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Atentie!

Informatia prezentatd in aceasta carte are caracter
general si scop educational pentru pacientele cu cancer
mamar si pentru membrii familiilor acestora. Autoarea
nu este responsabild de modul de aplicare a informatiei
prezentate in carte, recomandand consultarea individuala
a medicilor oncologi si a dieteticienilor specializati in
nutritia pacientei cu cancer mamar inaintea aplicarii
oricareia dintre informatiile generale prezentate in
aceasta carte. Tratamentul si nutritia oncologica adecvate
fiecarei paciente cu cancer mamar trebuie sa fie adaptate
continuu raspunsului la tratament. Informatia prezentata
aici are deci caracter strict informativ, nefiind menita
sa inlocuiasca astfel consultul medical absolut esential
pentru tratamentul pacientei cu cancer mamar sau
consultul nutritional optional pentru individualizarea
recomandarilor de nutritie oncologica. Nu putem vindeca
o boala de talia cancerului prin alimentatie.


Stamp


INTRODUCERE

Cancer este un cuvant vag ce denumeste peste 100 de
boli cu localizare, prognostic, tratament si recomandari
nutritionale complet diferite. Aceasta carte de nutritie
oncologica este scrisda specific pentru pacientele cu cancer
mamar. Si, chiar si in cazul pacientelor cu diagnosticul
de ,cancer mamar”, prognosticul, tratamentul si nutritia
oncologica difera in functie de imunohistochimie, stadiul
prognostic, varsta sau mutatii BRCA1/2. Si, desi ne place
sd credem ca nu este asa, in lumea reald, prognosticul,
tratamentul si recomandarile nutritionale difera in functie de
tara in care este administrat tratamentul.

Citind aceasta carte, vei intelege cat se poate de clar ce
poti face si ce anume este indicat sa eviti pentru a-ti sustine
eficienta tratamentului oncologic in functie de propriul
diagnostic si prognostic si in functie de etapa de tratament in
care esti acum.

Unele paciente vor citi aceasta carte dupa diagnosticul
unui cancer mamar luminal AT N __M_complet vindecabil,
altele — dupa un diagnostic de cancer mamar cu metastaze
osoase, altele — dupa un diagnostic de cancer mamar
in sarcina, iar altele o vor face in perioada in care iau in
considerare nasterea unui copil dupa vindecarea de cancer
mamar estrogen receptor pozitiv.

Cartea este inspirata din experienta mea clinica directa
cu peste 1.000 de paciente cu cancer mamar — cu care am
lucrat in Institutul Oncologic ,Alexandru Trestioreanu” din
Bucuresti intre anii 2014 si 2017, pe parcursul doctoratului
in Nutritie Oncologica —, paciente aflate in toate etapele de
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tratament, cu varste de la 26 la 83 de ani, cu diverse compozitii
corporale, de la adipopenie la obezitate morbida.

Initial, am vrut sa cunosc fiecare factor ce tine de
tratament sau pacienta care poate contribui la obezitatea
pacientei cu cancer mamar. Dar, treptat, a devenit mai mult
decét un studiu despre obezitate.

Am urmarit greutatea, compozitia corporala, efectele
secundare, analizele de sange si investigatiile imagistice pas
cu pas, incepand de la diagnostic si apoi trecand prin fiecare
etapa de tratament. Am vrut sa inteleg cat se poate de clar
cum se modifica stilul de viata si alimentatie dupa diagnostic
si care sunt consecintele asupra eficientei tratamentului.

Ceea ce am obtinut din aceastd experienta clinica a
fost poza aproape completd a impactului diagnosticului si a
tratamentului cancerului mamar. Si poza aceasta are doua
fete: pe de o parte, confuzia, disperarea, regruparea, oboseala
emotionala si fizica a pacientelor, a prietenilor si a familiilor
acestora pe parcursul tratamentului; pe cealaltd parte,
pregatirea si suprasolicitarea continua a medicilor implicati
in tratamentul oncologic.

Este foarte usor sa acuzi pacientele ca adera la tot
felul de atitudini nutritionale extreme — dar, in confuzia si
disperarea generate de diagnostic, tot ce vor sa stie este cum
pot contribui la sustinerea propriilor sanse de vindecare. Si
este la fel de usor sa acuzi medicii ca nu aloca suficient timp
pentru a raspunde intrebarilor pacientelor — dar medicii au
insuficiente cunostinte de nutritie si pot avea de consultat zeci
de paciente in aceeasi zi.

