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Capitolul V

AFECŢIUNILE MALIGNE

5.1. Tratamentul naturist al canceruluiCancerul rămâne un flagel deosebit de greu de învins, întrucât con-tinuă să secere, anual, mii de vieţi omeneşti, ocupând locul al doilea înprovocarea mortalităţii umane, după bolile cardiovasculare.Boala a fost cunoscută încă din Antichitate, când a primit denumi-rea de la cuvântul latin „cancer = rac”.  Se poate considera că în secolulal XX-lea a devenit flagelul necruţător al civilizaţiei, care a înspăimântatomenirea numai la auzul existenţei sale. În ultimele decenii, boala aînregistrat o frecvenţă în creştere rapidă.Prin frecvenţă şi gravitate, boala canceroasă a devenit o problemăprioritară a sănătăţii în întreaga lume. Frecvenţa bolii este mai mare în ţările mai dezvoltate, întrucât pâr-ghiile civilizaţiei moderne, respectiv industrializarea, agricultura chi-mizată şi densitatea mijloacelor de transport, au poluat mediul natural cucompuşi chimici cancerigeni, regăsiţi în apă, aer, sol şi vegetaţie. Factorii favorizanţi ai bolii sunt de o mare diversitate: - factori fizici (radiaţiile ionizante cu mare intensitate şi durată, ra-diaţiile ultraviolete, abuzul de examinări radiologice). Unele cancere suntcauzate de mutaţii genetice, generate de explozii nucleare precum şide iradiaţii de tip gamma (Hiroshima, Nagasaki, Cernobâl, Nevada);    - factori chimici (dioxină, insecticide fungicide, erbicide, nitriţi şi ni-traţi din îngrăşămintele azotate, coloranţi sintetici, derivaţi ai petrolu-lui, nicotină, azbest, gaze toxice şi fum); - dezechilibre hormonale; - stres cronic provocat de neurotransmiţători; - factori virotici care declanşează infecţii şi leziuni neoplazice în di-ferite organe (col uterin, sân, colon, ficat, laringe, căi respiratorii etc.). Există şi factori favorizanţi comportamentali (fumat, consumul debăuturi alcoolice tari, alimentaţie dezechilibrată, cu carenţe vitaminice,exces de cafea şi condimente puternice, precum şi folosirea abuzivă amedicamentelor de sinteză). 



8 Prof. univ. dr. Constantin I. MilicăToţi aceşti factori acţionează, preferenţial, la organisme slăbite, cucarenţe de autoapărare şi cu deficienţe imunitare în echipamentul enzi-matic, antitoxic şi antiinfecţios. Treptat este diminuată capacitatea deapărare a organismului şi se provoacă unele modificări la nivelul celu-lelor şi al ţesuturilor, cel mai adesea cu formarea unor tumori de mărimidiferite, de la noduli abia perceptibili, până la dimensiuni care alarmează. La început, aceste tumori pot fi benigne, necanceroase, ca nişte proli-ferări celulare strict locale, fără migraţie şi regenerare în ţesuturile înve-cinate. Ulterior, sub acţiunea unor factori favorizanţi, apar tumorilecanceroase, cu evoluţie malignă, care cresc treptat prin înmulţirea anar-hică a celulelor, invadând alte ţesuturi, vasele sanguine şi alifatice, teacanervilor. Pe calea circulaţiei sanguine şi prin ramificaţiile nervilor esteposibilă metastaza la distanţă, cu invadarea ganglionilor limfatici şi for-marea unor tumori canceroase fiice, asemănătoare cu tumora mamă.În sinteză, boala canceroasă constă dintr-o tumoră cu o aglomeraţiede celule, care se înmulţesc haotic, cu o evoluţie de tip malign, astfel că,în stadiul final, se poate ajunge la metastaze extinse prin vasele san-guine sau prin limfă, uneori la mari distanţe de locul de origine.Pe plan mondial se constată o creştere lentă a cancerelor, cu aprox.5% pe an, care ar putea fi alarmantă, dacă se ia în considerare uninterval mai mare de timp (10-20 de ani). Cel mai mult se extind cancereleaparatului digestiv (colon, stomac, ficat), din cauza unei alimentaţii cuproduse încărcate în substanţe sintetice din grupa E-urilor (aromati-zanţi, coloranţi, amelioratori). La femei predomină cancerele mamareşi de col uterin. Urmează cancerele pulmonare şi esofagiene, asociatecu consumul în exces de tutun şi alcool, pe fondul unui organism slăbit,mai ales la persoane din păturile sărace ale populaţiei. Riscul de cancereste mai mare la copiii născuţi cu greutate mult peste normal, la cei cucreştere rapidă între 8-14 ani şi la fete cu sâni mari.Statisticile au dovedit importanţa factorilor genetici de transmitereereditară a predispoziţiei de îmbolnăvire, la persoanele cu ascendenţeîn familie, mai ales pe linie maternă.Prin evitarea, pe cât posibil, a factorilor stresanţi şi poluanţi, res-pectarea unui regim alimentar strict, completat cu vitamine, care auacţiuni antioxidante, şi utilizarea unor reţete judicioase elaborate demedicina naturistă pentru fiecare tip de cancer, se va ajunge la o dezin-toxicare certă a organismului, oprirea procesului de proliferare a celulelorcanceroase şi resorbirea treptată a tumorilor maligne din corp.



