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Capitolul V
AFECTIUNILE MALIGNE

5.1. Tratamentul naturist al cancerului

Cancerul ramane un flagel deosebit de greu de Invins, intrucat con-
tinuad sa secere, anual, mii de vieti omenesti, ocupand locul al doilea in
provocarea mortalitatii umane, dupa bolile cardiovasculare.

Boala a fost cunoscuta incad din Antichitate, cand a primit denumi-
rea de la cuvantul latin ,,cancer = rac”. Se poate considera ca in secolul
al XX-lea a devenit flagelul necrutator al civilizatiei, care a inspaimantat
omenirea numai la auzul existentei sale. In ultimele decenii, boala a
inregistrat o frecventa in crestere rapida.

Prin frecventa si gravitate, boala canceroasa a devenit o problema
prioritara a sanatatii in intreaga lume.

Frecventa bolii este mai mare in tarile mai dezvoltate, intrucat par-
ghiile civilizatiei moderne, respectiv industrializarea, agricultura chi-
mizata si densitatea mijloacelor de transport, au poluat mediul natural cu
compusi chimici cancerigeni, regasifi in apa, aer, sol si vegetatie.

Factorii favorizanti ai bolii sunt de o mare diversitate:

- factori fizici (radiatiile ionizante cu mare intensitate si durata, ra-
diatiile ultraviolete, abuzul de examinari radiologice). Unele cancere sunt
cauzate de mutatii genetice, generate de explozii nucleare precum si
de iradiatii de tip gamma (Hiroshima, Nagasaki, Cernobal, Nevada);

- factori chimici (dioxina, insecticide fungicide, erbicide, nitriti si ni-
trati din ingrasamintele azotate, coloranti sintetici, derivati ai petrolu-
lui, nicotinad, azbest, gaze toxice si fum);

- dezechilibre hormonale;

- stres cronic provocat de neurotransmitatori;

- factori virotici care declanseaza infectii si leziuni neoplazice in di-
ferite organe (col uterin, san, colon, ficat, laringe, cai respiratorii etc.).

Exista si factori favorizan{i comportamentali (fumat, consumul de
bauturi alcoolice tari, alimentatie dezechilibrata, cu carente vitaminice,
exces de cafea si condimente puternice, precum si folosirea abuziva a
medicamentelor de sinteza).
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Toti acesti factori actioneaza, preferential, la organisme slabite, cu
carente de autoaparare si cu deficiente imunitare in echipamentul enzi-
matic, antitoxic si antiinfectios. Treptat este diminuata capacitatea de
aparare a organismului si se provoaca unele modificari la nivelul celu-
lelor si al tesuturilor, cel mai adesea cu formarea unor tumori de marimi
diferite, de la noduli abia perceptibili, pana la dimensiuni care alarmeaza.

La inceput, aceste tumori pot fi benigne, necanceroase, ca niste proli-
ferari celulare strict locale, fara migratie si regenerare in {esuturile inve-
cinate. Ulterior, sub actiunea unor factori favorizanti, apar tumorile
canceroase, cu evolutie maligng, care cresc treptat prin inmultirea anar-
hica a celulelor, invadand alte tesuturi, vasele sanguine si alifatice, teaca
nervilor. Pe calea circulatiei sanguine si prin ramificatiile nervilor este
posibila metastaza la distanta, cu invadarea ganglionilor limfatici si for-
marea unor tumori canceroase fiice, asemanatoare cu tumora mama.

In sintezi, boala canceroasi consti dintr-o tumori cu o aglomeratie
de celule, care se inmultesc haotic, cu o evolutie de tip malign, astfel ca,
in stadiul final, se poate ajunge la metastaze extinse prin vasele san-
guine sau prin limfa, uneori la mari distante de locul de origine.

Pe plan mondial se constata o crestere lenta a cancerelor, cu aprox.
5% pe an, care ar putea fi alarmanta, daca se ia in considerare un
interval mai mare de timp (10-20 de ani). Cel mai mult se extind cancerele
aparatului digestiv (colon, stomac, ficat), din cauza unei alimentatii cu
produse incdrcate in substante sintetice din grupa E-urilor (aromati-
zanti, coloranti, amelioratori). La femei predomina cancerele mamare
si de col uterin. Urmeaza cancerele pulmonare si esofagiene, asociate
cu consumul in exces de tutun si alcool, pe fondul unui organism slabit,
mai ales la persoane din paturile sarace ale populatiei. Riscul de cancer
este mai mare la copiii nascuti cu greutate mult peste normal, l1a cei cu
crestere rapida intre 8-14 ani si la fete cu sani mari.

Statisticile au dovedit importanta factorilor genetici de transmitere
ereditara a predispozitiei de Imbolnavire, la persoanele cu ascendente
in familie, mai ales pe linie materna.

Prin evitarea, pe cat posibil, a factorilor stresanti si poluanti, res-
pectarea unui regim alimentar strict, completat cu vitamine, care au
actiuni antioxidante, si utilizarea unor refete judicioase elaborate de
medicina naturista pentru fiecare tip de cancer, se va ajunge la o dezin-
toxicare certd a organismului, oprirea procesului de proliferare a celulelor
canceroase si resorbirea treptata a tumorilor maligne din corp.
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termicd, ceea ce creeaza lezarea integritatii organismului, cresterea aci-
ditatii din aparatul digestiv, cu ulcere si gastrite hiperacide si uzura
rapida a functiilor vitale.

Sunt bine cunoscute alimentele care nu trebuie sa fie consumate,
intrucat pot declansa boala sau pot gribi evolutia. In aceasti catego-
rie intra, in primul rand, carnea de porc, berbec, bivol, grasimile ani-
male, slanina, mezelurile, afumaturile, vanatul, conservele, rantasii si
prdjelile de orice fel.

Carnea de porc contine multe substante care intoxica sangele si
provoaca boli de ficat si de circulatie sanguina sau declanseaza deze-
chilibre grave de metabolism.

