce nu se gisesc pe mamelon, eu le spun femeilor ci sunt normale si
benigne si nu dispar oricat de mult le-ai stoarce. Poti si faci si mici
puncte negre la marginea areolei; este suficient sa speli zona si si o
exfoliezi ocazional, aga cum ai face seara cu tenul. Daca observi o erup-
tie descuamatd, solzoasa si care provoacd mancirimi la nivelul mame-
lonului sau al areolei, mergi la medic.

Mai multe informatii despre mameloane!

¢ Unii oameni se nasc fard mameloane, conditie care se
numeste atelie. Existd aproximativ 7000 de cazuri diagnos-
ticate la nivel global.

* Stimularea mameloanelor si stimularea genitald ofecteazd
aceeasi parte a creierului. Pentru o treime dintre femei, este
suficient ca mameloanele sé le fie mangdiate pentru o
ajunge la orgasm.

* Dacé folosesti o lupd pentru examinarea areolelor, vei vedea
cd la marginea areolei tuturor fiintelor umane adulte cresc
fire de pdr.

* Cdnd apar mameloanele supranumerare Tn afara liniei se

numesc ectopice si pot sé apard in locuri foarte indepdr-
tate de piept, inclusiv pe talpd.

* De ce ou barbatii mameloane? Pentru ¢c& am fost cu totii
fete la inceput! Mameloanele apar in uter inointe ca orga-

nele sexuale s& se dezvolte. Si apoi nu Mai dispar.
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Hai la pipdit, in numele sanatatii!

Sinii sinatosi necesitd examinarea frecventa acasa, dar nu ldsa

acest lucru sd te streseze. Scopul este sa iti faci o idee despre cum arata
(erenul® si cum se simt toate umflaturile. Astfel, dacd apare ceva nou
v diferit, tu vei fi prima care descoperi. Pe langd reducerea riscului,
depistarea precoce ocupi locul al doilea in randul modurilor in care ne
putem feri de cancer. Iti sugerez si incepi rutina de autoexaminare la
adolescentd si sd o faci in fiecare lund. Adolescentele nu fac cancer de
“An aproape niciodata, dar examinarea le ajutd mai tarziu sé fie famili-
arizate cu sanii lor. Indiferent ce vérsti ai, fa-ti autoexaminarea la o sap-
(amana dupd menstruatie, deoarece atunci sunt cel mai putin
sprunturosi, sensibili si derutanti. Dacd nu mai ai menstruatie, poti sa
(nci din prima zi a fiecirei luni ziua de autoexaminare. Intreaga proce-
durid ar trebui sd dureze trei minute si e posibil sd fie partea cea mai li-
nistitoare a zilei. Daci ti se pare ceva iesit din comun, ai incredere in

(ntuitie si mergi la medic. Esti gata?

. Mai intii, uitd-te bine la sini. Dezbraci-te de la brau in sus,
stai in fata oglinzii si apoi examineazd sdnii care te privesc
din oglinda. Scaneaza-i vizual pentru a depista schimbiri de
forma, marime sau contur plus modificari ale pielii, precum
ingrosarea, roseata, formarea unor adéncituri precum coaja
de portocald, retragerea sau aparitia unor protuberante.
Mameloanele tale ar trebui sa fie indreptate in directia lor
obignuita: drept in fati, la stinga, la dreapta, si fie intoarse
spre interior sau indreptate spre podea, unde poate cautd ceva
maruntis care ti-a scipat din portofel.

2. Apoi, verificd daci tesutul mamar se adanceste sau se umfld in
timp ce iti privesti sanii in oglinda in doud pozitii diferite. In
prima posturd, pune-ti mainile in solduri si impinge cu palmele
astfel incat si flexezi mugchii pieptului. Vezi vreo adinciturd sau

vreo umflituri neobisnuiti? In a doua posturd, ridicd
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amandoud mainile deasupra capului, de parci ai fi arestatd. E
totul bine?

Acum e timpul examinirii! Fie stind intinsd pe pat, fie in
picioare la dug - oricum te simti mai confortabil - foloseste
putina lotiune de corp sau gel de dus pentru ca degetele
si-ti alunece usor pe piele. Alege unul dintre urmatoarele
patru modele pe care si le trasezi peste tesutul mamar:
(1) de sus in jos si invers, vertical de-a lungul sanului, (2) de la
stanga la dreapta peste sén, ca scrisul de pe pagini, (3) in cer-
curi concentrice, ca o tintd sau (4) radial, ca spitele unei
roti. Indiferent ce model alegi, rezultatele vor fi aceleasi;
doar ai grija sd folosesti aceeasi tehnicd in fiecare luna pen-
tru ca degetele sa-si dezvolte o0 memorie inconstientd a
tesutului.