Posibil din cauza stresului si ritmului nebun al vietii de
azi, numarul de pacienti cu cancer este in crestere. Iar din
cauza salariilor mici si a extenuarii zilnice, numarul de medici
cu experienta, dispusi sa lucreze intr-un Institut Oncologic de
stat, este In scadere.

Am decis sa fac acest doctorat dupa ce am inteles de
la pacientii cu cancer din viata mea personald ca nutritia
oncologica este principala modalitate prin care pacientii isi
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pot sustine tratamentul si ultimul punct de pe agenda de
lucru a majoritatii medicilor. Jumatate din informatia la care
sunt expusi pacientii este gresita — dar populara pe internet
si printre paciente — iar cealaltd jumatate este generica,
provenind de la medic. Ca si mine inainte de a face Masterul
in Nutritie, nici macar dieteticienii cu diploma de licentd in
nutritie si dietetica, care nu lucreaza cu pacienti oncologici,
nu stiu sa personalizeze planul de alimentatie specific pentru
cancer decat in linii mari si cu atat mai putin sa-1 personalizeze
specific pentru un anumit tip de cancer sau pentru sustinerea
si contracararea efectelor secundare ale tratamentului
oncologic specific fiecarui subtip de cancer mamar.

Cei mai multi vor sa practice nutritie pentru ca pare
usor sa le spui altora ce sd manance, numeroase persoane
vorbesc despre nutritie pentru ca este un subiect la moda,
destui nu vor sa invete nutritie pentru ca se considera ca toti
ne pricepem la mancat de cand ne-am nascut si foarte multi
nu vor sa inteleagd care sunt consecintele recomandarilor
aiuristice asupra prognosticului pacientelor cu cancer mamar.
Daca lucrurile merg rau, e vina pacientei, a cancerului sau a
ambelor, nu este vina persoanelor care fac recomandari dupa
ureche pacientelor cu cancer, al caror metabolism este deja
afectat.

Majoritatea medicilor ce dau sfaturi sau recomandari
generale pacientelor cu cancer nu isi asuma consecintele
propriilor recomandari pentru ca au convingerea ca
oncologia este suficient de puternica incat sa contracareze
comportamentul alimentar si stilul de viata al pacientei.

In cazul pacientelor mele, omniprezenta intrebare: ,,Ce
pot s& mananc dupa diagnostic?” primea frecvent unul dintre
urmatoarele raspunsuri:

e Nu exista nutritie oncologica, poti manca orice.

e Poti manca la fel cainainte de diagnostic, dar mananca
si tu mai putin, nu vezi cat te-ai ingrasat! Nu prea erau
obezi la Auschwitz.

e Broccoli.
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e Poti asculta ce spune nutritionistul, mai putin partea
cu laptele. Toata lumea stie ca laptele este cancerigen.
Consuma si tu iaurt, branzica de vaci, lasa laptele.
D-na Artene exagereaza cu laptele.

e Apaalcaling,iardacanuaibanideapa alcalind incearca
apa cu bicarbonat. Si neaparat sa te detoxifiezi.

e 200 ml de suc de sfecla rosie cu telina si mar verde
in care sa pui si o radacina de patrunjel. Organic! Si
multe fructe si legume proaspete pline de vitamine
si antioxidanti. Doar stii, cancerul se hraneste cu
proteina animala.

e Cancerul se hraneste cu zahar. Bine, si cu proteina
animala, dar in principal cu zahar. Renunta la zahar.
Foloseste miere, stevie, indulceste si tu cu altceva si
uitd de dulciuri.

e Cancerul se hraneste cu glucoza, deci tine dieta

ketogenica.

Dar, asa cum stilul de viata si alimentatia de dinainte de
diagnostic contribuie la cresterea riscului de cancer mamar,
la fel, si stilul de viata si alimentatia de dupa diagnostic
contribuie la cresterea riscului de recidiva.

Deoarece profesia de nutritionist-dietetician este
noua in Romania, in 2014, cand am inceput doctoratul, nu
exista post in cadrul Institutului Oncologic din Bucuresti —
motiv pentru care am ales sa fac voluntariat pe toata durata
doctoratului. Statutul de nutritionist-dietetician voluntar mi-a
oferit o oarecare libertate in alegerea programului de lucru
si suficient timp incat timp de 3 ani, 2 zile pe saptamana, sa
incerc sa dau un raspuns cat mai clar si cat mai individualizat
la aceasta intrebare — ,,Ce pot sa mananc dupa diagnostic?” —
aflata pe buzele sau in mintea pacientelor cu cancer mamar si
nu numai.

