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‘Dit boek vormt een prachtige basis voor een gezonde leefstijl als medicijn tegen kanker.’

 

DR. INÈS VON ROSENSTIEL, MEDISCH SPECIALIST EN INTERGRATIVE MEDICINE EXPERT


Voorwoord

Integratieve oncologie heeft de toekomst
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Het belang van een gezonde leefstijl bij kanker wordt steeds meer onderkend, een ontwikkeling die ik vanuit mijn aandachtsgebied, integratieve oncologie, van harte toejuich. Eén ding is helder: een gezonde leefstijl voorkomt niet alleen veel van de nieuwe kankergevallen, maar verbetert daarnaast het beloop, het herstel, de kwaliteit van leven en ook de prognose van kanker. Expliciete aandacht voor gezonde voeding, beweging, vermindering van stress en beter slapen is een wezenlijke onderdeel van een geïntegreerde aanpak van kanker.

Bij een kwart van alle patiënten met kanker die in eerste instantie succesvol zijn behandeld, komt binnen enkele jaren de kanker terug, vaak met een slechte afloop. Er zijn inmiddels voldoende aanwijzingen in de wetenschappelijke literatuur dat het risico op terugkeer van kanker beïnvloed kan worden door een gezonde leefstijl. In de grote kankerinstituten en ziekenhuizen is er daarom een groeiende interesse om een leefstijlbehandeling te ontwikkelen voor de cancer survivors (kanker overlevers), juist met specifieke aandacht voor beweging, slaap, ontspanning en voeding.

Ondertussen is stoppen met roken en voldoende bewegen tijdens en na de kankerbehandeling al redelijk gemeengoed geworden. Rondom alcoholgebruik, minder ongezond eten, gezond lichaamsgewicht en manieren van ontspannen valt echter nog een wereld te winnen. Zo valt het mij tijdens mijn spreekuren integratieve oncologie op dat weinig mensen met kanker of die kanker hebben overwonnen ervan op de hoogte zijn dat minder alcohol gebruiken niet alleen het herstel en de bijwerkingen na kanker positief kan beïnvloeden, maar ook het risico verkleint dat de kanker ooit terugkomt.

Ook voeding wordt in de oncologie steeds belangrijker, vaak in relatie met beweging. Zo weten we ondertussen dat wanneer patiënten met speciale programma’s zo fit mogelijk worden voorbereid op een chirurgische ingreep, daardoor het herstel na de operatie wordt bevorderd. Zo is ook gebleken dat een gezond lichaamsgewicht belangrijk is om de behandelingen succesvol te kunnen doorstaan, schade door de behandelingen te beperken en het herstel hiervan zo goed mogelijk te ondersteunen.

Helaas zijn er nog weinig of geen grote studies beschikbaar naar de effecten van een uitgebalanceerd leefstijlprogramma op de terugkeer van kanker. Wel zijn er veel, kleinere studies die een gunstig effect laten zien van bijvoorbeeld meer bewegen en ontspannen. Er bestaat ook hard wetenschappelijk bewijs dat een gezonde leefstijl een positieve invloed heeft op de kwaliteit van leven en een verlaagde kans geeft op andere ziekten. Met de kanttekening dat er ook nog veel ongewis is, blijft één conclusie glashelder: gezond eten, weinig alcohol nuttigen, niet roken, voldoende bewegen en genoeg ontspannen moeten integrale onderwerpen worden in de reguliere aanpak rond kanker.

Door leefstijl als onderdeel van de behandeling te gaan zien, hoeven patiënten niet louter de behandeling te ‘ondergaan’, maar kunnen ze ook zelf invloed uitoefenen. De aandacht voor het vermogen om zelf sturing te geven aan het leven past binnen onze tijd: er is veel aandacht voor vrijheid van keuzes en een eigen leefstijl. Ook weten we hoe belangrijk deze eigen regie en het samen beslissen met je arts zijn om goed te kunnen omgaan met kanker en het behandelplan vol te kunnen houden.