10 Prof. univ. dr. Constantin I. Milicătermică, ceea ce creează lezarea integrităţii organismului, creşterea aci-dităţii din aparatul digestiv, cu ulcere şi gastrite hiperacide şi uzurarapidă a funcţiilor vitale.Sunt bine cunoscute alimentele care nu trebuie să fie consumate,întrucât pot declanşa boala sau pot grăbi evoluţia. În această catego-rie intră, în primul rând, carnea de porc, berbec, bivol, grăsimile ani-male, slănina, mezelurile, afumăturile, vânatul, conservele, rântaşii şiprăjelile de orice fel. Carnea de porc conţine multe substanţe care intoxică sângele şiprovoacă boli de ficat şi de circulaţie sanguină sau declanşează deze-chilibre grave de metabolism. 
Alimente interzise bolnavilor de cancerDupă declanşarea cancerului vor fi interzise următoarele alimente:ficat în sânge, fripturi la grătar, vânat, ciuperci, brânzeturile fermen-tate, sare sodată, condimente iuţi, zahărul alb şi produsele zaharoase,produsele fine de cofetărie, praful de copt, bicarbonatul, tutunul, alcoolul,cafeaua, cacaua, ciocolata, ceaiul chinezesc, Cola, coloranţi, conservanţi şiaditivi chimici. Chiar dacă, aparent, ne considerăm perfect sănătoşi, estebine să se reducă din dietă consumul acestor alimente, întrucât nu necunoaştem precis capacitatea de rezistenţă a organismului. Ce se recomandă? În primul rând, baza alimentaţiei va fi axată pe diete vegetariene cumulte legume, fructe proaspete şi sucuri naturale. La anumite inter-vale se recomandă o cură de cruţare digestivă, cu adaos vitaminic (E,C, A, B). În locul proteinelor din carnea roşie se vor consuma protei-nele din peşte, pasăre, soia, orez, lapte de capră, lapte acru, brânzeturinefermentate şi puţine ouă. Masa se completează cu pâine integrală(graham – 200 g/zi), grâu germinat, tărâţe, legume şi fructe proaspete,drojdie de bere (30-50 g/zi), oţet de mere, hrişcă, nuci, alune.Din alimentaţia bolnavilor să nu lipsească uleiul de măsline, bogatîn polifenoli, care au acţiune antioxidantă în prevenirea afecţiuniloroncologice. De asemenea, acidul oleic mono-saturat din uleiul de măs-line neutralizează activitatea unor gene canceroase, implicate, mai ales,în cancerul mamar, fapt confirmat prin procentul redus al acestei afec-ţiuni la femeile din ţările mediteraneene, mari consumatoare de uleide măsline. 



11Medicina naturistă. Tainele sănătății, tinereții și frumusețiiDintre legume să nu lipsească pătrunjel, spanac, sfeclă roşie, ţelină,morcov, varză albă, conopidă, castraveţi, fasole păstăi, mazăre boabe,tomate, ceapă, usturoi, praz, ridichi şi cartofi (de preferat copţi), iar dintrefructe sunt recomandate mere roşii, struguri, cireşe, vişine, piersici,gutui, lămâi, portocale, zmeură, căpşuni, afine, coacăze şi alte fructede pădure.Într-un raport al Institutului American de Cercetare a Canceruluicare sintetizează rezultatele a peste 4.500 de studii, au fost elaboratecâteva reguli alimentare şi de viaţă pentru prevenirea şi vindecareacancerului:- adoptarea unei diete vegetariene, bogate în fructe, legume şi cereale;- limitarea consumului de carne roşie sub 80 g/zi şi înlocuirea cupeşte şi carne de pui;- interzicerea consumului de grăsimi animale şi înlocuirea lor cucantităţi moderate de uleiuri vegetale (măsline sau floarea-soarelui);- evitarea consumului de alimente prăjite, afumate sau arse;- reducerea la minimum a alimentelor preparate termic;- limitarea consumului de zahăr şi de dulciuri concentrate;- limitarea consumului de alimente sărate;- evitarea consumului de alimente alterate, cu termen depăşit deconservare şi cu pericol de contaminare cu micotoxine;- controlul riguros al procentului de aditivi chimici, coloranţi şi con-servanţi din alimente şi băuturi;- folosirea plantelor aromatice autohtone pentru condimentareaalimentelor;- fracţionarea alimentaţiei zilnice în 4-5 mese;- interzicerea consumului de băuturi alcoolice;- evitarea stărilor ponderale extreme (anemie sau obezitate);- respectarea zilnică a unui program de exerciţii fizice, sporturi mo-derate şi plimbări în aer liber.Lunar, se va ţine o dietă de curăţire pe o durată de 3-7 zile, în tim-pul căreia se vor consuma numai sucuri de legume şi fructe, produseapicole (miere, propolis, păstură, care vor înlocui zahărul), complexvitaminic natural (E, C, B, beta-caroten), unele săruri minerale (Zn, Mg,Se) şi ceaiuri medicinale. În casa unui bolnav, înainte de intrare în iarnă,trebuie să se facă o bună aprovizionare cu legume şi fructe, pentru pre-pararea sucurilor naturale. 
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Tratamentele fitoterapeutice Folosesc ceaiuri şi tincturi pentru consum intern, comprese şi cata-plasme, tincturi şi unguente pentru consum extern. Există reţete spe-ciale, diferenţiate pentru diferite tipuri de cancer, cu specii vegetaledominante: gălbenele la cancerul de stomac, intestine, colon şi sân;ghimpe pentru cancerul de prostată şi testicule; pedicuţă şi gălbenelepentru cancer de ficat; urzică vie pentru rinichi, sân şi oase; roiniţă pen-tru creier; vâsc de stejar pentru cancer de prostată, limbă, esofag, la-ringe, pancreas; vâsc de măr pentru cancer de sân şi organe genitalefeminine. La aceste specii cu rol dominant se adaugă alte plante, carecontribuie cu rol sinergic important.Din experienţa multor popoare europene a rezultat eficienţa unorceaiuri pentru consum intern folosind plante de trifoi roşu, tătăneasă,tuia, gălbenele, coada-calului, rostopască, salvie, obligeană, urzică vie,dafin etc. Sunt valoroase compresele şi cataplasmele cu coada-calului,tătăneasă, rostopască, coada-şoricelului, muguri de plop.Pot fi utilizate tincturi pentru badijonări şi unguente pentru rănipe sân sau pe piele folosind gălbenele, tătăneasă, tuia, năpraznic, coada-calului, salvie, sânziene, trifoi roşu.Nu trebuie să fie neglijat somnul profund, care poate contribui laprevenirea şi vindecarea cancerului. S-a stabilit că în timpul somnuluise sintetizează un hormon special – melatonina – care acţionează caun antioxidant, cu rol în păstrarea integrităţii moleculei de ADN şi înreducerea secreţiei de estrogen ce alimentează creşterea tumorilormamare şi ovariene.