Alimente interzise bolnavilor de cancer

Dupa declansarea cancerului vor fi interzise urmatoarele alimente:
ficat in sange, fripturi la gratar, vanat, ciuperci, branzeturile fermen-
tate, sare sodatd, condimente iuti, zaharul alb si produsele zaharoase,
produsele fine de cofetarie, praful de copt, bicarbonatul, tutunul, alcoolul,
cafeaua, cacaua, ciocolata, ceaiul chinezesc, Cola, coloranti, conservanti si
aditivi chimici. Chiar daca, aparent, ne consideram perfect sanatosi, este
bine sa se reduca din dieta consumul acestor alimente, intrucat nu ne
cunoastem precis capacitatea de rezistenta a organismului.

Ce se recomanda?

In primul rand, baza alimentatiei va fi axati pe diete vegetariene cu
multe legume, fructe proaspete si sucuri naturale. La anumite inter-
vale se recomanda o cura de crutare digestiva, cu adaos vitaminic (E,
C, A, B). In locul proteinelor din carnea rosie se vor consuma protei-
nele din peste, pasare, soia, orez, lapte de capra, lapte acru, branzeturi
nefermentate si putine oud. Masa se completeaza cu paine integrala
(graham - 200 g/zi), grau germinat, tarate, legume si fructe proaspete,
drojdie de bere (30-50 g/zi), otet de mere, hrisca, nuci, alune.

Din alimentatia bolnavilor sa nu lipseasca uleiul de masline, bogat
in polifenoli, care au actiune antioxidanta in prevenirea afectiunilor
oncologice. De asemenea, acidul oleic mono-saturat din uleiul de mas-
line neutralizeaza activitatea unor gene canceroase, implicate, mai ales,
in cancerul mamar, fapt confirmat prin procentul redus al acestei afec-
tiuni la femeile din tarile mediteraneene, mari consumatoare de ulei
de masline.



Medicina naturistd. Tainele sdndtdtii, tineretii si frumusetii 11

Dintre legume sa nu lipseasca patrunjel, spanac, sfecla rosie, teling,
morcov, varza alba, conopid3, castraveti, fasole pastai, mazare boabe,
tomate, ceapa, usturoi, praz, ridichi si cartofi (de preferat copti), iar dintre
fructe sunt recomandate mere rosii, struguri, cirese, visine, piersici,
gutui, 1amai, portocale, zmeur3, capsuni, afine, coacaze si alte fructe
de padure.

Intr-un raport al Institutului American de Cercetare a Cancerului
care sintetizeaza rezultatele a peste 4.500 de studii, au fost elaborate
cateva reguli alimentare si de viatd pentru prevenirea si vindecarea
cancerului:

- adoptarea unei diete vegetariene, bogate in fructe, legume si cereale;

- limitarea consumului de carne rosie sub 80 g/zi si inlocuirea cu
peste si carne de pui;

- interzicerea consumului de grasimi animale si inlocuirea lor cu
cantitati moderate de uleiuri vegetale (masline sau floarea-soarelui);

- evitarea consumului de alimente prajite, afumate sau arse;

- reducerea la minimum a alimentelor preparate termic;

- limitarea consumului de zahar si de dulciuri concentrate;

- limitarea consumului de alimente sarate;

- evitarea consumului de alimente alterate, cu termen depasit de
conservare si cu pericol de contaminare cu micotoxine;

- controlul riguros al procentului de aditivi chimici, coloranti si con-
servanti din alimente si bauturi;

- folosirea plantelor aromatice autohtone pentru condimentarea
alimentelor;

- fractionarea alimentatiei zilnice in 4-5 mese;

- interzicerea consumului de bauturi alcoolice;

- evitarea starilor ponderale extreme (anemie sau obezitate);

- respectarea zilnica a unui program de exercitii fizice, sporturi mo-
derate si plimbari in aer liber.

Lunar, se va tine o dieta de curatire pe o durata de 3-7 zile, in tim-
pul cdreia se vor consuma numai sucuri de legume si fructe, produse
apicole (miere, propolis, pastura, care vor inlocui zaharul), complex
vitaminic natural (E, C, B, beta-caroten), unele saruri minerale (Zn, Mg,
Se) si ceaiuri medicinale. In casa unui bolnav, inainte de intrare in iarni,
trebuie sa se faca o buna aprovizionare cu legume si fructe, pentru pre-
pararea sucurilor naturale.



12 Prof. univ. dr. Constantin I. Milica

Tratamentele fitoterapeutice

Folosesc ceaiuri si tincturi pentru consum intern, comprese si cata-
plasme, tincturi si unguente pentru consum extern. Exista retete spe-
ciale, diferentiate pentru diferite tipuri de cancer, cu specii vegetale
dominante: gdlbenele la cancerul de stomac, intestine, colon si san;
ghimpe pentru cancerul de prostata si testicule; pedicuta si galbenele
pentru cancer de ficat; urzica vie pentru rinichi, san si oase; roinitd pen-
tru creier; vasc de stejar pentru cancer de prostata, limba, esofag, la-
ringe, pancreas; vasc de mar pentru cancer de san si organe genitale
feminine. La aceste specii cu rol dominant se adauga alte plante, care
contribuie cu rol sinergic important.

Din experienta multor popoare europene a rezultat eficienfa unor
ceaiuri pentru consum intern folosind plante de trifoi rosu, tataneasa,
tuia, galbenele, coada-calului, rostopasca, salvie, obligeand, urzica vie,
dafin etc. Sunt valoroase compresele si cataplasmele cu coada-calului,
tataneasa, rostopasca, coada-soricelului, muguri de plop.

Pot fi utilizate tincturi pentru badijonari si unguente pentru rani
pe san sau pe piele folosind galbenele, tiataneasa, tuia, napraznic, coada-
calului, salvie, sanziene, trifoi rosu.

Nu trebuie sa fie neglijat somnul profund, care poate contribui la
prevenirea si vindecarea cancerului. S-a stabilit ca in timpul somnului
se sintetizeaza un hormon special - melatonina - care actioneaza ca
un antioxidant, cu rol in pastrarea integritatii moleculei de ADN si in
reducerea secretiei de estrogen ce alimenteaza cresterea tumorilor
mamare si ovariene.