Naast deze empowerment van de patiënt heeft gezonde leefstijl tegelijkertijd gunstige effecten op het afweersysteem. Het kan de tumorgroei afremmen. Patiënten moeten zichzelf echter natuurlijk nooit verwijten gaan maken wanneer een tumor toch terugkomt. Kanker is immers een ziekte die zich niet zomaar laat controleren door wat je zelf doet of kunt doen. Als de ziekte terugkomt, heb je vooral gewoon pech gehad, of je nu een goede of minder goede leefstijl had. Op groepsniveau zien we echter wel dat de kans op terugkeer van kanker lager is bij patiënten met een gezonde leefstijl.

Op basis van mijn ervaringen in de praktijk en gesteund door recente wetenschap wil ik, naast mijn enthousiasme voor leefstijl en kanker, toch ook een kanttekening maken bij speciale diëten rondom kanker. Zo zijn periodiek vasten, ketogeen dieet en koolhydraatarm dieet geschikte methoden om af te vallen, en kunnen diëten positieve effecten hebben op de algehele gezondheid en sommige vormen van kanker. Echter, bij diezelfde diëten kan er ook sprake zijn van (onbedoelde) negatieve effecten in jouw individuele situatie. Het bespreken van het thema voeding en de wenselijkheid van specifieke diëten in een open dialoog (in de verschillende fases van of na kanker) met het medisch team van professionals blijft dan ook belangrijk om tot een goede en veilige (behandel)keuze te komen. Ook voedingssupplementen zijn een belangrijk aandachtspunt. Zoals in dit boek ook wordt genoemd, dienen deze in overleg met je behandelend arts te worden genomen, omdat sommige supplementen, zoals kurkuma, juist een negatieve invloed hebben op de werking van bepaalde kankergeneesmiddelen.

Een consult integratieve oncologie wordt reeds op verschillende plekken in Nederlandse ziekenhuizen aangeboden en kan helpen met een deskundig advies over de werkzaamheid en veiligheid van aanvullende behandeling(en). Juist in het speelveld voeding en kanker zijn recent veel onderzoeksgegevens beschikbaar gekomen. Helaas worden er in de media, vaak met de juiste intenties en goede bedoelingen, soms te eenzijdige en ongenuanceerde adviezen verspreid. Naast professionele deskundigheid is juist de ervaringsdeskundigheid – het ‘insider-perspectief’ – van de integratieve kankergeneeskunde van onschatbare waarde bij het begrijpen van de moedige weg die je als patiënt met of na kanker aflegt.

Het ontwikkelen van een optimaal effectieve leefstijlbehandeling voor patiënten met kanker is een enorme uitdaging. Het vereist een aanpak op maat waarbij je zelf ook veel kunt doen. Heb je kanker (gehad) en wil je je leefstijl aanpassen? Dan biedt dit tweede boek over kanker van William Cortvriendt jou naast veel kennis ook de praktische handvatten hoe je de eerste stappen kunt zetten naar een gezonde leefstijl. Met veel algemene leefstijladviezen uit het boek kun jij als lezer prima zelf aan de slag. Gevarieerd eten, een gezond gewicht en voldoende bewegen en ontspannen zijn hierbij de belangrijkste onderdelen. Ze worden prachtig verwoord en direct toepasbaar gemaakt in de ervaringsverhalen. Bij meer specifieke voedingsinterventies/diëten kunnen een diëtist, leefstijlcoach, verpleegkundig specialist of arts je praktisch ondersteunen. In elk geval vormt dit boek een prachtige basis voor een gezonde leefstijl als medicijn bij kanker.

Voel je sterk in je gevoel van eigenaar zijn over jouw gezondheid en doe je voordeel met de vele nuttige adviezen. En natuurlijk ook veel leesplezier gewenst.