5.2. Tratamentele în cancerul uterinCancerul de col uterin este o tumoră malignă a celulelor care căptu-şesc suprafaţa colului. Aceste celule suferă modificări precanceroaseşi se înmulţesc haotic, provocând leziuni (displazii). Prezintă o frecvenţă destul de ridicată în rândul femeilor, indife-rent de vârstă, ceva mai mult între 45-60 de ani. Apariţia bolii este posi-bilă şi la femei tinere, sub 30 de ani, din cauza leziunilor precanceroaseprovocate de boli transmisibile pe cale sexuală.Se apreciază că 30% din cancerele care afectează sexul feminin suntlocalizate la nivelul organelor genitale.



13Medicina naturistă. Tainele sănătății, tinereții și frumusețiiStatisticile recente arată că, pe plan mondial, cancerul uterin se ex-tinde, anual,  cu circa 500.000 de femei, dintre care 250.000 îşi pierdviaţa. În anul 2010, s-au înregistrat 328.000 decese provocate de can-cerul de col uterin, dintre care 80% au fost în ţările în curs de dezvol-tare. Între cancerele la femei, ocupă locul II după cancerul mamar. 
Cauzele boliiCancerul uterin poate fi considerat o boală moştenită din familie,de la persoane ascendente care au avut o asemenea maladie. În acestcaz este acceptată o predispoziţie individuală de natură genetică, la caredeclanşarea bolii este dependentă de sistemul imunitar, de condiţiilesocio-economice, de poluarea externă şi de deprinderile alimentare gre-şite. Unii cercetători au descoperit anumite gene care explică 5-10% dincazurile de cancer ovarian şi mamar.Cancerul de col uterin ar fi provocat de acţiunea a 8 tipuri de Pap-illo-mavirusuri, care pot determina apariţia unor leziuni, cu potenţialde evoluţie spre cancer.Dintre factorii favorizanţi, cel mai important este obezitatea dupăvârsta de 20 de ani, care ridică cu 50% riscul apariţiei cancerului. Lafemeile cu talie mare, peste 90-100 cm, celulele adipoase din jurul sto-macului pompează substanţe toxice, care pot afecta uterul.Iritaţiile şi leziunile locale pot fi cauzate de:- viaţa sexuală începută foarte devreme, înainte de 16 ani, cu schim-buri frecvente ale partenerilor sexuali;- infecţii genitale cronicizate, cu transmitere sexuală,  cu scurgeripurulente vaginale sau boli venerice (gonoree, blenoragie, sifilis);- naşteri la vârste fragede;- sarcini şi avorturi repetate;- exces de estrogen care acţionează prin intermediul ADN-ului decare se cuplează, devenind carcinogenetici;- alimentaţie dezechilibrată;- fumatul în exces;- utilizarea frecventă a medicamentelor de sinteză chimică.Nu pot fi neglijate inflamaţiile vaginale cronice şi traumatismele lo-cale, mai ales cele din adolescenţă, care au provocat inflamaţii şi leziuni,moderate sau agravate, ce se pot transforma în cancer. De asemenea,riscul creşte la femeile care au folosit anticoncepţionale orale mai multde 5 ani.



14 Prof. univ. dr. Constantin I. MilicăMulte persoane asociază cancerul de col uterin cu fibromul uterin,luând în considerare că fibromul este o tumoră benignă care apare, maifrecvent, la femeile cu multe avorturi, naşteri şi infecţii genitale netratate,dar şi după tulburări hormonale, pe un fond de predispoziţie ereditară.După creşterea tumorii la dimensiuni de peste 50 mm, apar sângerăriabundente, însoţite de dureri puternice, cauzate prin compresie. Fibro-mul poate fi un factor de sterilitate şi de avort spontan sau constituieun obstacol care face dificilă naşterea normală.
Simptomele boliiÎn faza incipientă apare cancerul intraepithelial, în care este ata-cat numai stratul superficial de celule, boala fiind total vindecabilă.Primele semnale de alarmă sunt durerile de mijloc, oboseală, slăbirerapidă şi sângerări la organele genitale în afara ciclurilor menstruale,mai ales după contacte sexuale sau după menopauză. Pierderile de sângeau culoare roz sau cafenie şi se transformă, treptat, în scurgeri puru-lente din cauza unor infecţii.În fazele incipiente, stările precanceroase se descoperă uşor prinunele leziuni cronice ale mucoasei colului uterin, folosind examenulcitologic Babeş-Papanicolau. Tratamentul este mult uşurat dacă depis-tarea bolii se face din timp şi dacă se evită factorii de risc, inclusivfumatul, alimentaţia deficitară, carenţele vitaminice (A, C, E) şi scăde-rea imunităţii organismului. În acest caz probabilitatea de vindecarepoate ajunge la 90%. Din nefericire, multe femei se prezintă la tratament în faze avan-sate ale bolii, respectiv stadiile III şi IV de evoluţie, astfel că apare oinvazie a cancerului în ţesuturile învecinate prin intermediul căilor lim-fatice, ajungând la cancer invaziv. Ţinând seamă de complicaţiile posibile, nu se intervine chirurgi-cal în perioada sarcinii.
Tratamentele fitoterapeutice Au rolul de a prelungi viaţa bolnavei prin revigorarea sistemuluiimunitar, stimularea reacţiilor de luptă cu boala şi acţiunea citostaticăa unor principii active din plante. Aceste tratamente pot fi asemuitecu o operaţie fără bisturiu; chiar dacă provoacă unele tulburări inter-mediare, preparatele cu plante elimină secţionarea unor vase sanguine,precum şi pericolul septicemiei şi al ocluziei intestinale.