5.2. Tratamentele in cancerul uterin

Cancerul de col uterin este o tumora maligna a celulelor care captu-
sesc suprafata colului. Aceste celule sufera modificari precanceroase
si se Inmultesc haotic, provocand leziuni (displazii).

Prezinta o frecventa destul de ridicata in randul femeilor, indife-
rent de varstd, ceva mai mult intre 45-60 de ani. Aparitia bolii este posi-
bila si la femei tinere, sub 30 de ani, din cauza leziunilor precanceroase
provocate de boli transmisibile pe cale sexuala.

Se apreciaza ca 30% din cancerele care afecteaza sexul feminin sunt
localizate la nivelul organelor genitale.



Medicina naturistd. Tainele sdndtdtii, tineretii si frumusetii 13

Statisticile recente arata ca, pe plan mondial, cancerul uterin se ex-
tinde, anual, cu circa 500.000 de femei, dintre care 250.000 {si pierd
viata. In anul 2010, s-au inregistrat 328.000 decese provocate de can-
cerul de col uterin, dintre care 80% au fost in {arile in curs de dezvol-
tare. Intre cancerele la femei, ocupa locul Il dupi cancerul mamar.

Cauzele bolii

Cancerul uterin poate fi considerat o boala mostenita din familie,
de la persoane ascendente care au avut o asemenea maladie. In acest
caz este acceptata o predispozitie individuala de natura genetics, la care
declansarea bolii este dependenta de sistemul imunitar, de conditiile
socio-economice, de poluarea externa si de deprinderile alimentare gre-
site. Unii cercetdtori au descoperit anumite gene care explica 5-10% din
cazurile de cancer ovarian si mamar.

Cancerul de col uterin ar fi provocat de actiunea a 8 tipuri de Pap-
illo-mavirusuri, care pot determina aparitia unor leziuni, cu potential
de evolutie spre cancer.

Dintre factorii favorizanti, cel mai important este obezitatea dupa
varsta de 20 de ani, care ridica cu 50% riscul aparitiei cancerului. La
femeile cu talie mare, peste 90-100 cm, celulele adipoase din jurul sto-
macului pompeaza substante toxice, care pot afecta uterul.

[ritatiile si leziunile locale pot fi cauzate de:

- viata sexuala Inceputa foarte devreme, inainte de 16 ani, cu schim-
buri frecvente ale partenerilor sexuali;

- infectii genitale cronicizate, cu transmitere sexuald, cu scurgeri
purulente vaginale sau boli venerice (gonoree, blenoragie, sifilis);

- nasteri la varste fragede;

- sarcini i avorturi repetate;

- exces de estrogen care actioneaza prin intermediul ADN-ului de
care se cupleaza, devenind carcinogenetici;

- alimentatie dezechilibrats;

- fumatul in exces;

- utilizarea frecventa a medicamentelor de sinteza chimica.

Nu pot fi neglijate inflamatiile vaginale cronice si traumatismele lo-
cale, mai ales cele din adolescentd, care au provocat inflamatii si leziuni,
moderate sau agravate, ce se pot transforma in cancer. De asemenea,
riscul creste la femeile care au folosit anticonceptionale orale mai mult
de 5 ani.
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Multe persoane asociaza cancerul de col uterin cu fibromul uterin,
luand in considerare ca fibromul este o tumora benigna care apare, mai
frecvent, la femeile cu multe avorturi, nasteri si infectii genitale netratate,
dar si dupa tulburari hormonale, pe un fond de predispozitie ereditara.
Dupa cresterea tumorii la dimensiuni de peste 50 mm, apar sangerari
abundente, Insotite de dureri puternice, cauzate prin compresie. Fibro-
mul poate fi un factor de sterilitate si de avort spontan sau constituie
un obstacol care face dificila nasterea normala.

Simptomele bolii

In faza incipientd apare cancerul intraepithelial, in care este ata-
cat numai stratul superficial de celule, boala fiind total vindecabila.
Primele semnale de alarma sunt durerile de mijloc, oboseala, slabire
rapida si singerari la organele genitale in afara ciclurilor menstruale,
mai ales dupa contacte sexuale sau dupa menopauza. Pierderile de sange
au culoare roz sau cafenie si se transforma, treptat, in scurgeri puru-
lente din cauza unor infectii.

In fazele incipiente, stirile precanceroase se descopera usor prin
unele leziuni cronice ale mucoasei colului uterin, folosind examenul
citologic Babes-Papanicolau. Tratamentul este mult usurat daca depis-
tarea bolii se face din timp si daca se evita factorii de risc, inclusiv
fumatul, alimentatia deficitara, carentele vitaminice (A, C, E) si scade-
rea imunitatii organismului. In acest caz probabilitatea de vindecare
poate ajunge la 90%.

Din nefericire, multe femei se prezinta la tratament in faze avan-
sate ale bolii, respectiv stadiile III si IV de evolutie, astfel ca apare o
invazie a cancerului In tesuturile invecinate prin intermediul cailor lim-
fatice, ajungand la cancer invaziv.

Tinand seama de complicatiile posibile, nu se intervine chirurgi-
cal in perioada sarcinii.

Tratamentele fitoterapeutice

Au rolul de a prelungi viata bolnavei prin revigorarea sistemului
imunitar, stimularea reactiilor de lupta cu boala si actiunea citostatica
a unor principii active din plante. Aceste tratamente pot fi asemuite
cu o operatie fara bisturiu; chiar daca provoaca unele tulburari inter-
mediare, preparatele cu plante elimina sectionarea unor vase sanguine,
precum si pericolul septicemiei si al ocluziei intestinale.
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dintre bolnave. Pentru blocarea acestei proteine, Comisia Europeana
a Medicamentelor a aprobat un anticorp monoclonal, care reduce la
jumatate posibilitatea reaparitiei cancerului.

In cazul cancerului neereditar pot interveni urmatorii factori de risc:

- pubertate precoce, cu un prim ciclu inainte de varsta de 11-12 ani;

- menopauza tardiva dupa varsta de 50 de ani;

- lipsa nasterii In cursul vietii sau prima nastere tardiva, dupa varsta
de 30 de ani;

- aplicarea unei radioterapii cu cobalt radioactiv inainte de varsta
de 30 de ani;

- existenta unui cancer mamar la rude de gradul I (mama, fiica, sora);

- prezenta unor tumori sau chisturi benigne la sani, cu evolutii spre
malignizare;

- aparitia cancerului la un san, care mareste riscul de imbolnavire
a ambilor sani cu 15%.