Recomandarile generale pot ajuta pacienta (prin
obtinerea unui fals sentiment de sigurantd) si medicul,
pentru ca si-a batut capul si cu ce trebuie sa manance
pacienta. Si, pana la urma, fiecare este liber sa aplice si sa
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ofere ce recomandari considera a fi adecvate pe baza propriei
situatii si a experientei clinice. Dar, desi am convingerea ca
recomandarile generale nu sunt de folos in situatii specifice,
cred cu tarie si ca principiile generale ajuta.

Siiata principiul esential a fi cunoscut de cétre pacientele
cu cancer mamar, de catre medici sau de catre ceilalti
specialisti implicati in tratamentul acestora: MODERATIE.
Dar cei mai multi oameni nu se mai gandesc la moderatie
cand tocmai au fost diagnosticati cu cancer sau cand trateaza
persoane care au fost diagnosticate cu cancer.

Moderatia implica 3 principii de baza:

¢ incearca sa te descurci cu ce ai — comportamentul

alimentar nu este logic decat pe termen scurt, fiind
influentat de o multitudine de factori non-alimentari
— buget, conjunctura sociald, oboseald, traditii
culinare, acces la alimente, timp de cumparat alimente,
cunostinte de gatit etc;

enu elimina categorii intregi de alimente -

restrictiile duc la excese si excesele duc la restrictii
intr-o relatie directa de auto-amplificare reciproca
pana la pierderea controlului pe comportamentul
alimentar;

e evita atitudinile nutritionale extreme — nu exista
niciun aliment, supliment alimentar sau dieta care sa
vindece cancerul.

Prima recomandare nutritionala extrema este aceea
conform careia pacienta cu cancer poate sa manance orice —
recomandare extrema prin consecinte:

e unele paciente cred recomandarea medicului care
le-a spus ca pot manca orice si continua sa manance
burgeri cu cola la pachet cu snitele de soia si suc de
sfecla rosie;

e alte paciente nu cred recomandarea medicului care
le-a spus ca pot méanca orice si adopta peste noapte
variante alcaline de raw veganism sfintit pancitopenic.
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In principiu, oricine poate si mestece orice dacii are
suficienti dinti, dar cei mai multi dintre oncologii care spun
pacientei cu cancer ca poate manca orice nu si-ar hrani propriul
copil cu orice cand cel mic are diaree. Daca recomandarile
de nutritie clinica fac parte din terapia de suport chiar si in
astfel de situatii clinice de baza, neluarea lor in considerare
pe parcursul tratamentului pentru cancer priveaza pacienta
de informatia prin care ar putea sa treacad mai usor peste
posibilele efecte secundare.

Evitarea consumului zilnic de mezeluri, a alimentelor
preparate prin prdjire, a dulciurilor din comert facute pe baza
de margarina si coloranti sau a sucurilor racoritoare cu sau fara
zaharuri sunt recomandari de alimentatie sanatoasa valabile
si in cazul persoanelor sanatoase, si in cazul unei persoane
diagnosticate cu cancer. Nu stergem cu buretele recomandarile
alimentare de bun-simt pentru ca pacienta are deja cancer,
pe principiul ca daca traieste traieste, dacd moare moare, nu
conteaza ce mananca, zile sa aiba.

Iar a doua recomandare nutritionala extrema este ca
pacientul cu cancer trebuie sa manance doar mancare pura,
crescuta in gradina ursului si culeasa la asfintit de catre o
virgina. Dieta ketogenica, vegetarianismul, alcalinizarea,
detoxifierea, suplimentele alimentare nejustificate pe baza
analizelor de sange, consumul excesiv de suc fresh de fructe
si legume, excesul de suplimente cu antioxidanti, eliminarea
completa a dulciurilor (eliminare care sta la baza episoadelor
de mancat excesiv) — toate sunt comportamente nutritionale
extreme cu impact potential nociv asupra eficientei pe termen
lung a tratamentului cancerului mamar din cauza faptului ca
asociaza dereglari metabolice si crestere ponderala.