21Medicina naturistă. Tainele sănătății, tinereții și frumusețiidintre bolnave. Pentru blocarea acestei proteine, Comisia Europeanăa Medicamentelor a aprobat un anticorp monoclonal, care reduce lajumătate posibilitatea reapariţiei cancerului.În cazul cancerului neereditar pot interveni următorii factori de risc:- pubertate precoce, cu un prim ciclu înainte de vârsta de 11-12 ani;- menopauză tardivă după vârsta de 50 de ani;- lipsa naşterii în cursul vieţii sau prima naştere tardivă, după vârstade 30 de ani;- aplicarea unei radioterapii cu cobalt radioactiv înainte de vârstade 30 de ani;- existenţa unui cancer mamar la rude de gradul I (mamă, fiică, soră);- prezenţa unor tumori sau chisturi benigne la sâni, cu evoluţii spremalignizare;- apariţia cancerului la un sân, care măreşte riscul de îmbolnăvirea ambilor sâni cu 15%.În multe cazuri, apariţia unui cancer mamar depinde de perioadade alăptare a pruncilor; femeile care refuză să-şi alăpteze copiii sunt multmai predispuse la cancer mamar. S-a observat că în Japonia şi la popula-ţiile de eschimoşi, cancerul mamar a apărut practic după ce femeile auîncetat să-şi alăpteze copiii la sân, fapt ce duce la concluzia că alăp-tarea este o formă de protejare contra cancerului mamar.Femeile fumătoare riscă apariţia cancerului mamar; cercetări experi-mentale au dovedit că nicotina din tutun, aplicată local, transformă ce-lulele mamare sănătoase în celule maligne.Alţi factori de risc sunt: vârsta înaintată, deodorantele antitrans-pirante pe bază de aluminiu aplicate sub braţ, utilizarea preparatelorhormonale (estrogeni, progesteron), consumul băuturilor alcoolice înexces, fumatul.
 Simptomele boliiDeclanşarea cancerului mamar poate fi corelată cu tulburările hor-monale apărute la pubertate şi mai ales la menopauză (dureri de sân,congestionări, mastite, noduli). Un studiu norvegian arată că după me-nopauză creşte riscul apariţiei cancerului la femeile care suferă deobezitate şi care au un nivel scăzut al colesterolului bun (HDL). Ana-lizele dovedesc că un nivel scăzut al HDL-ului poate fi un indiciu alprezenţei hormonilor androgeni, periculoşi în declanşarea canceruluimamar.



22 Prof. univ. dr. Constantin I. MilicăÎn profilaxia cancerului mamar, de mare succes îl poate avea dia-gnosticul cât mai precoce, chiar din stadiile în care tumoarea nu poatefi palpată sau vizualizată. În acest scop se utilizează examinarea cito-diagnostică Babeş-Papanicolau, o metodă ieftină şi nedureroasă, careconstă din examinarea microscopică a secreţiei vaginale, pentru depis-tarea eventualelor inflamaţii ale colului uterin (cervicite, vaginite). Aces-tea pot evolua spre forme suspecte de cancer. Urmează o examinareradiologică a sânului (mamografie), ecografia mamară şi o examinareanatomopatologică cu prelevări biopsice.Altă metodă de diagnosticare constă din determinarea nivelului pro-lactinei, un hormon secretat de lobul anterior al hipofizei, situată la bazacreierului; femeile care nu alăptează pierd rapid o parte de prolactină.Mai recent, depistarea cancerului mamar se poate face printr-untest siplu de salivă, cu anticorpi pentru detectarea proteinelor, care fac di-ferenţa dintre tumorile maligne şi cele benigne.După palparea sânilor şi a regiunilor ganglionare vecine urmează tes-tările prin mamografie (examinare timp de 1-2 minute cu raze Roentgen)şi termografie (cu înregistrarea radiaţiilor infraroşii emise de sân, de-pistând poziţia leziunii şi evoluţia afecţiunii). S-a stabilit că tumorile şinodulii emit o cantitate mai mare de căldură generată de metabolismulcrescut prin înmulţirea celulelor tumorale. Termoviziunea compute-rizată în infraroşu este complet lipsită de efecte adverse şi poatedepista atât afecţiunile mamare benigne (mastoze), cât şi cele maligne(microcancere nepalpabile, adenopatii axilare şi metastaze). La nevoiese apelează şi la rezonanţa magnetică nucleară (RMN).Femeile cu vârste între 50-80 de ani ar trebui să se prezinte regulatla medic pentru a-şi face mamografia. Analiza efectuată la intervale de2 ani ar reduce riscul cancerului de sân cu 30%. Să nu se exagerezeînsă, întrucât mamografiile dese pot avea efecte negative, iar biopsiilepot mări riscul de cancerizare.După declanşarea cancerului într-un organism cu imunitatea redusă,celulele se înmulţesc anarhic, declanşează metastazarea când scapăde mecanismele de control ale organismului şi se hrănesc, în special, cuproduşii metabolici toxici, care nu mai pot fi neutralizaţi într-un corpslăbit. De aceea se impune evitarea oricărei toxine introdusă în corpprin alimentaţie. 



25Medicina naturistă. Tainele sănătății, tinereții și frumusețiiconopidă, ridichi, napi, gulii, muştar). La acestea se adaugă alte crudi-tăţi bogate în beta-caroten şi în vitaminele C şi E (spanac, ştevie, urzici,morcov, tomate, varză roşie, sfeclă roşie, ardei, cartofi noi, pătrunjel,citrice, cătină, caise, dovleac, pepene galben, mere roşii, prune, coacăze,fructe de pădure).Există studii care arată că un consum de ciuperci proaspete (150 g/zi)reduce cu până la 66% riscul de apariţie a cancerului mamar, mai alesdacă se asociază cu un ceai verde la masă. Se pare că ciupercile blocheazăproducerea de hormoni estrogeni, care hrănesc celulele canceroase.Introducerea nucilor (10-15 pe zi), consumate la sfârşitul mese-lor, previne apariţia cancerului mamar, datorită conţinutului mare deacizi graşi Omega-3, antioxidanţi şi fitosteroli. În plus, reduc efectelenegative ale mâncărurilor grase asupra arterelor. Produsele vegetale proaspete se pot prelucra sub formă de sucuride legume şi fructe, corect combinate, neîndulcite, care se consumăimediat după ce au fost extrase. Dintre fructe s-a constatat că un con-sum regulat de rodii ajută la reducerea riscului de cancer de sân, dato-rită acidului elagic, care suprimă producerea de estrogen şi previneproliferarea celulelor cancerigene.O alimentaţie bazată pe crudităţi, preparată fără sare, nu provoacăsete. Laptele, produsele lactate şi sucurile proaspete acoperă necesa-rul de 2 litri de lichid pe zi şi, ca atare, nu este necesar să se consumealte lichide.Organismul are nevoie de grăsimi, dar numai din acelea care con-ţin acizi graşi nesaturaţi, cu rol important în procesele de ardere. Serecomandă uleiuri vegetale de floarea-soarelui, soia, porumb, dovleacşi măsline, obţinute prin presare la rece. Nu trebuie neglijat uleiul dinseminţe de struguri, consumat în salate sau ca atare, dimineaţa, pe sto-macul gol. Aceste uleiuri nu trebuie să fie prăjite sau încinse întrucât îşipierd proprietăţile regeneratoare. În cazul lipsei poftei de mâncare,cantitatea de grăsimi vegetale trebuie să fie asigurată la cel puţin 30de grame pe zi.Uleiul de măsline, consumat mult în regimul alimentar mediteranean,este bogat în polifenoli (antioxidanţi puternici) şi în acizi graşi mono-nesaturaţi (acid oleic), care inhibă activitatea genei cancerigene, nu-mită Her-2.