In multe cazuri, aparitia unui cancer mamar depinde de perioada
de alaptare a pruncilor; femeile care refuza sa-si alapteze copiii sunt mult
mai predispuse la cancer mamar. S-a observat ca in Japonia si la popula-
tiile de eschimosi, cancerul mamar a aparut practic dupa ce femeile au
incetat sa-si alapteze copiii la san, fapt ce duce la concluzia ca alap-
tarea este o forma de protejare contra cancerului mamar.

Femeile fumatoare risca aparitia cancerului mamar; cercetari experi-
mentale au dovedit ca nicotina din tutun, aplicata local, transforma ce-
lulele mamare sanatoase in celule maligne.

Alti factori de risc sunt: varsta Inaintatd, deodorantele antitrans-
pirante pe baza de aluminiu aplicate sub brat, utilizarea preparatelor
hormonale (estrogeni, progesteron), consumul bauturilor alcoolice in
exces, fumatul.

Simptomele bolii

Declansarea cancerului mamar poate fi corelata cu tulburarile hor-
monale aparute la pubertate si mai ales la menopauza (dureri de san,
congestionari, mastite, noduli). Un studiu norvegian arata ca dupa me-
nopauza creste riscul aparitiei cancerului la femeile care sufera de
obezitate si care au un nivel scazut al colesterolului bun (HDL). Ana-
lizele dovedesc ca un nivel scazut al HDL-ului poate fi un indiciu al
prezentei hormonilor androgeni, periculosi in declansarea cancerului
mamar.
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in profilaxia cancerului mamar, de mare succes il poate avea dia-
gnosticul cat mai precoce, chiar din stadiile In care tumoarea nu poate
fi palpati sau vizualizati. In acest scop se utilizeazd examinarea cito-
diagnostica Babes-Papanicolau, o metoda ieftina si nedureroasa, care
consta din examinarea microscopica a secretiei vaginale, pentru depis-
tarea eventualelor inflamatii ale colului uterin (cervicite, vaginite). Aces-
tea pot evolua spre forme suspecte de cancer. Urmeaza o examinare
radiologica a sanului (mamografie), ecografia mamara si o examinare
anatomopatologica cu prelevari biopsice.

Alta metoda de diagnosticare consta din determinarea nivelului pro-
lactinei, un hormon secretat de lobul anterior al hipofizei, situata la baza
creierului; femeile care nu aldpteaza pierd rapid o parte de prolactina.

Mai recent, depistarea cancerului mamar se poate face printr-un
test siplu de saliva, cu anticorpi pentru detectarea proteinelor, care fac di-
ferenta dintre tumorile maligne si cele benigne.

Dupa palparea sanilor si a regiunilor ganglionare vecine urmeaza tes-
tarile prin mamografie (examinare timp de 1-2 minute cu raze Roentgen)
si termografie (cu inregistrarea radiatiilor infrarosii emise de san, de-
pistand pozitia leziunii si evolutia afecfiunii). S-a stabilit ca tumorile si
nodulii emit o cantitate mai mare de caldura generata de metabolismul
crescut prin Inmultirea celulelor tumorale. Termoviziunea compute-
rizatd in infrarosu este complet lipsita de efecte adverse si poate
depista atat afectiunile mamare benigne (mastoze), cat si cele maligne
(microcancere nepalpabile, adenopatii axilare si metastaze). La nevoie
se apeleaza si la rezonanta magnetica nucleara (RMN).

Femeile cu varste intre 50-80 de ani ar trebui sa se prezinte regulat
la medic pentru a-si face mamografia. Analiza efectuata la intervale de
2 ani ar reduce riscul cancerului de san cu 30%. Sa nu se exagereze
ins3, intrucat mamografiile dese pot avea efecte negative, iar biopsiile
pot mari riscul de cancerizare.

Dupa declansarea cancerului intr-un organism cu imunitatea redusa,
celulele se inmultesc anarhic, declanseaza metastazarea cand scapa
de mecanismele de control ale organismului si se hranesc, in special, cu
produsii metabolici toxici, care nu mai pot fi neutralizati Intr-un corp
slabit. De aceea se impune evitarea oricarei toxine introdusa in corp
prin alimentatie.
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conopida, ridichi, napi, gulii, mustar). La acestea se adauga alte crudi-
tati bogate in beta-caroten si in vitaminele C si E (spanac, stevie, urzici,
morcov, tomate, varza rosie, sfecla rosie, ardei, cartofi noi, patrunjel,
citrice, cating, caise, dovleac, pepene galben, mere rosii, prune, coacaze,
fructe de padure).

Exista studii care arata ca un consum de ciuperci proaspete (150 g/zi)
reduce cu pana la 66% riscul de aparitie a cancerului mamar, mai ales
daca se asociaza cu un ceai verde la masa. Se pare ca ciupercile blocheaza
producerea de hormoni estrogeni, care hranesc celulele canceroase.

Introducerea nucilor (10-15 pe zi), consumate la sfarsitul mese-
lor, previne aparitia cancerului mamar, datorita continutului mare de
acizi grasi Omega-3, antioxidanti si fitosteroli. In plus, reduc efectele
negative ale mancarurilor grase asupra arterelor.

Produsele vegetale proaspete se pot prelucra sub forma de sucuri
de legume si fructe, corect combinate, neindulcite, care se consuma
imediat dupa ce au fost extrase. Dintre fructe s-a constatat ca un con-
sum regulat de rodii ajuta la reducerea riscului de cancer de san, dato-
rita acidului elagic, care suprima producerea de estrogen si previne
proliferarea celulelor cancerigene.

O alimentatie bazata pe cruditati, preparata fara sare, nu provoaca
sete. Laptele, produsele lactate si sucurile proaspete acopera necesa-
rul de 2 litri de lichid pe zi si, ca atare, nu este necesar sa se consume
alte lichide.