 


Inès von Rosenstiel, medisch specialist en integrative medicine expert


Inleiding
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In 2020 werd Kankervrij gepubliceerd, een boek met een aanvullende kijk op kanker gebaseerd op de onderzoeken die vooral in het laatste decennium zijn gepubliceerd. De gangbare behandelmethoden van kanker zijn grotendeels gebaseerd op de aanname dat bij de ziekte beschadigingen aan onze genen een primaire rol spelen. Het gevolg van deze genetische veranderingen is dat de kankercellen oncontroleerbaar gaan groeien en de gezonde weefsels beschadigen en verdringen waarna uiteindelijk de dood volgt.

 

Maar, hoe ontstaan deze genetische beschadigingen eigenlijk? We weten dat een deel wordt gestimuleerd of zelfs veroorzaakt door erfelijke factoren, maar dat het grootste deel optreedt door invloeden van buitenaf, waaronder giftige stoffen en schadelijke straling. Bekende voorbeelden zijn natuurlijk te vaak verbranden in de zon, roken, overmatig alcoholgebruik en onvrijwillige contacten met stoffen zoals verf met chroom-6. Dit verklaart echter lang niet alles. Want waarom hebben mensen die veel stress ervaren, die lijden aan overgewicht of diabetes of diegenen die niet of nauwelijks bewegen een verhoogde kans dat ze kanker krijgen? En waarom verloopt bij hen kanker ook nog eens agressiever, en met een veel hogere overlijdenskans?

 

En ook het omgekeerde is interessant: waarom hebben mensen die goed met stress kunnen omgaan, een normaal gewicht hebben en die regelmatig bewegen een veel hogere kans dat ze kanker overleven?

 

Het eerder gepubliceerde boek Kankervrij geeft op deze vragen uitgebreid antwoord aan de hand van gepubliceerde onderzoeken en de nieuwe inzichten die daaruit voortkomen. Daaruit volgt de conclusie dat de gangbare therapie van kanker beter kan, wanneer de patiënt naast de gangbare behandelingen niet alleen stopt met roken en eventueel overmatig alcoholgebruik, maar vooral aan de gang gaat met onderdelen van onze leefstijl die we zelf kunnen beïnvloeden en waarvan is aangetoond dat die een antikankereffect hebben.

 

Het handboek bij kanker gaat in de eerste paar hoofdstukken kort in op de hoofdlijnen van deze nieuwe inzichten bij kanker. De overige hoofdstukken van dit boek zijn gewijd aan wat je zelf kunt doen en zullen je hopelijk stimuleren om aan de slag te gaan met leefstijladviezen die helpen om kanker beter te bestrijden.
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Winnen we de strijd 

tegen kanker?
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In 1971 verklaarde de voormalige Amerikaanse president Richard M. Nixon ‘The War On Cancer’ in de overtuiging dat de snelle toename van kanker kon worden gekeerd als er meer onderzoek zou plaatsvinden. Zo wist zijn latere collega George W. Bush tijdens een interview in 2002 zelfs te vertellen dat ‘we nu met redelijk vertrouwen kunnen verklaren dat we de oorlog tegen kanker kunnen winnen’. De statistieken laten helaas een andere waarheid zien.

 

We krijgen steeds vaker kanker

Cijfers tonen aan dat we steeds vaker en vroeger kanker krijgen en dat kanker de meest voorkomende doodsoorzaak is geworden. Sinds 1990 is het aantal jaarlijks nieuwe gevallen van kanker in Nederland meer dan verdubbeld. Op dit moment is de gemiddelde kans om gedurende je leven kanker te krijgen voor een man 45 procent en voor een vrouw 37 procent. Uiteindelijk sterft één op de drie mensen in Nederland aan de gevolgen van kanker. Deze cijfers betekenen voor een gezin met twee ouders en twee kinderen dat ondertussen de kans bijna 90 procent is dat ten minste een van deze vier familieleden tijdens hun leven wordt getroffen door kanker!