26 Prof. univ. dr. Constantin I. MilicăO dietă bogată în cereale integrale (grâu, ovăz, hrişcă) şi alte alimentefibroase elimină estrogenii toxici din sânge şi asigură o bună capaci-tate de absorbţie a apei şi a substanţelor nocive, micşorează timpul deevacuare a stomacului şi accelerează tranzitul intestinal, pentru caresunt denumite „detergenţii intestinali”. În schimb, femeile care consumămultă carne au cu 50% mai mulţi estrogeni toxici, asociaţi cu cancerulde sân. De aceea, se exclude complet carnea şi orice preparat din carne.O indicaţie de bază în regimul alimentar raţional constă în fracţio-narea cantităţii de hrană în 5-6 mese pe zi, la intervale de 2-3 ore.Există unele reţineri asupra consumului de margarină, întrucât, înprocesul de fabricaţie, uleiul gras vegetal este hidrogenat şi poate de-clanşa o suită de boli (cardiace, canceroase, creşterea colesteroluluiLDL – rău şi scăderea colesterolului HDL – bun).Dulciurile se folosesc în cantităţi reduse, preparate numai cu mierenaturală sau, în cazuri rare, cu zahăr invertit. Zahărul alb s-a dovedit afi cancerigen şi total lipsit de enzime ceea ce impune excluderea sa dinalimentaţie, atât la persoanele sănătoase cât, mai ales, la cele bolnave.De asemenea, sunt limitate dulciurile suprarafinate de cofetărie.O atenţie deosebită se acordă evitării aditivilor chimici din produselealimentare (conservanţi, coloranţi, aromatizanţi), care se transformăîn adevărate „bombe alimentare cu efect întârziat”, întrucât frâneazădigestia, deteriorează flora intestinală şi provoacă constipaţii cronice sauacute. Se ştie că între constipaţiile prelungite şi cancer nu este decât unpas, mai întâi la nivelul colonului şi apoi generalizat în tot organismul.În condimentarea alimentelor să nu lipsească pătrunjelul verde,cimbrul, anasonul, chimionul, busuiocul şi menta. Din consum se exclud: carnea roşie, grăsimile animale, conservele,făina albă, alcoolul, cafeaua, cacaua şi tutunul.
Regimul de viaţă Majoritatea specialiştilor apreciază că stresul şi depresiile psihice aravea un rol semnificativ în declanşarea cancerului mamar şi în reapa-riţia bolii după intervenţia chirurgicală. Grijile, oboseala exagerată, mânia,furia, invidia, răzbunarea, teama şi gândurile „negre” sunt foarte dăună-toare. În aceste stări de spirit omul se sinucide lent, fără a marca sem-nele particulare ale bolii ce vine din interior. În prevenirea şi combaterea insomniei, a stărilor de nervozitate,migrene şi depresii psihice se vor folosi produse naturale, evitând



27Medicina naturistă. Tainele sănătății, tinereții și frumusețiipreparatele de sinteză chimică (narcotice), ce acţionează ca adevărateotrăvuri. De asemenea, expunerile de durată şi repetate ale sânului lasoare şi la diferite categorii de raze (ultraviolete, Roentgen, radioactive)pot declanşa sau accentua boala canceroasă.În mod obligatoriu trebuie să fie evitat sedentarismul şi obezitateaşi, de aceea, se recomandă multă mişcare, plimbări în aer curat, pentrua asigura necesarul de oxigen la nivelul tuturor celulelor organismului.Se consideră pe deplin posibilă vindecarea cancerului mamar, dacăpacienta tratează boala la timp, cu un regim corect de viaţă şi de ali-mentaţie, fără tutun, alcooluri, medicamente de sinteză chimică, evitând,pe cât posibil, introducerea în corp a celor aprox. 1.000 de substanţegeneratoare de cancere. Toate acestea pot fi nişte toxine sau droguriucigătoare, care paralizează metabolismul celular. Permanent, pacienta îşi va păstra o stare psihică foarte bună, fărăobsesii, dar cu linişte suflească deplină şi cu multă voinţă şi încredereîn vindecare.
Cancerele aparatului digestivLa apariţia unor afecţiuni la nivelul aparatului digestiv, cei mai mulţibolnavi alunecă cu gândul spre instalarea unui cancer devastator. Stareade spaimă se accentuează atunci când apar dureri abdominale, uşoaresângerări, dificultăţi la înghiţire, indigestii repetate şi scăderea inex-plicabilă a greutăţii corporale.Din nefericire, există destule cazuri când suspiciunile devin reali-tate, iar afecţiunea se dovedeşte a fi un cancer. Boala a fost  cunoscută încă din antichitate, dar, în ultimele decenii, aînregistrat o frecvenţă  în rapidă creştere, secerând, anual, milioanede vieţi omeneşti.O constatare alarmantă arată că, în ultimii ani, a crescut frecvenţacazurilor de cancer în Europa, inclusiv în România, cu preponderenţăîn rândul bărbaţilor. La nivelul aparatului digestiv, frecvenţa cancerelor la bărbaţi atinge28% (cel mai frecvent) şi 20% la femei (locul II după cancerul organe-lor genitale).Mecanismul de acţiune al acestor factori de risc în declanşarea cance-rului este prea puţin cunoscut. În afara agenţilor poluanţi ai mediului,