Organismul are nevoie de grasimi, dar numai din acelea care con-
tin acizi grasi nesaturati, cu rol important in procesele de ardere. Se
recomanda uleiuri vegetale de floarea-soarelui, soia, porumb, dovleac
si masline, obtinute prin presare la rece. Nu trebuie neglijat uleiul din
seminte de struguri, consumat in salate sau ca atare, dimineata, pe sto-
macul gol. Aceste uleiuri nu trebuie sa fie prajite sau incinse Intrucat isi
pierd proprietitile regeneratoare. In cazul lipsei poftei de mancare,
cantitatea de grasimi vegetale trebuie sa fie asigurata la cel putin 30
de grame pe zi.

Uleiul de masline, consumat mult In regimul alimentar mediteranean,
este bogat In polifenoli (antioxidanti puternici) si In acizi grasi mono-
nesaturati (acid oleic), care inhiba activitatea genei cancerigene, nu-
mita Her-2.
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O dietd bogata in cereale integrale (grau, ovaz, hrisca) si alte alimente
fibroase elimina estrogenii toxici din sange si asigura o buna capaci-
tate de absorbtie a apei si a substantelor nocive, micsoreaza timpul de
evacuare a stomacului si accelereaza tranzitul intestinal, pentru care
sunt denumite , detergentii intestinali”. In schimb, femeile care consum3
multa carne au cu 50% mai multi estrogeni toxici, asociati cu cancerul
de san. De aceea, se exclude complet carnea si orice preparat din carne.

O indicatie de baza In regimul alimentar rational consta in fractio-
narea cantitatii de hrana in 5-6 mese pe zi, la intervale de 2-3 ore.

Existd unele retineri asupra consumului de margaring, intrucat, in
procesul de fabricatie, uleiul gras vegetal este hidrogenat si poate de-
clansa o suita de boli (cardiace, canceroase, cresterea colesterolului
LDL - rau si scaderea colesterolului HDL - bun).

Dulciurile se folosesc in cantitati reduse, preparate numai cu miere
naturala sau, in cazuri rare, cu zahar invertit. Zaharul alb s-a dovedit a
fi cancerigen si total lipsit de enzime ceea ce impune excluderea sa din
alimentatie, atat la persoanele sandtoase cat, mai ales, la cele bolnave.
De asemenea, sunt limitate dulciurile suprarafinate de cofetarie.

O atentie deosebita se acorda evitarii aditivilor chimici din produsele
alimentare (conservanti, coloranti, aromatizanti), care se transforma
in adevarate ,bombe alimentare cu efect Intarziat”, intrucat frineaza
digestia, deterioreaza flora intestinala si provoaca constipatii cronice sau
acute. Se stie cd intre constipatiile prelungite si cancer nu este decat un
pas, mai intai la nivelul colonului si apoi generalizat in tot organismul.

In condimentarea alimentelor si nu lipseascd patrunjelul verde,
cimbrul, anasonul, chimionul, busuiocul si menta.

Din consum se exclud: carnea rosie, grasimile animale, conservele,
faina alba, alcoolul, cafeaua, cacaua si tutunul.

Regimul de viata

Majoritatea specialistilor apreciaza ca stresul si depresiile psihice ar
avea un rol semnificativ In declansarea cancerului mamar si in reapa-
ritia bolii dupa interventia chirurgicala. Grijile, oboseala exagerata, mania,
furia, invidia, razbunarea, teama si gandurile ,negre” sunt foarte dauna-
toare. In aceste stiri de spirit omul se sinucide lent, fara a marca sem-
nele particulare ale bolii ce vine din interior.

In prevenirea si combaterea insomniei, a stdrilor de nervozitate,
migrene si depresii psihice se vor folosi produse naturale, evitand



Medicina naturistd. Tainele sdndtdtii, tineretii si frumusetii 27

preparatele de sinteza chimica (narcotice), ce actioneaza ca adevarate
otravuri. De asemenea, expunerile de durata si repetate ale sanului la
soare si la diferite categorii de raze (ultraviolete, Roentgen, radioactive)
pot declansa sau accentua boala canceroasa.

In mod obligatoriu trebuie si fie evitat sedentarismul si obezitatea
si, de aceea, se recomanda multa miscare, plimbari In aer curat, pentru
a asigura necesarul de oxigen la nivelul tuturor celulelor organismului.

Se considera pe deplin posibila vindecarea cancerului mamar, daca
pacienta trateaza boala la timp, cu un regim corect de viata si de ali-
mentatie, fara tutun, alcooluri, medicamente de sinteza chimica, evitand,
pe cat posibil, introducerea in corp a celor aprox. 1.000 de substante
generatoare de cancere. Toate acestea pot fi niste toxine sau droguri
ucigatoare, care paralizeaza metabolismul celular.

Permanent, pacienta isi va pastra o stare psihica foarte buna, fara
obsesii, dar cu liniste sufleasca deplina si cu multa vointa si incredere
in vindecare.

Cancerele aparatului digestiv

La aparitia unor afectiuni la nivelul aparatului digestiv, cei mai mulfi
bolnavi aluneca cu gandul spre instalarea unui cancer devastator. Starea
de spaima se accentueaza atunci cand apar dureri abdominale, usoare
sangerari, dificultati la Inghitire, indigestii repetate si scaderea inex-
plicabila a greutatii corporale.

Din nefericire, exista destule cazuri cand suspiciunile devin reali-
tate, iar afectiunea se dovedeste a fi un cancer.

Boala a fost cunoscuta inca din antichitate, dar, 1n ultimele decenii, a
inregistrat o frecventa in rapida crestere, secerand, anual, milioane
de vieti omenesti.

O constatare alarmanta arata c3, In ultimii ani, a crescut frecventa
cazurilor de cancer in Europa, inclusiv in Romaénia, cu preponderenta
in randul barbatilor.

La nivelul aparatului digestiv, frecventa cancerelor la barbati atinge
28% (cel mai frecvent) si 20% la femei (locul Il dupa cancerul organe-
lor genitale).

