3. Carcinogeneza, sau modul de aparitie al cancerului

4. Conceptul de risc 5i cauzele bolilor cancercase

5. Substantele cancerigene rezultate prin prijirea alimentelor
6. Obezitatea 3i tumorile maligne

7. Rolul fierului n carcinogenazi

B. Alcoolul si bolile canceroase

9. Grisimile vegetale si bolile cancercase
10. Unt sau margarini?
| I. Laptala 3i bolile cancaroase ... s &0
|2, Zahdrul 5i bolile cancercase
|3. Cancerul si activitatea fizici
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TIPURI'DE CANCER
CEL MAI'FRECVENT INTALNITE |

|. Cancerul brenhopulmonar
2. Cancerul gastric

3. Cancerul hepatic

4. Cancerul colorectal




5. Cancerul de glandi mamari

6. Cancerul esofagian

7. Cancerul pancreatic

8. Cancerul de prostata

9. Cancerul cervical (de col uterin)
10. Cancerul uterin (de endometru)

I'l. Cancarul ovarian

I’ Cancarul de rinichi

| 3. Cancarul de vezici urinara

I4. Cancerale cavititii bucale, ale capului 5i gatului
| 5. Cancerul nazofaringian

I 6. Cancerul laringian i hipofaringian

I7. Cancerul de vezici biliara

18. Cancerul ciilor biliare (colangiocarcinoamale)
19. Boala Hodgkin (limfomul Hodgkin)

20. Limfoamele non-Hedgkin

21. Laucamiile acute

22, Laucaria limfaticd cronici

23. Laucemia mialoidd cronici

24, Mielomul multiplu

25. Cancerul cerebral

26. Cancerul scheletului

27. Cancarul tiroidian

28. Melanemul malign cutanatc

29. Cancerele la copii




|. INTRODUCERE

litate pe glob, producind in anul 2013 peste 38 de
milicane de decese, adicd 68% din totalul de aproxi-
mativ 50 de milicane.

Pe primul loc se situeazi bolile cardiovasculare cu 17,5
milicane de decese (46%), iar pe locul al doilea, bolile can-
ceroase cu 8,2 milioane (22%). Urmeazi pneumopatia cro-
nicd obstructivi cu 4 milicane si diabetul cu peste 1,5 mi-
licane de decese.

Organizatia Mondiald a Sanatigii apreciazi ci, in anul
2030, bolile canceroase vor produce 14 milicane de decese
(International Journal of Cancer 2014, dec. B).

n toate aceste afectiuni intilnim urmitorii factori de
risc: fumatul, alimentatia nesinitoasd, sedentarismul si
consumul de alcool. Enorma povard financiard produsi de
aceste boli cronice este urmarea expunerii la factorii de risc,
iar perspectivele pentru viitor sunt determinate de atitu-
dinea populatiei, de alegerile care se fac, deoarece nu este
vorba de cataclisme naturale inevitabile.

jugrijuritur este faptul ci prevalenta tuturor bolilor
cronice este in crestere, majoritatea survenind in férile in
curs de dezvoltare. De exemplu, bolile cardiovasculare au
ajuns principala cauzi de deces s in lumea a treia, unde, in
perioada 1990-2015, frecventa afectiunilor cronice a cres-
cut cu 120% la femei si 140% la birbati.

Cu toate misurile luate pentru sciderea numarului de

B olile cronice constituie principala cauzd de morta-

fumitori, misuri care, in emisfera apuseani, incep si dea
rezultatele agteptate, pe glob, numirul total al celor care
fumeazi este in crestere, datoriti faptului ci din ce in ce
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. Cresc oxidarea lipoproteinelor cu densitate mici (LDL), deci fa-
vorizeazd procesele oxidative.

. Exacerbeazi procesele inflamatoare (de exemplu, poliartrita reu-
matoidi).

. Favorizeazi proliferarea celulelor mmorale.

. Favorizeazi, pe lingi bolile canceroase, s boala coronariani, pla-
ca de aterom fiind alcituiti, in cea mai mare parte, din grasimi
nesaturate.

. Influenteazi in mod negativ densitatea osoasi, deci ,ajuti” osteo-
poroza.

. Acidul omega-6 linoleic constituie 0,2-0,5% din acizii grasi din
membrana cristalinului. Consumul mare de acid linoleic, ce poa-
te surveni cu usurinti la vegetarieni, creste concentratia lui in

cristalin si, din cauzi ci se oxideazd usor, favorizeazi aparitia ca-
taractei.

. Acizii grasi omega-6 scad secretia de insulini, probabil printr-o
alterare a celulelor pancreatice beta, favorizind astfel aparigia di-
abetului de tip 2.




In tarile apusene, in decursul vietii,
fiecare a treia persoani se va imbolndvi
de o forma sau alta de cancer.

Mu sunt decdt putine §iri in care riscul
imbolndvirii s fie mai mic de unu la cinci.

La mijlocul secolului al XC<I-lea,
deosebirile dintre emisfere in ce priveste
frecventa cancerului vor disparea.

Este cu neputinti si se determine cine
va fi acest unul din trei sau dndi. Insi,
citind lucrarea de fati, vor beneficia toti
cei care vor pune in practici
informatiile pe care le cuprinde.

Azi cunoastem mult mai mult despre
prevenirea cancerului decat crede
majoritatea populatiei si exista
numercase mijloace prin care frecventa
bolilor canceroase si fie diminuata,
deoarece 90% din tumorile maligne

se datoreazi stilului de viata.

Cu sdnitatea este ca si cu pensia.
Trebuie s3 investim din timp. Nimeni
nu va incepe la 64 de ani sd strangi
bani la fondul de pensii 5i sd creada
ci la 65 va avea o pensie de vis.

L S E

'3 ErRE