Incepe cu sinul stang si ridicd bratul sting pe dupd cap pen-
tru a intinde tesutul cit de mult poti (stiu, unii sani sunt prea
lasati pentru a reusi sd-i intinzi de tot). Foloseste pernutele
de grisime ale ardtatorului, mijlociului si inelarului mainii
drepte pentru a incepe examinarea. Incerci s depistezi vreo
umflituri sau ingrosare noud. Incepe de la subrat, apoi treci
la partea externd superioara a sanului si fa cerculete cu de-
getele, alunecand pe pielea sanului, pana cand termini de
evaluat tot sinul urméand modelul pe care I-ai ales la punc-
tul 3. Nu ridica degetele de pe pielea sanului in timp ce faci
asta. Repetd intreaga examinare de trei ori: mai intdi apa-
sand usor, apoi aplicand presiune medie, apoi apdsand si mai
tare.

Stoarce usor mamelonul timp de céteva secunde. La un mo-
ment dat in viatd, probabil vei avea scurgeri din mameloane
din cauza cantititilor foarte mici de lichid care sunt prezente
in permanentd in ducte. Este normal sd ai scurgeri cand
stringi sau stimulezi mameloanele, dar nu trebuie si curgi
niciodata lichid dacid nu atingi mamelonul (de exemplu, sd-ti

pateze sutienul sau pijamalele). Daca din mamelon iese un

Lhnli. Chid pentru purtdtoare 3l

lichid cu sdnge sau limpede ca apa ori dacd scurgerile sunt
spontane mergi la medic. Scurgerile care nu sunt spontane si
au altd culoare decét singele sau nu sunt limpezi ca apa nu md
intereseaza ca medic.

0. Repetd cu sanul drept. Ai terminat pe luna astal

7. Acceseazi easybreastexam.com pentru a urmdri un videoclip
cu o demonstratie.

La ce sa fii atenta in timpul autoexaminarii
sanilor (AES)

In 2017, o imagine de la Worldwide Breast Cancer care prezenta
nisle limai vesele intr-un carton de oud a ajuns virald, cu descrierea
'um arata si se simte cancerul de sdn®.

CUM ARATA $I SE SIMTE CANCERUL DE SAN

simti 0 zond crustd la nivelul  rogsu sau

ingrosatd odanciturd  momelenulul | fierbinte lichid acu - réal pe piele

Worldwide Breast Cancer, What Breast Cancer Can Look & Feel Like",

rn

Warldwide Breast Cancer, 2017. Utilizata cu permisiune.
Knowyourlemons.org

O imagine foarte buni! Anumite semne ale cancerului de san se
vird §i nu se simt, aga ¢ trebuie vazute. Se spune ci o imagine face cat o

e de cuvinte. Si cand te uiti la niste lamai..., ei bine, nu te fac si te



32 Dr. Kristi Funk

foiesti sau 84 te-simti jenatd. In plus; nu-¢greu si asociezi aceste fructe
galbene cu soarele si limonada.
Tata lista semnelor prezentate in imagine:

« 0 zondingrosata

« o adanciturd

« piele care a format crusti, te mdnénci, te doare,
are o eruptie, prezinta crapituri, descuamare, cojite,
aspect solzos sau care singereazd, la nivelul mamelonului

» roseatd sau cilduri

+ lichid nou care curge din mamelon (in special maro/
cu sénge sau limpede ca apa)

« rini pe piele (care nu sunt afectiuni obisnuite ale pielii)

« oumflitura

« 0 vend proeminenta

« un mamelon adéancit care este indreptat intr-o directie
noud, se aplatizeaza sau se intoarce (se retrage in interior)

« 0 schimbare de mirime sau forma (mai ales doar la un sin)

« piele care aratd precum coaja de portocala (pori mai mari,
nuantd portocalie/rogie)

« un nodul dur in profunzimea sanului.