Mecanismul de actiune al acestor factori de risc in declansarea cance-
rului este prea putin cunoscut. In afara agentilor poluanti ai mediului,
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inclusiv radiatiile ionizante, cancerul poate fi generat pe cale eredi-
tard, cu transmitere genetica de la ascendenti la descendenti. Alte cauze: o
alimentatie gresita cu carente vitaminice si nutrienti, consumul in exces
de tutun, alcool si cafea, un stil de viata necorespunzator, infectii grave,
folosirea abuziva a medicamentelor de sinteza chimica etc. Toti acesti
factori actioneaza, lent sau rapid, transformand celulele sanatoase in
celule anormale, maligne, afectand profund functiile fiziologice ale unor
organe vitale.

Treptat, agentii cancerigeni diminueaza capacitatea de aparare a
organismului si provoaca unele modificari la nivelul celulelor si al te-
suturilor, cel mai adesea cu formarea unor tumori de marimi diferite, de la
noduli abia perceptibili, pana la rani cu dimensiuni care alarmeaza.

in majoritatea cazurilor, cancerele debuteaza sub forma de carci-
noame la nivelul tesuturilor care ciptusesc organele interne. In mai
putine cazuri, cancerele apar in sistemul imunitar sub forma de lim-
foame, mai exact In ganglionii limfatici de la nivelul gatului, stomacului,
intestinelor si al altor organe interne. Formele de sarcoame e posibil
sa apara in tesuturile conjunctive din muschii netezi.

Procesele de malignizare pot avea loc la toate nivelurile tubului di-
gestiv si ale organelor anexe (ficat, pancreas, esofag, stomac, intestinul
subtire, colon si rect).

Reusita vindecarii prin oprirea procesului evolutiv spre metastaza
depinde de stadiul in care a fost depistata boala. De cele mai multe ori,
bolnavii nu cunosc simptomele initierii cancerului.

Daca sunt detectate si tratate precoce, cancerele digestive sunt, in
mare masura, curabile.

5.4. Cancerul hepatic

Reprezinta a treia cauza de mortalitate prin cancer pe plan mon-
dial. Frecventa bolii este de zece ori mai mare la populatiile din Asia si
Oceania decat la populatiile occidentale, din cauza numarului mare de
cazuri de imbolnaviri cu hepatitele B si C.

Exista doua forme: cancer hepatic primitiv si cancer secundar
metastazic.

Cancerul hepatic primitiv are punct de plecare direct in celulele fica-
tului (hepatocite) si pe caile biliare. Apare de doua ori mai frecvent la
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barbati decat la femei, mai ales dupa varsta de 40 de ani, si este favo-
rizat, uneori, de o ciroza hepatica.

Ca tumora maligna poate fi o faza evolutiva a cirozei hepatice. Din
statistici rezulta ca 85% din bolnavii de cancer hepatic au suferit de
ciroza. De asemenea s-a stabilit ca la 40% din bolnavii decedati de ciroza
hepatica s-au gasit celule canceroase care nu fusesera diagnosticate
anterior.

Este declansat de diferiti factori favorizanti: ciroza hepatica, litiaza
biliara, intoxicatii chimice, paraziti intestinali, carente nutritionale si
tulburari nutritionale. Unii factori actioneaza prin distrugerea acidu-
lui dezoxiribonucleic (ADN).

Se instaleaza prin diferite forme distincte: cancer masiv (in paren-
chimul hepatic), cancer nodular si adenocarcinom cu ciroza. Ultima forma
are o evolutie foarte rapida, cu metastaze in organele alaturate (pla-
mani, creier, oase, rinichi sau glande suprarenale), urmate de deces in
2-3 saptamani.

La nivelul cdilor biliare, cancerul apare, mai frecvent, la femeile cu
varste de 60-70 de ani, care au suferit de litiaza biliara. Persoanele cu
calculi biliari au un risc de 4-5 ori mai mare de a face cancer de vezica, mai
ales daca au o singura piatra de dimensiuni mari. Tesutul canceros se
dezvolta la nivelul mucoasei care captuseste vezica, producand un mucus
in exces. Uneori are loc inflamarea acuta a vezicii biliare in totalitate.
Evolutia bolii este grava, cu icter mecanic progresiv, in nuanta negri-
cioasa (icter melas), viteza de sedimentare a sangelui crescuta si prezenta
sangelui In vezica biliara.

Merita a fi subliniat ca forma de cancer extrahepatic, extins pe cdile
biliare, este recidivanta, dupa efectuarea unui tratament adecvat.

Cancerul hepatic secundar are punct de plecare in alte organe ale
corpului (stomac, intestine, pancreas, rinichi, uter sau prostata), de unde
se extinde spre ficat, prin metastazare, produsa pe cale sanguina.

Apare sub forma unor tumori multiple, bine conturate pe ficatul dur,
crescut in volum, si cu suprafata neregulata, prin aparitia unor noduli.
La circa 70% din cazuri poate degenera in icter mecanic.

Cauzele cancerului hepatic sunt multiple, intre care poate fi inclus,
in primul rand, consumul exagerat de alcool, mai ales cand este in-
sotit de fumat.
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Ca tumora maligna poate fi o faza evolutiva a cirozei hepatice. Din
statistici rezulta ca 85% din bolnavii de cancer hepatic au suferit de
ciroza. De asemenea, s-a stabilit ca la 40% din bolnavii decedati de ci-
roza hepatica s-au gasit celule canceroase care nu fusese diagnosti-
cate anterior.

Tumorile maligne ale ficatului pot rezulta si ca metastaze ale unui
cancer gastric, intestinal, pancreatic, renal, uterin sau prostatic. Se mani-
festa prin cresterea in volum a ficatului, care ocupa aproape tot abdo-
menul, aparitia unor noduli pe suprafata ficatului si degenerarea in icter
mecanic la circa 70% din cazuri. De la ficat, metastazele migreaza spre
plamani, creier, oase, rinichi sau glande suprarenale.

Infectiile cu virusurile hepatice C si B, respectiv hepatitele virale
cronice, constituie cele mai frecvente cauze ale afectiunilor hepatice, care
avanseaza spre ciroza si apoi spre carcinomul hepatic.