Pentru a face orice recomandare nutritionala unei
paciente cu cancer mamar, trebuie sa stii foarte clar care este
tratamentul si care sunt factorii care pot influenta eficienta pe
termen lung a tratamentului. Imi amintesc ¢4 mi s-a subliniat
in mod repetat ca tratamentul oncologic nu este treaba mea.
Dar toti lucram cu aceeasi pacientd; tratamentul cancerului
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(mamar) este un sport de echipa. Oricine ai fi in aceasta echipa,
daca nu iti faci treaba cum trebuie, toti pierdem.

Toti  specialistii care lucreaza cu aceeasi
pacienta — medici, asistente, fizicieni, biologi, psihologi,
fiziokinetoterapeuti si dieteticieni — trebuie sa inteleaga macar
baza a ceea ce fac ceilalti. Fara aceasta intelegere, tratamentul
cancerului mamar ramane un dialog al surzilor, fiecare
pricepandu-se la toate si toti la nimic.

Si, cu toate cd majoritatea medicilor oncologi, chirurgi
oncologi, radiologi, anatomopatologi sau radioterapeuti
incearca sa isi facd treaba cat mai bine posibil, tratamentul
pacientei cu cancer mamar nu este nici pe departe doar
medical, pentru ca tratdm pacienta ca intreg, nu doar 2, 5 sau
7 centimetri din ea.

Pacienta nu este egala cu numarul de centimetri afectati
de cancer si nu este un recipient pasiv pe care sau in care se
aplica diverse tratamente. Pacienta este o fiinta vie ale carei
comportamente pot influenta direct eficienta celor mai bine
gandite tratamente de pe planeta.

De asemenea, desi in tot mai multe tari a inceput treptat
sd se accepte ca tratamentul multidisciplinar al pacientei cu
cancer mamar include ca parte de baza si asistentele medicale,
psihologii, kinetoterapeutii, nutritionistii-dieteticieni,
sociologii, biologi si fizicieni, multe centre de tratament nu
includ pacienta in aceasta echipa — ca si cum pacienta ar fi o
minge pe care o pasam cu seninatate de la unii la altii.

Medicul este seful echipei pentru ca el poate trata cei 2, 5
sau 7 centimetri din pacienta afectati de cancer.

Dar care medic? Chirurgul? Oncologul? Radio-
terapeutul? Anatomopatologul?

In conditiile in care majoritatea echipelor
multidisciplinare care trateaza cancer mamar nu includ si
pacienta, de multe ori pacientei nu i se explica nimic, tratand-o
ca pe o minge fara creier. Dar pacienta nu este mingea pe
care o trimitem de la unii la altii, pacienta este ea insdsi parte
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importanta din echipa. Cancerul este mingea pe care o dam de
la unii la altii.

Pacienta proaspat diagnosticata cu cancer este
totalmente confuza in legatura cu ce trebuie sa faca in
continuare, afland de pe internet, de la alte paciente sau de
la un medic ce ar fi de facut.

Confuzia este maxima, iar informatia reala pare tinuta
sub cheie. Dar azi — in inundatia de informatie haotica
disponibila online la liber — ultimul lucru de care avem
nevoie pentru sustinerea eficientei tratamentului oncologic
este o pacienta confuza cu acces la internet, expusa tiradelor
verbale ale celorlalte paciente, la fel de ingrozite, la fel de
confuze si navigand in deriva in oceanul online.

Desigur, putem ignora nevoia de informatie a pacientei
in cautare de o a doua opinie pe google, trimitand-o sa
acceseze yahoo. Dar, la fel de bine, ne putem achita de
misiunea noastra, cat de bine putem, pe bucatica noastra
din puzzle-ul tratamentului cancerului mamar.

Dar ce ne facem cand medicii din majoritatea
echipelor multidisciplinare de baza nu vorbesc intre ei
despre protocolul de tratament pe care ar trebui sa 1l decida
impreuna?

Ce obtinem noi toti, cei care lucram cu aceeasi pacienta,
dintr-o astfel de abordare pseudo-multidisciplinara?

Lipsa unei echipe multidisciplinare reale este
echivalenta cu incercarea de a reconstrui o casa afectatd de
cutremur doar bazandu-ne pe recomandarile arhitectului si
ale sefului echipei zidarilor, sperand din suflet ca seful echipei
zidarilor a inteles clar ce a scris arhitectul in proiect si fara sa
tinem cont de faptul ca zidarii (si nu seful echipei zidarilor) vor
aplica recomandarile sau de faptul ca proprietarul respectivei
case poate vrea televiziune prin cablu. Teoretic, arhitectul
este deasupra tuturor, dar stai sa vezi ce minunat va fi cand va
veni baiatul de la cablu sa gdureasca fatada frumos tencuita
rozé-somon! In mod legitim, arhitectul poate si ridice din
umeri cd nu este problema lui faptul ca proprietarul casei
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vrea sa-si piarda timpul in fata televizorului, seful zidarilor e
multumit ca si-a luat banii, iar pe zidari 1i doare fix in cot. Iar
proprietarul ramane pe viata cu gaurile in fatada lui frumos
si corect tencuita.