De kans op kanker neemt sterk toe naarmate je ouder wordt. Daarom wordt de toename van het aantal gevallen van kanker nogal eens geweten aan de vergrijzing van de bevolking. Dit verklaart echter slechts een deel van de stijging, want ook per leeftijdsgroep krijgen we steeds vaker kanker. Zo blijkt dat in de periode tussen 1990 en 2018 het risico op kanker van een zestigplusser met 28 procent is gestegen. Bij kinderen is het risico zelfs nog sterker opgelopen. Amerikaans onderzoek laat zien dat tussen 2000 en 2012 het aantal nieuwe gevallen van kanker bij kinderen toenam met 40 procent terwijl het aantal kinderen in diezelfde periode met slechts 3 procent was gestegen. Verder blijkt ook uit onderzoek in het Verenigd Koninkrijk dat voor iemand die in 1930 werd geboren de gemiddelde kans om gedurende zijn leven kanker te krijgen 37,5 procent is. Voor iemand die in 1960 is geboren is dat al opgelopen tot meer dan 50 procent!

Recent kwam bovendien in het nieuws dat het aantal kankergevallen in Nederland het hoogste is in Europa, op Ierland en Denemarken na. En hoewel er in de verschillende media over werd gespeculeerd wat de redenen hiervoor zouden kunnen zijn, weten we het antwoord eigenlijk niet zo goed.

 

Kanker neemt snel toe vanwege onze omgeving en leefstijl

Het is niet algemeen bekend, maar wetenschappelijk onderzoek heeft uitgewezen dat in prehistorische skeletten die ouder zijn dan 10.000 jaar slechts enkele twijfelachtige gevallen van kanker zijn gevonden. Terwijl kanker toch vaak naar de botten uitzaait en in die skeletten sporen zou moeten hebben nagelaten. De oudst bewaarde lichamen zijn de mummies van de Egyptenaren. In uitgebreid onderzoek van 1.000 mummies werden ‘slechts’ vijf tumoren gevonden, waarvan er vier goedaardig bleken en er slechts één kwaadaardig was. Deze gevonden kankerincidentie bij mummies van 1 op 1.000 staat in geen enkele verhouding tot de mate waarin kanker momenteel voorkomt. Het heeft er dus alle schijn van dat zich vooral de laatste tijd veranderingen in onze omgeving hebben voorgedaan die bijdragen aan de toenemende kankerpandemie, die echt een stuk ernstiger is dan COVID-19.

Uiteraard weten we al behoorlijk veel over de relatie tussen onze omgeving en leefstijl en kwaadaardige aandoeningen. Denk aan roken, te veel alcohol, radioactieve straling, zonnebrand, fijnstof en kankerverwekkende stoffen, waaronder het via de verf van onze straaljagers bekend geworden chroom-6. Betrekkelijk nieuw zijn de inzichten dat factoren zoals gebrek aan lichaamsbeweging, industrieel bewerkte voeding, suiker, overgewicht, diabetes type 2, chronische stress, slaapgebrek en tekort aan vitamine D je risico op kanker sterk verhogen. Een onderzoek uit 2018, gepubliceerd in het tijdschrift Nature, komt zelfs tot de conclusie dat 90 procent van alle gevallen van kanker samenhangt met onze leefstijl en omgeving.

En voor wie nog niet helemaal overtuigd is dat de toename van kanker correspondeert met onze omgeving en leefstijl en niet volledig kan worden verklaard door de invloed van vergrijzing, is hier nog het volgende voorbeeld. Het overerfbare gen BRCA1, dat bekend is geworden door de actrice Angelina Jolie, geeft een veel grotere kans om uiteindelijk borstkanker te krijgen. De kans daarop was bij vrouwen tot 50 jaar 24 procent, indien ze geboren waren voor 1940. Bij vrouwen die na 1940 zijn geboren is die kans echter opgelopen tot maar liefst 67 procent, terwijl het huidige gen BRCA1 nog steeds hetzelfde is als voor 1940. Na 1940 zijn er blijkbaar omstandigheden opgetreden die ervoor gezorgd hebben dat de bijkomende veranderingen in de cel, die naast het overgeërfde gen nodig zijn om kanker te veroorzaken, veel vaker en sneller optreden.