Infectia cu virusul hepatic C este cel mai frecvent factor de risc, 20-
30% dintre pacienti cu hepatita cronica C fac ciroza, iar la 3-5% dintre
acestia boala avanseaza spre carcinom hepatic, cu mult in crestere la
persoanele alcoolice. In mod similar, purtitorii virusului hepatic B pre-
zintd un risc de 100 de ori mai mare de a dezvolta carcinomul hepatic,
comparativ cu persoanele sanatoase.

Alti factori de risc sunt: carenta de proteine din alimentatie, lipsa
vitaminelor, lipsa substantelor antioxidante, consumul de toxine ali-
mentare, indeosebi aflatoxina produsa de ciuperca Aspergillus, varsta,
sexul (mai frecvent la barbati), folosirea hormonilor masculini (steroizi
anabolizanti) si sindromul metabolic, corelat cu obezitatea si diabetul.

In ultimele decenii s-a constatat efectul declansator al cancerului
hepatic al ambalajelor pentru alimente, confectionate din mase de plastic,
respectiv din policlorura de vinil.

Anumiti produsi metabolizati de ficat, de exemplu metilaminoben-
zen (MAB), produc cancer la nivelul ficatului.

Unele afectiuni maladive interne pot constitui, de asemenea, fac-
tori de risc in declansarea cancerului hepatic (colita ulcerativa cronica,
colangita sclerozanta, chist pe canalul coledoc si infestarea organismului
cu Taenia echinococcus - vierme intestinal preluat de la caine, pisica,
vulpe sau lup, care provoaca chisturile hidatice). Parazitul ajunge in intes-
tinul uman, traverseaza peretele intestinal si patrunde in ficat prin vena
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- Infuzie din muguri uscati de plop negru; 1 lingura la 250 ml apa
clocotitd, se infuzeaza 10-15 minute si se beau 2-3 ceaiuri caldute pe
zi, prin inghitituri rare.

- Infuzia din ceai verde, cu proprietatea de a preveni imbolnavirea
de cancer, datorita continutului in flavoane si vitamine, avand efecte
de inhibare a aparitiei si cresterii tumorilor maligne, de neutralizare a
radicalilor liberi si de blocare a reactiilor de transformare a nitritilor
din alimente 1n nitrozamine cancerigene. Prin continutul in vitamina C,
beta-caroten si seleniu, ceaiul verde are efecte antioxidante, iar prin
consumul regulat va asigura pastrarea sanatatii si a capacitatii de rezis-
tentd a organismului. Pentru aceste proprietati, se recomanda ca la fie-
care masa sa se bea cate o ceasca de ceai verde.

- Infuzie din amestec cu pedicuta - herba, plop negru - muguri, rosto-
pasca - herba si urzica vie - frunze.

- Infuzie din amestec cu pedicutd, tataneasa, macese, trifoi rosu si
muschi de piatra; se infuzeaza 5 minute si se beau cate 2-3 cani pe zi,
pe toata durata bolii.

- Infuzie cu amestec compus din: cicoare - radacini (30 g), rosto-
pasca - herba (25 g), papadie (20 g), urzica vie (20 g), coada-sorice-
lului (10 g), pedicuta (10 g) si galbenele - flori (10 g); se iau 2 linguri
amestec la 500 ml apa in clocot, se infuzeaza 10 minute si se beau 2 cani
pe zi.

- Infuzie din amestec cu anghinare, cicoare, coada-soricelului, gal-
benele, fenicul, 1amaita, musetel, menta, papadie, rostopasca, salvie,
tatdaneasa, urzica vie, catina alba; se ia 1 lingurita amestec la 200 ml
apa clocotita, se infuzeaza 10 minute, se indulceste cu miere si se beau
2-3 cesti pe zi.

- Infuzie din amestec in care intra flori de galbenele, flori de trifoi
rosu, flori de coada-soricelului, herba de coada-calului si radacini de
tataneasa (fiecare cate 40 g), herba de urzica vie (30 g), frunze de sal-
vie si herba de napraznic, rostopasca, troscot (fiecare cate 20 g); se ia
1 lingura amestec la 250 ml apa clocotita, se infuzeaza 5 minute si se
beau 3 ceaiuri pe zi, prin inghitituri rare.

- Decoct de cimisir (Buxus sempervirens) preparat din 20 g frunze
uscate la 250 ml apa rece; se fierbe 2 minute, se infuzeaza 10 minute,
se Indulceste cu miere de albine si se bea o cana pe zi, avand efecte
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puternic inhibitoare In dezvoltarea celulelor canceroase, datorita alca-
loidului buxenina G.

- Decoct din radacini de obligeana (Acorus calamus), din care se
iau cate 6 inghitituri pe zi, sau din coji de cartofi, netratati chimic.

- Decoct din sunatoare si salvie (In parti egale), din care se ia 1 lin-
gura amestec la 500 ml apa; se fierbe 2 minute, se infuzeaza 5 minute
si se beau 3-4 ceaiuri pe zi, intr-o cura de 3 saptamani.

- Decoct din anghinare, galbenele, urzica vie, papadie, mentd, mu-
setel, fenicul; se fierbe 3 minute.

- Macerat din vasc preparat din 2 lingurite frunze uscate la 200 ml
apa rece; se lasa la macerat timp de 8 ore, se strecoara si se beau cate
2 cani pe zi, dintre care o cana seara, la culcare. Pentru barbatii bol-
navi de cancer hepatic se recomanda vascul de stejar, iar pentru femei
vascul de mar.

- Macerat din raddcina rasa de leustean, miere de albine si vin rosu (in
proportii egale), care se tine la macerat timp de 7-8 zile, in sticle la In-
tuneric, cu agitare zilnica; se consuma cate o lingura de 3 ori pe zi, cu
30 de minute inainte de mesele principale. Cu terciul ramas dupa stre-
curare se pune cataplasma pe zona ficatului.

- Macerat din amestec cu pulberi de pedicuta, tatdneasa si obli-
geana (cate 1 lingurita la 500 ml apa rece); se lasa la macerat timp de
12 ore (de seara pana dimineata), se strecoara si se bea toata cantitatea,
fractionata in 3 reprize, cu 30 de minute inainte de mesele principale.

