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FACTORI ALIMENTARI ONCOGENI. ASPECTE ETICE

PAVEL CHIRILA!, CRISTIAN GEORGE POPESCU?

REZUMAT. Factori alimentari oncogeni. Aspecte etice. inlume, boala canceroasi
s-a dezvoltat aparand in prim plan datorita multiplelor probleme generate de
sistemul sanitar la care specialistii nu au gasit rezolvarea, inclusiv inexistenta
tratamentelor care sa ducd in mod sigur la vindecare. In schimb, studiile
medicale si economice de specialitate subliniaza activitatile de prevenire si
depistare precoce, care, in plus fata de cunoasterea eficientei lor medicale sunt
actiuni importante care aduc economii semnificative la bugetele de sanatate la
nivel mondial. Cei mai importanti factori oncologici raman alimentele, ca si
categorie distincta din multitudinea factorilor care pot influenta starea de
sanatate si favorizarea aparitiei bolilor canceroase. Prin acest articol scoatem
in evidenta din punct de vedere medical si economic cateva aspecte de etica cu
care se confruntd societatea din Romania, si nu numai.

Cuvinte cheie: factor oncogen, tratamente oncologice, depistare precoce, principii de
alimentatie

ABSTRACT. Oncogenic Factors. Ethical Aspects. In the world, the cancer
disease has developed appeared in the foreground because of multiple problems
generated by the health system which specialists has not been solved, including
nonexistent treatments that leads to the safe recovery. Instead, health and
economic studies underlines prevention and early detection activities, which
in addition to increasing their efficiency, being important actions that bring
significant savings to health budgets worldwide. The most important oncology
factor remain foods, as distinct category of the main factors that can influence
the health and appearance of favoring cancer. This article highlights the
economic standpoint and few medical ethics issues facing society in Romania,
and more.
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Terminologie

Oncogeneza este proces celular metabolic si morfologic caracterizat
printr-o inmultire anarhica a unei linii celulare pana la aparitia si cresterea unor
tumori invadante, cu extindere loco-regionala sau/si la distanta. Factor alimentar
oncogen se refera la un aliment integral, rafinat sau/si aditivat modificat/
nemodificat genetic care prin abuz cantitativ sau procesare calitativa poate
induce un proces de oncogeneza, adica aparitia unei tumori canceroase.

Date generale

Din experienta si din studiile publicate In ultimii ani reiese ca boala
neoplazica este intr-o crestere a incidentei fara precedent. Pentru anul 2025 se
prevede o crestere a aparitiei a 20 milioane cazuri noi (anual). Romania, desi
nu are cea mai mare incidenta in contextul tarilor europene, in schimb are cea
mai mare mortalitate prin cancer, dintre toate tarile europene. Acest fapt
demonstreaza o eficienta scazuta a preventiei, si a terapiei oncologice si o rata
scazuta a depistdrii precoce. Mai multe studii aparute in ultimii ani
demonstreaza ca 30-40 % dintre cancere se datoreaza unui stil de viata gresit,
alimentatia fiind unul dintre cei mai importanti factori. Aceasta inseamna ca tot
atatea cancere sunt evitabile daca corectam stilul de viata si, in special, dieta.
Factorii oncogeni (generatori de cancer) sunt alimentari si nealimentari. In acest
material vom prezenta factorii oncogeni alimentari si aspectele etice ce rezulta
din implicarea acestor factori.

Factori alimentari oncogeni sunt: sarurile nitrice, amoniacul anhidru,
sulfatul de amoniu, azotatul de amoniu.

In Europa de Vest se folosesc aproximativ 27 de milioane tone ingrasaminte
chimice pe an (N si NPK). In Europa centrali si de Est se folosesc circa 5 milioane
tone ingrasaminte chimice pe an. Plantele alimentare contin deci nitrati in
cantitate mare. A doua sursa (circa 20%) din totalul de nitrati care intra in
corpul nostru) provine din apa care preia surplusul din sol. A treia sursa o
reprezintd sarurile nitrice adaugate In preparatele de carne, cu scop organoloeptic
si de conservare. A patra sursa de saruri nitrice este laptele si derivatele si
carnea animalelor hranite cu plantele poluate cu saruri nitrice. Nivelul poluarii
cu azot este mai Tnalt In salat3, ridichi, telina, sfecla rosie, andive; acelasi nivel
este mai ridicat in anotimpurile racoroase decat vara, si la alimentele cultivate
in sere. Mecanismul patogenic al generarii celulelor canceroase a fost identificat
in anii 70: sarurile nitrice, In combinatie cu proteinele din carne formeaza
compusii numiti nitrosamine. Se apreciaza ca exista 17 tipuri de nitrosamine
cancerigene pentru om. Nitratii si nitritii se transforma mai usor in nitrosmanie
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la temperaturi inalte (prajeli, gratar) sila un pH acid (asa cum este pH-ul gastric).
Nitrosaminele sunt implicate in cresterea incidentei cancerului de tub digestiv:
stomac, ulcer, colon, pancreas, ficat.