 


 

Zoals we later in dit boek zullen zien, zijn onze genen gedurende vele miljoenen jaren stapje voor stapje geëvolueerd om zich aan te passen aan de geleidelijk veranderende omstandigheden, maar hebben ze geen tijd gehad om zich aan te passen aan de snel veranderende, moderne leefstijl. Dit heeft geleid tot de toename van vele ernstige en chronische ziekten. Een daarvan is kanker.

 




 

Behandelingen tegen kanker worden steeds beter, maar in een traag tempo

Gelukkig is gedurende de afgelopen 25 jaar de gemiddelde vijfjaarsoverleving, vanaf het moment waarop de diagnose kanker wordt gesteld, geleidelijk toegenomen van 48 naar 62 procent. Vandaar ook het optimistische geluid dat door steeds betere behandelingen kanker geleidelijk verandert van een dodelijke in een chronische ziekte. Er zijn hier helaas wel kanttekeningen bij te plaatsen, want ook dit is slechts ten dele waar.

We zijn er namelijk in geslaagd om in de afgelopen decennia diverse van de meest voorkomende tumoren, zoals borstkanker, dikkedarmkanker, prostaatkanker en baarmoederhalskanker in een steeds vroeger stadium op te sporen, onder meer door intensief bevolkingsonderzoek. Iedereen zal begrijpen dat wanneer kanker in een vroeg stadium wordt opgespoord – met of zonder succesvolle therapie – daarmee ook de overlevingsduur vanaf het moment van de diagnose veel langer is.

Het besef is ondertussen ontstaan dat kanker een zeer veelzijdige ziekte is, waarbij kankercellen snel kunnen muteren waardoor ze resistent worden tegen zelfs de meest moderne medicijnen. We zien dan ook steeds weer dat de vooruitgang in behandeling vooral met kleine stapjes gaat en niet of nauwelijks met de gewenste spectaculaire doorbraken.

Uiteindelijk moeten we na decennia van grote onderzoeksinspanningen naar betere behandelingen onder aan de streep constateren dat het aantal sterfgevallen door kanker sinds 1990 met bijna een derde is toegenomen en dat kanker daarmee hart- en vaatziekten is gepasseerd als de belangrijkste doodsoorzaak. Vooralsnog is er dus geen sprake van dat we de strijd tegen kanker winnen!

 

Meer nadruk op preventie

Helaas gaat er veel te weinig aandacht en geld naar de preventie van kanker. Want met afstand de beste remedie tegen kanker is om dit simpelweg niet te krijgen. En in een aantal gevallen lukt dit ook door minder te roken en infecties zoals hepatitis, gastritis, HIV en HPV (humaan papillomavirus) te voorkomen en vroegtijdig te behandelen.

Er blijven echter nog veel mogelijkheden onbenut, omdat een groot aantal preventieve maatregelen minder bekend zijn. Want wist je bijvoorbeeld dat gebrek aan lichaamsbeweging, het eten van suiker of het drinken van suikerhoudende drank, en het hebben van overgewicht en diabetes type 2 tot de belangrijkste risicofactoren voor kanker behoren?

Voorlichting kan hierin helpen, maar helaas heeft de praktijk ook uitgewezen dat het ondanks intensieve voorlichting over de relatie tussen roken en kanker decennia kan duren voordat dergelijke campagnes effect hebben. Naar we hopen zal dit boek eraan bijdragen dat we ons beter bewust worden van de kankerstimulerende effecten van bijvoorbeeld suiker en het gebrek aan regelmatige lichaamsbeweging. En bovenal hopen we dat dit zal leiden tot een afname van de door iedereen gevreesde diagnose van kanker, maar ook tot de bewustwording dat je door een aantal veranderingen in leefstijl zelf kunt bijdragen aan een betere behandeling van kanker.

 

Om te onthouden


	Kanker komt helaas steeds vaker voor en is de belangrijkste oorzaak voor overlijden geworden.



	De toename van kanker komt voor een deel door de vergrijzing, voor het andere deel door onze veranderde omgeving en leefstijl.