Mai trebuie retinute si urmatoarele:

 umflituri sau noduli acolo unde se gisesc ganglionii
limfatici: la subrat, in jurul claviculei, la nivelul gatului

» durere sau sensibilitate intr-un singur loc, constanta,
care nu se modifica pe perioada ciclului.

Oricare dintre acestea este un motiv suficient de bun pentru a
merge la medic. Nimeni nu te va considera paranoici si de cele mai multe
ori descoperim un motiv necanceros cind cercetam aceste semne. Asadar,
dacd sanul tiu iti aminteste de vreuna dintre limdile din cartonul de ous,
mergi la consult. Pe de altd parte, nu te speria, crezdnd ca descoperirea
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cincerului de san este doar in sarcina ta. Din acest motiv faci ecografie

i mamografie si examene anuale ale sanilor cand mergi la medic.

Sanatatea sanilor de la o decada la alta

Desi iti poti ameliora sinatatea sinilor la orice varsta, ar fi bine
i pistrezi un anumit nivel de vigilenta in functie de etapa vietii in care
(¢ afli. Sd vedem recomandirile mele pentru sinitatea optima a sanilor
(i functie de decadele din viatd. Varsta mediand pentru cancerul de sin
i1 Statele Unite este saizeci si doi de ani, asa cd jumatate dintre femei sunt
dhnpnosticate la saizeci si doi de ani sau dupd aceastd varsti si cealalta ju-
mitate inainte de saizeci si doi de ani; asadar, indiferent de varst4, vreau
i Hiatenta.
[n adolescenta te afli la varsta ideald pentru sinitatea sanilor.
\viind o viatd intreagé de obiceiuri constiincioase inainte, nu vreau sa-ti
(i1 griji din pricina sanilor tdi pe masurd ce acestia se dezvolta. Invata
| [aci autoexaminarea sinilor (AES) si fi-o in fiecare luna, la o sapti-
mind dupa ce incepe menstruatia, deoarece cu cat inveti mai de tinara
i recunosti nodulii si umflaturile, cu atat vei fi mai familiarizata cu
hiimbarile ce pot apirea in viitor. Prietena mea Mary Ann Wasil, o
(ipi de neuitat, a infiintat fundatia Get In Touch pentru a ajuta fetele ti-
nere si-si demistifice gi sa-si inteleagd sénii, invitidndu-le abilitatea
itoexamindrii sanilor, care le poate salva viata. Acceseaza site-ul lor,
yetintouchfoundation.org, pentru a afla moduri creative de a raspandi
(unogtintele si competentele legate de AES.
[Dacd ai cancer de sdn inainte de virsta de cincizeci de ani in isto-
(leul familial, mama sau tatal tiu (cel care este inrudit cu persoana care
| vl cancer) ar trebui sa-gi programeze o vizita de consiliere genetici

[ evaluare a riscului, iar rezultatul acesteia te va ajuta si-ti intelegi mai

departe propriile riscuri. Trebuie sd stii ca, totusi, cancerul de sin in ado-

lencentd este un fenomen de dat la stiri, probabilitatea fiind mai micé de

i la un milion.
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Femeile intre doudzeci si patruzeci de ani trebuie sd ia sindtatea
sanilor mai in serios decat o ficeau cind erau mai tinere. Dac esti in
aceasti grupa de varsta, fa-ti AES o datd pe lung, la o sdptdmana dupa
inceputul menstruatiei sau in prima zi a fiecarei luni dacé nu ai men-
struatie. Mergi la ginecolog pentru un examen manual in cabinet, cu-

noscut sub numele de examenul clinic al sinilor (ECS), o dati la trei ani

si programeazi-ti o vizitd de consiliere genetica si evaluare a riscului
daci este nevoie, in cazul in care ai cancere in familie. Femeile sub var-
sta de patruzeci de ani care fac cancer de sin au tumori mai agresive,
asa ci este esential sa ramai vigilenta.

Dupi patruzeci de ani, continua sa-ti faci AES o daté pe luna, dar
incepe si mergi la ginecolog anual pentru ECS pentru tot restul vietii.
Va trebui si adaugi si o mamografie o data pe an, iar daca ai sanii cu te-
sut dens fi-ti si o ecografie. De acum inainte, asta e regula, indiferent
¢4 ai cincizeci, saptezeci sau noudzeci de ani.

