. Zahdrul alb rafinat stimuleaza factorul de cregtere
celulara, creeaza dismicrobism intestinal gi acidi-
tate in corp - toate cu efect cancerigen.

Cancerul de san, colon §i prostatd apare mai frec-
vent la marii consumatori de zahar.

Nu consuma zahar alb niciodata!

. Hormonii luati abuziv cresc incidenta canceruluiin
sfera genitald la femei (san, col uterin, ovar, uter).
Evitati pilula contraceptiva, pilula de a doua zi, hor-
monii de substitutie la menopauzi, tratamentele
hormonale prelungite

. Expunerea abuzivilarazele UV (ultraviolete) favo-
rizeaza aparitia cancerului de piele (melanom).
Melanomul este un cancer agresiv.

Nuvi expuneti abuzivlasoare, nicila ultraviolete!
. Fumatul i expunerea prelungitdla pulberi profesi-
onale favorizeaza instalarea cancerului la plamaéni.
85% din bolnavii cu cancer pulmonar sunt fumaétori.
Nu fuma. Fumatul creeazi dependenta!

. Postitorii fac foarte rar cancer.
Posteste periodic!

. Miscarea fizicad este benefica in prevenirea
cancerului.
Fi zilnic migcare: plimbare, inot, metanii,
gimnastica.

10. Starile conflictuale agraveaza efectele devastatoare

ale stresului de orice natura.
Triieste in pace cu toatd lumea!

I1. IMPORTANTA STILULUI DE VIATA
iN PREVENIREA
SITRATAREA CANCERULUI

Cancerul poate fi prevenit printr-un
stil de viata corect. Preventia — pentru
un sistem de sanatate publica - este de
1000 de ori mai putin costisitoare decat
terapia oncologica. Stilul de viata corect
este usor si placut a fi practicat.

Numeroase studii i observatii empirice dovedesc im-
portanta stilului de viata ca factor etiopatogenic in cancer
si alte boli.

Alimentatia, stresul, conflictele nerezolvate, expunerea
abuziva la noxe silaradiatii ionizante si electromagnetice,
viata spirituald, consumul indelungat de medicamente -
toate aceste practici alcatuiesc ceea ce numim cu o singura
sintagma stil de viata.

Cancerul lucreaza acum in lume devastator ca un mon-
stru: e a doua cauza de mortalitate.

Medicina oficiald a instaurat in sistemul de sdna-
tate publica si privatd o metoda zisa oficiala pe care o



Astazi, corpul nostru este profund intoxicat de sub-
stante farmacologic active, cu care nu s-a intélnit
niciodata in istoria civilizatiei. Este absolut necesar
sa procedam la dezintoxicarea si eliberarea” corpu-
lui nostru de otravurile chimice si fizice.

Viata psihica trebuie sa fie echilibrata, puternica in
a guverna stresul, conflictele. Aceasta depinde de
mediul social in care trdim, de aceea nu trebuie si
neglijam efectul comunitar al factorilor sociali de
vindecare.

III. STATISTICA BOLII CANCEROASE

Cu circa 14 milioane cazuri noi si 8
milioane decese pe an, cancerul trebuie
vdzut ca o cauza majora de morbiditate
si mortalitate, care afecteazd populatiile
in toate tdrile si in orice regiune. Nu tre-
buie sa privim cu indiferenta aceste cifre.
(Cancer Report 2014)

Redam datele statistice ingrijoratoare ale cancerului,
aga cumreies ele din World Cancer Report 2014*:

,Cancerul afecteaza pe toatd lumea, dar exista diferen-
telocale, nationale siregionale, mai cu seama cand e vorba
de diferite tipuri de tumori.”®

Aceastd afirmatie demonstreaza ca in afara de dife-
rentele dintre performantele de ingrijire, in mod sigur
sunt implicati factorii stilului de viata ale diferitelor

4 World Cancer Report 2014, edited by Bernard W. Stewart and
Christopher P. Wild, International Agency for Research on Cancer, World
Health Organisation

5Idem, p.15
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comunitati, care fac ca incidenta sau mortalitatea prin
cancer sa fie diferite.

De asemenea, aceste diferente demonstreaza eficienta
diferit4 a diferitelor metode de preventie.

GLOBOCAN (Institut de Statisticd a Cancerului) es-
tima pentru anul 2012, 14,1 milioane cazuri de cancer in
intreaga lume i 8,2 milioane decese prin cancer.

Aceasta inseamna o incidentd a cancerului de 182 la
100.000 si o mortalitate de 102 1a 100.000¢.

Incidenta cancerului in lume, ambele sexe (2012)"

Plaméan - 13%

Sidn -11,9%

Colorect - 9,7%

Prostata - 7,9%

Stomac - 6,8%

Ficat - 5,6%

Col uterin - 3,6%

Esofag-32% |

Vezica urinari - 3,1%

Altele - 35%

Proportia deceselor prin cancer (2012)8

Pliman -19,4%

Ficat-9,1%

Stomac - 8,8%

Colorect - 8,5%

San - 6,4%

Esofag - 4,9%

Pancreas - 4%

Prostata - 4%

Col uterin - 3,2%

Altele - 32%

SIdem, p.17
"Idem, p. 18
8Idem, p.19
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Incidenta cancerului creste cu varsta®:
101a100.000 pentru grupa 0-14 ani

1501a100.000 pentru grupa 40-44 ani
500 1a 100.000 pentru grupa 60-64 ani

Distributie globala'

Incidenta cancerului este mai mare in tarile cu un ni-
vel de trai crescut: America de Nord, Europa occidentala,
Japonia, Koreea, Australia, Noua Zeelanda.

in Europa, cancerul de prostati si de san au cea
mai mare incidentd, urmate de cancerul de plaman si
colorectal.

Cancerul de plaman are cea mai mare mortalitate.

In America de Nord este relativ aceeasi statistica cain
Europa.

Frecventa cancerului este asociata pentru fiecare tara
cu valoarea HDI (Indicele de Dezvoltare Umana). Cu cat
acest indice este mai mare, cu atat incidenta cancerului
este mai mare'’.

Aceasta corelatie este mai evidenta la cancerul de pla-
man, san si colorectal.

HDI este un indicator care rezulta din asocierea a trei
dimensiuni de baza: speranta de viatd sdnatoasa, educatia
siun standard decent al nivelului de trai.

Cancerul variaza intre 50-200 per milion la copii §i
90-300 per milion la adolescenti.

Cancerul la copii are o incidentd mai mare in tarile cu
HDI (Indicele de Dezvoltare Umand) scazut.

?Idem p.20
Y Idem p.22
11dem, p. 54.
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