Alfred Chang gaseste chiar un factor de risc agravant prezenta concomitenta
a infectiei cu Helicobacter pylori. Ana Vilarini reda opinia Agentiei Internationale
pentru Cercetare in Cancer: “nitrosaminele reprezinta substantele cele mai
cancerigene”. Zaharul rafinat este consumat in Europa si America de aproape
200 ani. Pana la inceputul sec. XIX acest “aliment” nu este cunoscut pe pamant.
Este un dizaharid format din glucoza si fructoza. Consumul de zahar pe plan
mondial este foarte mare: oscileaza intre 30 si 55 kg/cap de locuitor/an.

Efectele negative ale zaharului (mecanisme patogenice) solicita intens
pancreasul care in mod obligatoriu ca sa secreta insulind; creeaza dismicrobism
intestinal slabind flora intestinala saprofitd; deviaza pH-ul umorilor spre acid
favorizand instalarea bolilor imune, inflamatorii si neoplazice; favorizeaza
dependenta; creste indicele glicemic; glucoza reprezinta un foarte bun “combustibil”
pentru celula canceroasd; candidoza care apare frecvent in intestin la marii
consumatori de zahdr, afecteaza sistemul imun de la nivelul mucoasei intestinale
ceea ce duce la cresterea nivelului de amoniac in intestin, factor oncogen
cunoscut; Hems pe studiile din 41 tari gaseste o corelare semnificativa a
incidentei cancerului cu abuzul de zahar; zaharul creste glicemia; hiperglicemia
creste nivelul insulinei; insulina stimuleaza factorul de crestere celulara care la
randul lui declanseaza mitozele atipice.

Abuzul de carne si grasimi are ca mecanism patogenic cantitatea mare
de fier In carnea rosie, care favorizeaza formarea nitrosaminelor cancerigene,
in special pentru tubul digestiv; prepararea la gratar sau temperaturi agresive
face sa apara la suprafata carnii hidrocarburi aromatice si anume heterociclice-
potential cancerigen.

Analiza statistica demonstreaza incidenta mare a cancerului de tub
digestiv la marii consumatori de carne. S.].D.0 Keefe si colaboratorii au observat
ca sud-africanii albi au o frecventd a cancerului de colon de 17 ori mai mare
decat africanii negri. Aceasta diferentd se coreleaza cu obiceiul alimentar al sud-
africanilor albi de a manca de trei ori mai multe proteine animale decat sud-
africanii negri. Abuzul de grasimi animale creste incidenta cancerului de san.

Poluarea apei. Tratarea apei cu clor este un factor oncogen prin compusii
organici halogenati nevolatili si compusii organici halogenati volatili. Concluziile
unei analize pe 30 studii epidemiologice efectuate in lume, demonstreaza ca
exista o corelatie directa intre apa clorata si cresterea riscului de cancer colorectal.
Un alt factor oncogen legat de apa este fluorizare apei. Max Otto Brucker citeaza
studii statistice care arata ca fluorizarea apei in unele orase creste mortalitatea
prin cancer cu 15 %.
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Alcoolul este un factor cancerigen pentru localizarea faringiana, esofagiana,
si gastric, hepatica si pancreatica.

Mecanismul patogenic al obezitatii consta in cresterea IGF (Insulin like
grouth factor) si al hormonilor steroizi la persoanele obeze. Persoanele obeze
fac mai frecvent cancer de san, colon, esofag, endometru, rinichi, pancreas.

Alti factori oncogeni ai poluarii alimentare au fost dovediti prin studii
statistice si fundamentale, precum: insecticidele, aluminiul, cuptorul cu microunde,
alimentele poluate radioactiv.

La toti acestia se adauga si aditivii alimentari, precum si diferite tehnici
gastronomice agresive (prajirea).

Aspecte bioetice

Normele bioetice sunt incalcate deseori cind e vorba de factorii
oncogeni alimentari. Astfel, desi lumea stiintifica a dovedit si e convinsa ca
sarurile nitrice dau cancer, ele se folosesc fiind prezentate oficial ca “permise”
in anumite doze.

Ori tocmai dozele “permise” sunt cele care au dovedit ca dau cancer. La
folosirea ingrasamintelor chimice exista alternativa care nu se foloseste.
Parametrul cantitativ, din picate, este prioritar parametrului calitativ. In ultimii
3 ani doza de saruri nitrice /kg de preparate de carne, a fost crescuta in loc sa
fie scazuta sau sa se gaseasca solutii alternative. Nu exista campanii eficiente
anti-alcool (educatie, cresterea accizelor, etc)

Culturile, procesarea si comertul cu alimente bio (fara azotati, fara
insecticide), nu sunt suficient stimulate ca o metoda alternativa pentru a
elimina factorii oncogeni alimentari.

Pe etichetele preparatelor de carne nu se mentioneaza efectele negative
ale nitritilor si celorlalti aditivi. Desi exista studii convingatoare ca fluorizarea
apei si iodarea sarii creste incidenta cancerului, nu se renunta la aceste practici.
Reclamele promotionale la factorii oncogeni sunt permise conform legii (alcool,
zahar, dulciuri, mezeluri).