Daci esti considerati a avea risc crescut, mai adaugdm ceva la
toate aceste sfaturi. Existi factori diversi care determina riscul cres-
cut pentru o femeie, cei mai semnificativi fiind daci au fost identifi-
cate leziuni la nivelul tesutului tiu mamar si cate dintre rudele tale
au avut cancer de sin, mai ales sub vérsta de cincizeci de ani. Dacd
suni cunoscut, fa testul nostru de genetica anonim si gratuit dispo-
nibil la pinklotus.com/genequiz. Discuti cu medicul tiu despre tes-
tari mai frecvente incepand cu zece ani inaintea varstei pe care o avea

cea mai tanira ruda cu cancer si nu uita sa ceri ECS de doud ori pe
an, mamografii anuale si eventual ecografii si/sau RMN de san. Poate

fi util si discuti si despre beneficiile medicamentelor si operatiilor de
reducere a riscului. Vei gdsi mai multe detalii despre acestea in par-

tea a treia.

Ce inseamna sa-ti reduci factorii de risc

Vom petrece mult timp discuténd factorii de risc ai cancerului
de sin in cartea de fatd, asa ci vreau si mi asigur cd intelegi de la bun
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iticeput despre ce vorbesc. In termeni simpli, un factor de risc este orice
liicru care iti cregte probabilitatea de a face o boala, dar care nu cauzeaza
(i certitudine boala respectiva. Nu intelegem toate cauzele cancerului
(e win, aga ca e imposibil sa elimindm absolut toate variabilele si sa de-
clarim: ,Gata, am prevenit!“ cu aceeasi convingere cu care am striga:

Cincila rand. Bingo!“ Privita astfel, preventia nu exista, dar reducerea
i iweurilor da: pentru asta, tu detii controlul.

Gindeste-te asa: faptul de a conduce cu vitezi nu inseamna auto-
il ci vei avea un accident rutier, dar iti creste cu siguranta aceastd pro-
lubilitate. Accidentele rutiere sunt provocate de coliziunea unui vehicul
11 alt obiect, iar condusul cu viteza este doar un factor de risc al colizi-
unilor. Daca decizi sd conduci cu viteza, cu spatele, in timp ce scrii me-
e pe telefon, pe o sosea intunecati, in timp ce afara ploud, combini mai
inulti factori de risc ai coliziunii, insa cauza reald ar fi in continuare urma
(ncontestabild a trunchiului de copac in care se va izbi capota masinii.

Asadar, cum eviti coliziunea cu cancerul de sin? Trebuie sa-ti cu-
noyti sanii, sd intelegi cum functioneaza si s ai grijd de ei. Aceasta din
(i presupune sé faci niste schimbari strategice si destul de simple, in
dimentatie si stilul de viatd, pe care le explic in cartea de fata. Pani la
nrma, dupd cum spuneam si in Introducere, cercetatorii au descoperit
(i lemeile care, inainte de menopauza, (1) fac miscare, (2) nu beau al-
cool, (3) nu fumeaza si (4) isi schimba alimentatia, de la carne si lactate
[i una alcatuitd din alimente integrale, de origine vegetala, isi reduc la
jumitate riscul de cancer de san. Iar pentru femeile aflate la menopa-
tzi riscul scade cu 80%. In lumea medicald, asta reprezinta o victorie
incredibild, mai ales cAnd te gandesti cd femeile indura chimioterapia
pentru o crestere medie a ratei de supravietuire de doar 10% fatd de cele
cure nu o fac.

De ce informatia aceasta importantd a trecut pe ldnga tine pana
wum? Nu e vina ta. Sfaturile despre sdnatatea sanilor bazate pe dovezi
ytintifice, in special cdnd vine vorba de prevenirea cancerului, sunt ofe-
(ite publicului cu taraita: azi un articol intr-o revistd, maine o scurtd
iparitie la o emisiune matinala. Iar cind auzim in sfarsit un sfat este
wdlesea rupt din context si se pierde in agitatia vietii de zi cu zi. Sigur,
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poti afla cé scortigoara e buna pentru sanatatea sanilor, dar, cu atatea ¢

lucruri pe cap, cine isi mai aduce aminte si o includé in alimentatia zil-
nica? Si fira indrumare, cine stie de fapt cum sd o faci? Obiceiurile noas-
tre zilnice sunt fie bitute in cuie, fie ne ofera confort, asa cd e greu sa
schimbim o rutind impdmaéntenitd. Dar eu o sa-ti ardt cum.