Ne putem uita cu totii la aceeasi casa afectatd de
cutremur, unii dintre noi observind doar crapaturile din
pereti, altii remarcand doar usile de lemn masiv, iar altii —
doar modul artistic in care a fost confectionat semineul. Si
fiecare are dreptate. Chiar si baiatul de la cablu!

Doar ca, atat timp cat ne pricepem noi la toate, refuzand
salucramin echipd, echipa multidisciplinara — care sfatuieste,
de fapt, pacienta — va fi formata din celelalte paciente, la fel de
confuze si in cautare de validare a propriului comportament,
din familia si prietenii ingroziti de diagnosticul pacientei si
de verisoara colegei de banca din liceu a vecinei de la etajul 4,
care s-a vindecat de cancer pancreatic acum 2 luni inlocuind
gemcitabina cu turmeric.
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PARTEA 1

Nutritie si stil de viata
De la preventie la diagnostic
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CAPITOLUL 1

Preventia cancerului mamar

Deoarece multe paciente vin la dietetician abia dupa
terminarea tratamentului oncologic, in cautarea unei solutii
care sa le ajute sa nu mai treaca din nou prin ce au trecut, o sa
incep cu sfarsitul: preventia recidivei.

Frica de recidiva ramane atat de puternic inradacinata
in subconstientul unora dintre fostele paciente, incat acestea
uitd ci subconstientul este partea irationald a creierului. In
functie de raspunsul irational generat de frica de recidiva,
putem incadra supravietuitoarele cu aceasta forma de depresie
in doud mari categorii:

enu e vina mea ca am avut cancer = nu fac
absolut nimic sa previna recidiva — pacienta bravand
in comportamente care de care mai nesanatoase:
sedentarism, apatie, nopti pierdute, consum frecvent
sau excesiv de alimente nesandtoase (prajeli, mezeluri,
dulciuri 1n exces, sucuri racoritoare, alcool), in ideea
ca, daca tot o sa faca recidiva, oricum nu are sens sa-si
mai bata capul sa traiasca sanatos;

e nu e vina mea ca am avut cancer = pacienta face
absolut tot ce 1i trece pe la ureche ca ar putea avea
si cea mai mica legatura cu cancerul de orice fel —
adoptand cu fervoare atitudini nutritionale care de
care mai extreme: detoxifiere, suplimente alimentare
pline de antioxidanti, apa alcalind, veganism, dieta
ketogenica, zero zahar, tinand toate posturile din an
cu piosenie maxima pana la prima disputa cu oricine
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indrazneste sa pronunte cuvintele carne sau lapte in
fata unui pacient cu cancer.

Este adevdrat cd riscul de cancer mamar contralateral
este mai mare in cazul unei persoane care a avut deja acest
diagnostic.

Dar — in ciuda panicii generate de mesaje virale precum
»1din 8 femei va face cancer mamar pe parcursul vietii” — mai
putin de 1 din 1.000 de femei este diagnosticata cu cancer
mamar anual (Howlader si colab., 2012; Ferlay si colab.,
2012).

In cazul supravietuitoarelor, riscul unei recidive este
influentat de multi factori prognostici si predictivi precum
afectarea ganglionara, marimea tumorii, statusul ER si
HER2 sau obtinerea pCR dupa administrarea tratamentului
neoadjuvant. O sa explic toate aceste litere un pic mai tarziu,
dar ideea este ca fiecare cancer mamar este unic, deci doua
paciente care au in comun doar cuvintele ,,cancer mamar” nu
au acelasi prognostic (Cortazar si colab., 2014; Symmans si
colab., 2017).

Daca reusim sa facem sa taca partea irationala a
creierului, rational, preventia recidivei se face, la fel ca
preventia in cazul femeilor care nu au avut cancer mamar, in
doi pasi:

¢ alimentatie sanatoasa

o stil de viata sanatos

Usor de zis, greu de facut!