Aspecte de etica economica

Conform studiilor de specialitate, etica economica prezintd normele
morale legale sau nelegale cu aplicabilitate in sfera economicului si deci si a
business-ului, menite sa nu afecteze direct sau indirect activitatea economica a
nici unui jucator de pe piata, fie ca este vorba de persoane fizice sau juridice,
purtatori ai ofertei sau ai cererii. Exact ca in toate celelalte domenii stiintifice
de specialitate, economia are mai multe ramuri. Astfel exista etica In afaceri, sau
comert, dar mai existd etica In marketing, etica financiar-contabila, etica
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manageriala, etc. Asadar, Inca de la inceput ne dam seama cat de dificil este sa
definim si, mai ales, sa impunem regulile jocului astfel incat toatd lumea
economicd sa poatd fi coordonatd dupa aceleasi reguli. Practic abuzurile
economice cele mai mari se nasc tot din dorinta de inavutire, uneori in
detrimentul celorlalti concurenti de pe piatd, sau cu alte cuvinte unul castiga si
altii pierd. Poate aceasta este esenta problemelor etice economice, deoarece
teoria economica ne invata ca toti trebuie sa castige si practica ne dovedeste
contrariul. Aceasta pierdere cuantificata economic de cele mai multe ori, mai
ales, atunci cand este vorba de Incalcarea unor aspecte morale, poate imbraca
diferite forme. Pierderea poate fi de sanatate cu implicatii economice sau invers
economicul sd implice afectarea sanatatii. Ce este de remarcat ca variatia
indicatorilor economici au un caracter ciclic, (deoarece teoria economica bazata pe
studii stiintifice a demonstrat caracterul ciclic manifestat atat la nivel macro,
mezo, dar si micro economic), dar sanatatea odata afectata poate produce afectiuni
ireversibile asupra indivizilor pana la moartea acestora.

Cu alte cuvinte, un alt aspect al eticii economice se refera la diversitatea
tratamentelor oncologice cu diferente de pret foarte mari si riscul optiunii - din
interese economice - spre variante scumpe, fard ca eficienta sa fie pe masura;
rata mortalitatii este inca ridicata In lume si In Romania. Adicd vindecarea
urmand un anumit tratament poate avea un risc cuantificat economic, prin
valoarea tratamentului si a celorlalte cheltuieli realizate pentru insanatosirea
bolnavului, dar cele mai grave efecte sunt cele cu impact social, traduse prin
emotii, stres, si chiar sentimentul despartirii si multe altele, toate acestea foarte
greu de cuantificat economic. Din perspectiva economica putem identifica trei
tipuri de probleme etice in corelatie cu stadiul bolii oncologice:

Inainte de imbolnavirea pacientului - actiunile de preventie pot duce la
economii importante realizabile de bolnavi si chiar de catre bugetul de stat;
preventia cancerului este de aproximativ 1000 de ori mai ieftina decat terapia
oncologica . Cancerul este o boala care poate fi mult mai usor prevenita decat
tratata. Or, astazi 95% din bugetul aferent asistentei oncologice este destinat
terapiei si numai un mic procent preventiei. Etica economica aplicata in
oncologie ne obliga sd marim procentul destinat preventiei atit in interesul
persoanei care beneficiaza de preventie cat si In interes economic.

0 data cu imbolnavirea reversibila a pacientului - intr-un stadiu incipient,
atunci cand boala oncologica se poate trata cu economii insemnate pentru
bugetele familiilor un rol important il joaca depistarile precoce realizabile de
factorii responsabili din cadrul sistemelor de sinitate publicd. Intr-un stadiu
mai avansat al bolii, atunci cand aceasta inca se poate trata, se pune problema
alegerii alternativei eficiente din punct de vedere economic, pentru cele care au
alternative reale ca tratamente care pot duce la Insanatosire. Depistarea precoce
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este o actiune care poate aduce economii insemnate prin gasirea si tratarea
bolnavilor in stadii zero ale bolii, care au sanse de vindecare foarte mari si care pot
aduce economii de pana la 90% din bugetele de cheltuieli alocate cu tratamentele
bolilor oncologice.

0 data cu imbolnavirea ireversibila a pacientului, atunci cand oricat de
mult ai incerca sa mai tratezi boala, aceasta nu mai poate fi stopatd, se pune
problema doar a tratamentelor simptomatice. Problemele de sanadtate agravate
pe seama alegerii unei alternative terapeutice care nu au dus spre fnsanatosire
au si o componenta etica economica deoarece priveste marirea bugetului alocat
tratamentelor.

Concluzii

Exista factori oncogeni alimentari dovediti stiintific si introdusi legal in
alimentatia publica. Principiile bioeticii si ale eticii economice trebuie
respectate si In acest domeniu pentru evitarea cresterii incidentei cancerelor
cauzate de factori oncogeni alimentari. Deoarece Romania are cea mai mare
mortalitate prin cancer studiul merita extins si aplicat la realitatea statistica a
Romaniei cu speranta ca autoritdtile pot fi convinse sa regleze normativ
eliminarea sau reducerea unor factori oncogeni.
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