Trebuie si si critic sistemul nostru de invitdimant defectuos. In cei

patru ani de colegiu, patru ani de medicina, cinci ani de rezidentiat in

chirurgie generali si specializarea in chirurgie mamard, nutritia a fost

mentionati in treacit doar sub forma ciclului lui Krebs intr-o singurd |

prelegere; pentru multi dintre noi, medicii, asta a fost acum doudzeci
pani la patruzeci de ani. Majoritatea medicilor nu exploreazi stiinta ali-
mentatiei sau impactul pe care il are stilul de viatd in mésura in care
aceste cunostinte le-ar afecta propriul comportament, ca si nu mai vor-
bim de al tdu. Stiu ci e adevérat pentru c, atunci cind am impartésit o
parte din continutul acestei cirti cu pacientele mele oncologice, de ne-

numirate ori am auzit: ,,Uau, habar n-aveam! Stii, mi-am intrebat me- |
dicii ce ar trebui si fac si s mininc, acum ci am terminat tratamentul,

iar ei mi-au zis doar: «Ai facut tot ce trebuia si faci. Esti bine; nu-ti face
griji. Traieste-ti viata.»“ Nu e chiar asa, draga mea. Incd nu ai terminat.

Chiar si atunci cAnd medicii recunosc legitura dintre nutritie i
boali, o parte din motivul pentru care nu iti spun prea multe {ine de ram-

bursare. Asa cum companiile de asiguriri nu-ti plitesc abonamentul la |
sali, programul de slibire sau cursul de gestionare a stresului, nu ne ram-

burseazi nici noui, medicilor, timpul petrecut detaliind strategii preven-
tive. Medicii trebuie deja si tind pasul cu ceea ce asteapta pacientii de la
ei, cum ar fi orientdrile de screening si cele mai bune tratamente pentru
toate bolile de care se ocupd, ceea ce nu lasi timp pentru cercetare si ofe-

rirea de pastile gratuite precum: ,,Stiai ca trei cani de ceai verde pe zire-

duc la jumatate riscul de cancer de san?“ (Apropo, tu stiai?)

Asadar, cand pui toate acestea laolaltd, intrebarea nu este cum de
nu stiai asta, ci cum ai fi putut micar sd stii? Nimeni nu te-a invatat sa
corelezi alimentatia si stilul de viata cu sdnitatea sdnilor asa cum ai pu-
tea si le corelezi, de exemplu, cu puterea inimii sau a creierului tau. Iar
asta e straniu, fiindc3 sanii ti coexista in acelasi corp cu aceste organe
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vitule. Vestea buna este ca stiinta alimentatiei conteazi acum mai mult
(i oricand, pe misura ce perspectivele globale de sanatate publica de-
(h din ce in ce mai sumbre. Atét pacientii, cit si medicii devin din ce
(1 e mai interesati de modul in care nutritia si stilul de viatd afecteaza
ieducerea riscurilor, cauzalitatea si inversarea proceselor bolii.
Desigur, preocuparea mea principald in acest moment o repre-
[nta sinii tai (sigur, $i inima ta, deoarece ucigasul numérul unu al fe-
incilor il reprezintd bolile cardiace; norocul tdu e ci sfaturile mele te
(it cu ambele probleme). Pani la 90% dintre factorii de risc care de-
{ermind sandtatea optima a sanilor se afld exclusiv in mainile tale, asa-
(lur, tu detii controlul asupra ta. Nu medicii, genele sau destinul. Tu stai
(i nlnii i toatd ziua, in fiecare zi. Dacd ai petrece atat de mult timp cu
(ifce sau oricine, un copil, un partener, un animal de companie, chiar
[ (v masind, te-ai asigura ca este in stare buna.

De ce sd-ti tratezi sanii altfel?

Adevarat, e fals

In capitolele urmétoare vom discuta despre cum sd-ti mentii sa-
(i1 yi corpul cat mai sdnatosi, dar mai intai hai sd clarificam ce nu cau-
cuzit cancerul de sin. Existd multe mituri care le nedumeresc pe
{riclentele mele si publicul larg si care sunt demontate cu usurintd de di-
erne studii. (Citarea studiilor este o tema pe care o vei regisi in toatd
iilea, deoarece raspandirea miturilor este o problemd care ma sécéie.)
[aci iti doresti ca sAnii tdi s fie ct se poate de sdndtogi, nu existd loc
prentru afirmatii false.