28 Prof. univ. dr. Constantin I. Milicăinclusiv radiaţiile ionizante, cancerul poate fi generat pe cale eredi-tară, cu transmitere genetică de la ascendenţi la descendenţi. Alte cauze: oalimentaţie greşită cu carenţe vitaminice şi nutrienţi, consumul în excesde tutun, alcool şi cafea, un stil de viaţă necorespunzător, infecţii grave,folosirea abuzivă a medicamentelor de sinteză chimică etc. Toţi aceştifactori acţionează, lent sau rapid, transformând celulele sănătoase încelule anormale, maligne, afectând profund funcţiile fiziologice ale unororgane vitale.Treptat, agenţii cancerigeni diminuează capacitatea de apărare aorganismului şi provoacă unele modificări la nivelul celulelor şi al țe-suturilor, cel mai adesea cu formarea unor tumori de mărimi diferite, de lanoduli abia perceptibili, până la răni cu dimensiuni care alarmează.În majoritatea cazurilor, cancerele debutează sub formă de carci-noame la nivelul ţesuturilor care căptuşesc organele interne. În maipuţine cazuri, cancerele apar în sistemul imunitar sub formă de lim-foame, mai exact în ganglionii limfatici de la nivelul gâtului, stomacului,intestinelor şi al altor organe interne. Formele de sarcoame e posibilsă apară în ţesuturile conjunctive din muşchii netezi.Procesele de malignizare pot avea loc la toate nivelurile tubului di-gestiv şi ale organelor anexe (ficat, pancreas, esofag, stomac, intestinulsubţire, colon şi rect).Reuşita vindecării prin oprirea procesului evolutiv spre metastazădepinde de stadiul în care a fost depistată boala. De cele mai multe ori,bolnavii nu cunosc simptomele iniţierii cancerului. Dacă sunt detectate şi tratate precoce, cancerele digestive sunt, înmare măsură, curabile.
5.4. Cancerul hepaticReprezintă a treia cauză de mortalitate prin cancer pe plan mon-dial. Frecvenţa bolii este de zece ori mai mare la populaţiile din Asia şiOceania decât la populaţiile occidentale, din cauza numărului mare decazuri de îmbolnăviri cu hepatitele B şi C.Există două forme: cancer hepatic primitiv şi cancer secundarmetastazic.Cancerul hepatic primitiv are punct de plecare direct în celulele fica-tului (hepatocite) şi pe căile biliare. Apare de două ori mai frecvent la



29Medicina naturistă. Tainele sănătății, tinereții și frumusețiibărbaţi decât la femei, mai ales după vârsta de 40 de ani, şi este favo-rizat, uneori, de o ciroză hepatică. Ca tumoră malignă poate fi o fază evolutivă a cirozei hepatice. Dinstatistici rezultă că 85% din bolnavii de cancer hepatic  au suferit deciroză. De asemenea s-a stabilit că la 40% din bolnavii decedaţi de cirozăhepatică s-au găsit celule canceroase care nu fuseseră diagnosticateanterior.Este declanşat de diferiţi factori favorizanţi: ciroză hepatică, litiazăbiliară, intoxicaţii chimice, paraziţi intestinali, carenţe nutriţionale şitulburări nutriţionale. Unii factori acţionează prin distrugerea acidu-lui dezoxiribonucleic (ADN).Se instalează prin diferite forme distincte: cancer masiv (în paren-chimul hepatic), cancer nodular şi adenocarcinom cu ciroză. Ultima formăare o evoluţie foarte rapidă, cu metastaze în organele alăturate (plă-mâni, creier, oase, rinichi sau glande suprarenale), urmate de deces în2-3 săptămâni.La nivelul căilor biliare, cancerul apare, mai frecvent, la femeile cuvârste de 60-70 de ani, care au suferit de litiază biliară. Persoanele cucalculi biliari au un risc de 4-5 ori mai mare de a face cancer de vezică, maiales dacă au o singură piatră de dimensiuni mari. Ţesutul canceros sedezvoltă la nivelul mucoasei care căptuşeşte vezica, producând un mucusîn exces. Uneori are loc inflamarea acută a vezicii biliare în totalitate.Evoluţia bolii este gravă, cu icter mecanic progresiv, în nuanţă negri-cioasă (icter melas), viteză de sedimentare a sângelui crescută şi prezenţasângelui în vezica biliară.Merită a fi subliniat că forma de cancer extrahepatic, extins pe căilebiliare, este recidivantă, după efectuarea unui tratament adecvat.Cancerul hepatic secundar are punct de plecare în alte organe alecorpului (stomac, intestine, pancreas, rinichi, uter sau prostată), de undese extinde spre ficat, prin metastazare, produsă pe cale sanguină.Apare sub forma unor tumori multiple, bine conturate pe ficatul dur,crescut în volum, şi cu suprafaţă neregulată, prin apariţia unor noduli.La circa 70% din cazuri poate degenera în icter mecanic. Cauzele cancerului hepatic sunt multiple, între care poate fi inclus,în primul rând, consumul exagerat de alcool, mai ales când este în-soţit de fumat. 