Inainte si intrim in detalii de alimentatie si stil de viati
sanatos, este important de retinut ca exista doua aspecte
esentiale in orice discutie despre preventia cancerului mamar.

In primul rand, un factor de risc nu inseamna ci 100%
vei face boala, iar un factor de protectie nu inseamna ca
100% nu vei face boala. De exemplu, asa cum stim ca femeile
supraponderale si sedentare, fara copii, care consuma alcool
frecvent sau excesiv prezintd un risc mai mare de cancer
mamar, tot asa stim si cd multe dintre pacientele diagnosticate
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cu cancer mamar sunt normoponderale, fac sport regulat, au
nascut, au alaptat si nu consuma alcool decat foarte rar. Exista
inclusiv persoane purtatoare de mutatii BRCA1/2 care nu
fac nici cancer mamar, nici cancer ovarian; sunt cazuri rare,
dar exista. Factorii de risc si protectie actioneaza impreuna,
cancerul fiind o boala cu etiologie plurifactoriala. Deci, daca
vrem profilaxie reala si nu doar pe hartie, trebuie sa luam in
considerare calitatea vietii femeii per total, nu doar factori
individuali de risc sau de protectie.

In al doilea rand, as vrea si mentionez ci, pe parcursul
primului an de doctorat, am evaluat toti factorii asociati in
mod clasic cu cresterea riscului de cancer mamar in cazul
pacientelor cu care am lucrat, iar mai mult de jumatate
dintre acestea nu prezentau absolut nici unul. Ce aveau in
comun aceste paciente, in afara de lipsa factorilor de risc,
erau: obezitatea, sedentarismul si un episod de stres puternic
in ultimul an inainte de diagnostic. Si, desi diverse studii
observationale au concluzii contradictorii despre impactul
stresului asupra riscului de cancer mamar, in cazul pacientelor
noastre, partea cu stresul a fost atat de prezenta, incat am
ajuns la concluzia ca diagnosticul de cancer se previne mai
degraba la psiholog decat la nutritionist.

Dar pentru ca nu sunt psiholog, ci doctor in nutritie
oncologicd, cu o licenta in fiziokinetoterapie si una in nutritie
si dietetici, haideti sa vedem ce stim despre principalii factori
de risc ce tin de alimentatie si stil de viata asociati cancerului
mamar.

NUTRITIE PREVENTIVA PENTRU
CANCERUL MAMAR

Desi se considera ca rolul alimentatiei in preventia
cancerului este mai important in cazul femeilor la menopauza
— specialistii considerand cancerul mamar aparut in cazul
femeilor cu varste sub 40 de ani ca boala maligna distincta, mai
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agresiva si cu etiologie mai degraba influentatd genetic decat
de alimentatie (Azim si colab., 2012; Paluch-Shimon si colab.,
2016) — in inundatia de informatie nutritionala disponibila la
liber in zilele noastre, este important sa intelegem ce putem
face in general pentru preventia cancerului mamar la orice
varsta (Wiseman si colab., 2008).

Iar ce putem face la orice varsta nu este nici sa nu
mancam carne sau sa nu mai bem lapte, nici sa ne punem
perfuzii cu vitamina C in doze de cal, nici sa ne bagam picioru’
in ea de alimentatie pe principiul ca oricum toti facem cancer.

Informatia corecta si clara este primul pas.

Moderatia este al doilea.

Iar aplicarea consecventa aici, nu in Utopia — in viata de
zi cu zi, cu probleme, limite financiare sau de timp, cu copii
mucosi care se imbolnavesc cand iti este lumea mai draga si iti
dau tot programul peste cap — este directia in care trebuie sa
mergem zi de zi pentru a face ce tine de noi pentru preventia
cancerului mamar. Perfectionismul nu ajuta la nimic, este
doar o sursa de stres. Iar stresul poate creste riscul de cancer
mamar chiar si in cazul celei mai sfinte alimentatii (Fisher si
colab., 2017; Yildirim si colab., 2018).

Nimeni nu poate face mai mult decat poate face.

Deci, ce putem face din punct de vedere alimentar
pentru a preveni cancerul mamar?

O discutie despre nutritia preventiva pentru cancerul
mamar ar trebui sa raspunda la intrebarile: Ce mancam?
Ce bem? Cat mancim? Insi, inainte si riaspund la aceste
intrebari, as vrea sa raspund la o intrebare care mi-a fost
adresata mult mai frecvent de catre majoritatea pacientelor
cu cancer cu care am lucrat de-a lungul anilor:
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