- Tinctura de tataneasa preparata din 40 g radacini uscate si maci-
nate la 250 ml alcool 700; se lasa la macerat timp de 7-10 zile intr-o
sticla de culoare inchisa, se strecoara si se iau cate 10-20 picaturi in putin
ceai cald, de 3 ori pe zi, inainte de mese, avand actiune antimitotica,
datorita confinutului ridicat de alantoina.

- Tinctura de obligeana preparata din 10 g pulbere de rizomi uscati
la 250 ml alcool 700; se macereaza 10 zile, se strecoara si se iau cate
6 linguri pe zi, la intervale de 1-2 ore.

- Vinul rosu are efecte antioxidante si este indicat in combaterea
cancerului.

- Gelul de Aloe vera.

- Pulbere din frunze de macris (Rumex acetosa) din care se ia cate
1 lingurita de 4 ori pe zi si se tine sub limba timp de 5 minute, dupa
care se inghite cu putina apa, avand efecte imunostimulatoare.
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Reteta autorilor
Pedicuta, rostopasca, tataneasa, obligeana, salvie, trifoi rosu, ur-
zica vie, trei-frati-patati.

In uz extern se pot folosi:

- Comprese si cataplasme cu decoct din radacini rase de tataneasa,
aplicate pe zona ficatului, timp de 2 ore seara, la culcare.

- Comprese cu Bitter suedez sau cu decoct de coada-calului, apli-
cate dimineata si seara; se acopera cu o flanela moale, pentru a evita
senzatia de frig.

- Masaj cu ulei de masline sau de sunatoare pe zona ficatului.

Apiterapia

- Mierea poliflora si mierea de padure cu adaos de laptisor de matca si
propolis au valoare deosebita prin continutul unui complex de sub-
stante (fructoza, glucoza, albumine, acizi organici, saruri minerale, vita-
mine), care le asigura proprietati de fortificare fizica, tonifiere si de
vitaminizare a organismului, fiind indicate sa Inlocuiasca zaharul alb.

- Propolisul - se ia zilnic o jumatate de lingurita (circa 5 g) pe o
durata prelungita.

- Pastura - un produs aflat in faguri, din care se vor lua 4-5 imbu-
caturi pe zi.

Regimul alimentar

Are un rol deosebit de important atat in prevenirea cancerului, cat
si In terapia diferitelor forme canceroase. Exista o legatura incontestabila
intre alimentatie si cancerul hepatic.

Ce se recomanda? Cat mai multe legume, fructe proaspete, sucuri
naturale si, la anumite intervale, cure de crutare digestiva cu adaos
vitaminic.

in locul proteinelor din carne se recomanda proteinele din soia, orez,
iaurt, branzeturi nefermentate, oua, drojdie de bere (30-50 g/zi), le-
gume si fructe proaspete, tarate, grau incoltit, paine integrala. Dintre
legume sa nu lipseasca patrunjel, salata, broccoli, ridichi, ceapa, usturoi,
cartofi copti, iar dintre fructe sunt recomandate mere, cirese, visine,
prune, struguri, pepene verde, pepene galben, lamai, portocale, grep-
fruturi, fructe de padure.
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Sucul de dovlecei proaspeti, curatati de coaja si trecuti prin ma-
sina de tocat, se bea In cantitate de 100 ml de 3 ori pe zi, cu 15-20 de
minute Inainte de mesele principale.

Sucul de pepene verde se consuma cate 200 ml pe zi, cu 15 minute
inainte de mese; daca este preparat in doze mai mari se pastreaza in
frigider cel mult 12 ore.

Sucul de morcov se consuma in doze de 600 ml pe zi, in cure de
lunga durata, avand efecte de refacere a ficatului afectat.

Sucul de ridiche neagra (30 ml), amestecat cu suc de morcov (70 ml),
se ia de 3 ori pe zi, Inainte de mese, fiind eficace in cancerul hepatic.

Lunar se va tine o cura de crutare digestiva, in timpul careia se con-
suma numai sucuri de legume in amestec (sfecla rosie - 300 ml, mor-
cov - 200 ml, telina - 200 ml, varza alba - 100 ml), creson, tomate, pa-
trunjel radacini, precum si sucuri din fructe (mere, struguri, afine,
agrise, citina alba, zmeurd, coacize). Inainte de intrare in iarna este
necesara o buna aprovizionare cu legume si fructe, bogate in comple-
xul vitaminic (4, C, E, B).

0 recomandare speciala se face pentru curmale si seminte de curmal,
cu rol preventiv al cancerului, datorita continutului ridicat In magneziu.

Sa nu se neglijeze faptul ca vitaminele au un rol deosebit de im-
portant in cresterea rezistentei la boald a organismului si In stimularea
sistemului imunitar, cu efecte directe in lupta anticanceroasa. Astfel,
vitamina C intrda in compozitia unor enzime ce inactiveaza o serie de
compusi cancerigeni, limiteaza transformarea nitratilor si nitritilor in
nitrozamine cancerigene si protejeaza organismul de efectul cancerigen
al radiatiilor.

Care este dieta gresita care poate declansa carcinogeneza?

Sunt cunoscute alimentele care nu trebuie sa fie consummate, intru-
cat pot declansa boala sau pot gribi evolutia ei. In aceasti categorie
intra, in primul rand, carnea (de porg, vita, berbec, bivol) si grasimile ani-
male saturate, slanina, mezelurile, afumaturile, conservele, prajelile.

Dupa declansarea cancerului de ficat trebuie sa fie interzise si alte
alimente, ca alcool, cafea, cacao, tutun, zahar si produse fine de co-
fetarie, praf de copt, condimente iuti, ciuperci, fasole, branzeturi fer-
mentate, otet.

Chiar daca, aparent, bolnavul se considera sanatos, este bine sa se
excluda din dieta aceste alimente, Intrucat nu se cunoaste precis posi-
bilitatea de recidivare a bolii si capacitatea de rezistenta a organismu-
lui, mai ales la varste avansate.