30 Prof. univ. dr. Constantin I. MilicăCa tumoră malignă poate fi o fază evolutivă a cirozei hepatice. Dinstatistici rezultă că 85% din bolnavii de cancer hepatic  au suferit deciroză. De asemenea, s-a stabilit că la 40% din bolnavii decedaţi de ci-roză hepatică s-au găsit celule canceroase care nu fusese diagnosti-cate anterior.Tumorile maligne ale ficatului pot rezulta şi ca metastaze ale unuicancer gastric, intestinal, pancreatic, renal, uterin sau prostatic. Se mani-festă prin creşterea în volum a ficatului, care ocupă aproape tot abdo-menul, apariţia unor noduli pe suprafaţa ficatului şi degenerarea în ictermecanic la circa 70% din cazuri. De la ficat, metastazele migrează spreplămâni, creier, oase, rinichi sau glande suprarenale.Infecţiile cu virusurile hepatice C şi B, respectiv hepatitele viralecronice, constituie cele mai frecvente cauze ale afecţiunilor hepatice, careavansează spre ciroză şi apoi spre carcinomul hepatic. Infecţia cu virusul hepatic C este cel mai frecvent factor de risc, 20-30% dintre pacienţi cu hepatita cronică C fac ciroză, iar la 3-5% dintreaceştia boala avansează spre carcinom hepatic, cu mult în creştere lapersoanele alcoolice. În mod similar, purtătorii virusului hepatic B pre-zintă un risc de 100 de ori mai mare de a dezvolta carcinomul hepatic,comparativ cu persoanele sănătoase. Alţi factori de risc sunt: carenţa de proteine din alimentaţie, lipsavitaminelor, lipsa substanţelor antioxidante, consumul de toxine ali-mentare, îndeosebi aflatoxina produsă de ciuperca Aspergillus, vârsta,sexul (mai frecvent la bărbaţi), folosirea hormonilor masculini (steroizianabolizanţi) şi sindromul metabolic, corelat cu obezitatea şi diabetul.În ultimele decenii s-a constatat efectul declanşator al canceruluihepatic al ambalajelor pentru alimente, confecţionate din mase de plastic,respectiv din policlorură de vinil.Anumiţi produşi metabolizaţi de ficat, de exemplu metilaminoben-zen (MAB), produc cancer la nivelul ficatului. Unele afecţiuni maladive interne pot constitui, de asemenea, fac-tori de risc în declanşarea cancerului hepatic (colită ulcerativă cronică,colangită sclerozantă, chist pe canalul coledoc şi infestarea organismuluicu Taenia echinococcus – vierme intestinal preluat de la câine, pisică,vulpe sau lup, care provoacă chisturile hidatice). Parazitul ajunge în intes-tinul uman, traversează peretele intestinal şi pătrunde în ficat prin vena



32 Prof. univ. dr. Constantin I. Milică- Infuzie din muguri uscaţi de plop negru; 1 lingură la 250 ml apăclocotită, se infuzează 10-15 minute şi se beau 2-3 ceaiuri călduţe pezi, prin înghiţituri rare.- Infuzia din ceai verde, cu proprietatea de a preveni îmbolnăvireade cancer, datorită conţinutului în flavoane şi vitamine, având efectede inhibare a apariţiei şi creşterii tumorilor maligne, de neutralizare aradicalilor liberi şi de blocare a reacţiilor de transformare a nitriţilordin alimente în nitrozamine cancerigene. Prin conţinutul în vitamina C,beta-caroten şi seleniu, ceaiul verde are efecte antioxidante, iar princonsumul regulat va asigura păstrarea sănătăţii şi a capacităţii de rezis-tenţă a organismului. Pentru aceste proprietăţi, se recomandă ca la fie-care masă să se bea câte o ceaşcă de ceai verde.- Infuzie din amestec cu pedicuţă - herba, plop negru - muguri, rosto-pască - herba şi urzică vie - frunze.- Infuzie din amestec cu pedicuţă, tătăneasă, măceşe, trifoi roşu şimuşchi de piatră; se infuzează 5 minute şi se beau câte 2-3 căni pe zi,pe toată durata bolii.- Infuzie cu amestec compus din: cicoare - rădăcini (30 g), rosto-pască - herba (25 g), păpădie (20 g), urzică vie (20 g), coada-şorice-lului (10 g), pedicuţă (10 g) şi gălbenele - flori (10 g); se iau 2 linguriamestec la 500 ml apă în clocot, se infuzează 10 minute şi se beau 2 cănipe zi.- Infuzie din amestec cu anghinare, cicoare, coada-şoricelului, găl-benele, fenicul, lămâiţă, muşeţel, mentă, păpădie, rostopască, salvie,tătăneasă, urzică vie, cătină albă; se ia 1 linguriţă amestec la 200 mlapă clocotită, se infuzează 10 minute, se îndulceşte cu miere şi se beau2-3 ceşti pe zi.- Infuzie din amestec în care intră flori de gălbenele, flori de trifoiroşu, flori  de coada-şoricelului, herba de coada-calului şi rădăcini detătăneasă (fiecare câte 40 g), herba de urzică vie (30 g), frunze de sal-vie şi herba de năpraznic, rostopască, troscot (fiecare câte 20 g); se ia1 lingură amestec la 250 ml apă clocotită, se infuzează 5 minute şi sebeau 3 ceaiuri pe zi, prin înghiţituri rare.- Decoct de cimişir (Buxus sempervirens) preparat din 20 g frunzeuscate la 250 ml apă rece; se fierbe 2 minute, se infuzează 10 minute,se îndulceşte cu miere de albine şi se bea o cană pe zi, având efecte



33Medicina naturistă. Tainele sănătății, tinereții și frumusețiiputernic inhibitoare în dezvoltarea celulelor canceroase, datorită alca-loidului buxenina G.- Decoct din rădăcini de obligeană (Acorus calamus), din care seiau câte 6 înghiţituri pe zi, sau din coji de cartofi, netrataţi chimic. - Decoct din sunătoare şi salvie (în părţi egale), din care se ia 1 lin-gură amestec la 500 ml apă; se fierbe 2 minute, se infuzează 5 minuteşi  se beau 3-4 ceaiuri pe zi, într-o cură de 3 săptămâni.- Decoct din anghinare, gălbenele, urzică vie, păpădie, mentă, mu-şeţel, fenicul; se fierbe 3 minute.- Macerat din vâsc preparat din 2 linguriţe frunze uscate la 200 mlapă rece; se lasă la macerat timp de 8 ore, se strecoară şi se beau câte2 căni pe zi, dintre care o cană seara, la culcare. Pentru bărbaţii bol-navi de cancer hepatic se recomandă vâscul de stejar, iar pentru femeivâscul de măr.- Macerat din rădăcină rasă de leuştean, miere de albine şi vin roşu (înproporţii egale), care se ţine la macerat timp de 7-8 zile, în sticle la în-tuneric, cu agitare zilnică; se consumă câte o lingură de 3 ori pe zi, cu30 de minute înainte de mesele principale. Cu terciul rămas după stre-curare se pune cataplasmă pe zona ficatului. - Macerat din amestec cu pulberi de pedicuţă, tătăneasă şi obli-geană (câte 1 linguriţă la 500 ml apă rece); se lasă la macerat timp de12 ore (de seara până dimineaţa), se strecoară şi se bea toată cantitatea,fracţionată în 3 reprize, cu 30 de minute înainte de mesele principale.- Tinctură de tătăneasă preparată din 40 g rădăcini uscate şi măci-nate la 250 ml alcool 700; se lasă la macerat timp de 7-10 zile într-osticlă de culoare închisă, se strecoară şi se iau câte 10-20 picături în puţinceai cald, de 3 ori pe zi, înainte de mese, având acţiune antimitotică,datorită conţinutului ridicat de alantoină.- Tinctură de obligeană preparată din 10 g pulbere de rizomi uscaţila 250 ml alcool 700; se macerează 10 zile, se strecoară şi se iau câte6 linguri pe zi, la intervale de 1-2 ore.- Vinul roşu are efecte antioxidante şi este indicat în combatereacancerului.- Gelul de Aloe vera.- Pulbere din frunze de măcriş (Rumex acetosa) din care se ia câte1 linguriţă de 4 ori pe zi şi se ţine sub limbă timp de 5 minute, dupăcare se înghite cu puţină apă, având efecte imunostimulatoare.



34 Prof. univ. dr. Constantin I. Milică
Reţeta autorilorPedicuţă, rostopască, tătăneasă, obligeană, salvie, trifoi roşu, ur-zică vie, trei-fraţi-pătaţi.În uz extern se pot folosi:- Comprese şi cataplasme cu decoct din rădăcini rase de tătăneasă,aplicate pe zona ficatului, timp de 2 ore seara, la culcare.- Comprese cu Bitter suedez sau cu decoct de coada-calului, apli-cate dimineaţa şi seara; se acoperă cu o flanelă moale, pentru a evitasenzaţia de frig.- Masaj cu ulei de măsline sau de sunătoare pe zona ficatului.
Apiterapia- Mierea polifloră şi mierea de pădure cu adaos de lăptişor de matcă şipropolis au valoare deosebită prin conţinutul unui complex de sub-stanţe (fructoză, glucoză, albumine, acizi organici, săruri minerale, vita-mine), care le asigură proprietăţi de fortificare fizică, tonifiere şi devitaminizare a organismului, fiind indicate să înlocuiască zahărul alb.- Propolisul – se ia zilnic o jumătate de linguriţă (circa 5 g) pe odurată prelungită.- Păstură – un produs aflat în faguri, din care se vor lua 4-5 îmbu-cături pe zi.
Regimul alimentarAre un rol deosebit de important atât în prevenirea cancerului, câtşi în terapia diferitelor forme canceroase. Există o legătură incontestabilăîntre alimentaţie şi cancerul hepatic. Ce se recomandă? Cât mai multe legume, fructe proaspete, sucurinaturale şi, la anumite intervale, cure de cruţare digestivă cu adaosvitaminic.În locul proteinelor din carne se recomandă proteinele din soia, orez,iaurt, brânzeturi nefermentate, ouă, drojdie de bere (30-50 g/zi), le-gume şi fructe proaspete, tărâţe, grâu încolţit, pâine integrală. Dintrelegume să nu lipsească pătrunjel, salată, broccoli, ridichi, ceapă, usturoi,cartofi copţi, iar dintre fructe sunt recomandate mere, cireşe, vişine,prune, struguri, pepene verde, pepene galben, lămâi, portocale, grep-fruturi, fructe de pădure.



35Medicina naturistă. Tainele sănătății, tinereții și frumusețiiSucul de dovlecei proaspeţi, curăţaţi de coajă şi trecuţi prin ma-şina de tocat, se bea în cantitate de 100 ml de 3 ori pe zi, cu 15-20 deminute înainte de mesele principale.Sucul de pepene verde se consumă câte 200 ml pe zi, cu 15 minuteînainte de mese; dacă este preparat în doze mai mari se păstrează înfrigider cel mult 12 ore.Sucul de morcov se consumă în doze de 600 ml pe zi, în cure delungă durată, având efecte de refacere a ficatului afectat.Sucul de ridiche neagră (30 ml), amestecat cu suc de morcov (70 ml),se ia de 3 ori pe zi, înainte de mese, fiind eficace în cancerul hepatic.Lunar se va ţine o cură de cruţare digestivă, în timpul căreia se con-sumă numai sucuri de legume în amestec (sfeclă roşie - 300 ml, mor-cov - 200 ml, ţelină - 200 ml, varză albă - 100 ml), creson, tomate, pă-trunjel rădăcini, precum şi sucuri din fructe (mere, struguri, afine,agrişe, cătină albă, zmeură, coacăze). Înainte de intrare în iarnă estenecesară o bună aprovizionare cu legume şi fructe, bogate în comple-xul vitaminic (A, C, E, B).O recomandare specială se face pentru curmale şi seminţe de curmal,cu rol preventiv al cancerului, datorită conţinutului ridicat în magneziu.Să nu se neglijeze faptul că vitaminele au un rol deosebit de im-portant în creşterea rezistenţei la boală a organismului şi în stimulareasistemului imunitar, cu efecte directe în lupta anticanceroasă. Astfel,vitamina C intră în compoziţia unor enzime ce inactivează o serie decompuşi cancerigeni, limitează transformarea nitraţilor şi nitriţilor înnitrozamine cancerigene şi protejează organismul de efectul cancerigenal radiaţiilor.Care este dieta greşită care poate declanşa carcinogeneza?Sunt cunoscute alimentele care nu trebuie să fie consummate, întru-cât pot declanşa boala sau pot grăbi evoluţia ei. În această categorieintră, în primul rând, carnea (de porc, vită, berbec, bivol) şi grăsimile ani-male saturate, slănina, mezelurile, afumăturile, conservele, prăjelile.După declanşarea cancerului de ficat trebuie să fie interzise şi altealimente, ca alcool, cafea, cacao, tutun, zahăr şi produse fine de co-fetărie, praf de copt, condimente iuţi, ciuperci, fasole, brânzeturi fer-mentate, oţet.Chiar dacă, aparent, bolnavul se consideră sănătos, este bine să seexcludă din dietă aceste alimente, întrucât nu se cunoaşte precis posi-bilitatea de recidivare a bolii şi capacitatea de rezistenţă a organismu-lui, mai ales la vârste avansate.