	Door onze leefstijl gericht aan te passen kunnen we het risico op het krijgen van kanker verminderen en de kans op succesvolle behandeling verhogen.
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Kanker en de onderliggende aandoeningen
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Iedereen kent wel een aantal oorzaken van kanker, via de media en door kankergevallen die zijn voorgevallen bij familie en vrienden. De bekendste zijn een teveel aan zonnebrand, roken en radioactieve straling vanwege de nucleaire gebeurtenissen in Hiroshima, Nagasaki en Tsjernobyl. Verder is de laatste jaren in het nieuws gekomen dat ook kleine hoeveelheden alcohol al kunnen bijdragen aan het krijgen van kanker, evenals het regelmatig consumeren van gebarbecued vlees. Betrekkelijk recent werd duidelijk dat sommige chronische infecties met micro-organismen zoals de bacterie helicobacter pylori, het hepatitis-B en C virus en humaan papillomavirus (HPV), ook kunnen bijdragen aan het ontstaan van kanker. Verder weten we dat kanker voorkomt in veel verschillende vormen die kunnen variëren van een relatief onschuldige vorm van huidkanker tot doorgaans dodelijke typen zoals alvleesklierkanker en slokdarmkanker.

We weten ook dat kanker niet van de ene dag op de andere ontstaat, maar bijna altijd het gevolg is van een proces dat zich in jaren, meestal zelfs vele tientallen jaren, ontwikkelt. Als onze huid voor het eerst is verbrand door te veel zon, krijgen we niet onmiddellijk daarna huidkanker. Net zoals we geen longkanker krijgen na het roken van de eerste sigaret. Zo werden vele overlevenden van de atoomaanval op Hiroshima en Nagasaki ook pas na vele tot zelfs tientallen jaren daarna geconfronteerd met kanker, ten gevolge van de door de straling veroorzaakte beschadiging van hun cellen.

Er zijn veel zaken die kunnen bijdragen aan het ontstaan van kanker. Figuur 1 laat de verschillende factoren zien die meespelen in het geleidelijke ontstaan van tumoren en in de verschillende stadia van kanker. Daarmee krijg je zicht op de leefstijlkeuzes die je kunt maken ter preventie en welke behandelingsmethoden je zelf kunt toepassen. Verderop in dit boek worden ze behandeld. Figuur 1 is een vereenvoudigde versie van de uitgebreide uitleg over het ontstaan van kanker zoals dat is beschreven in het boek Kankervrij.

 

De verschillende risicofactoren voor het krijgen van kanker

De oorzaken van kanker die in figuur 1 als grijze blokken zijn weergegeven kunnen in vier categorieën worden onderverdeeld. De gevolgen van deze oorzaken zijn weergegeven als de gele blokken die uiteindelijk kunnen leiden tot het ontstaan, groeien en delen van kankercellen.
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Figuur 1. De oorzaken (oranje), directe gevolgen (groen) en hun samenhang bij het ontstaan van kanker

 

1. Erfelijke factoren

Erfelijke factoren zorgen ervoor dat de een vatbaarder is voor het krijgen van kanker dan de ander. Meestal zijn er tussen de vijf en tien mutaties van bepaalde genen nodig voordat een cel degenereert tot kankercel. Een of meerdere van deze mutaties kunnen door erfelijke factoren al bij de geboorte aanwezig zijn. Het gevolg is dat er dan nog maar weinig mutaties nodig zijn uit bijkomende omgevingsfactoren, om kanker te laten ontstaan. Hoe meer schadelijke mutaties je al hebt bij je geboorte, hoe gevoeliger je dus bent om al op relatief jonge leeftijd kanker te krijgen.

Je kunt een idee krijgen of dit bij jou een rol zou kunnen spelen door na te gaan of er in je familie veel kanker voorkomt, en dan met name één specifiek type, bijvoorbeeld borstkanker. Aan de overerfbaarheid van dergelijke risico’s kunnen we helaas (nog) weinig doen, behalve frequente controles en bij ernstig verhoogde risico’s eventueel preventief verwijderen van bepaalde weefsels. Een bekend voorbeeld van dat laatste is Angelina Jolie die preventief haar borsten liet verwijderen.

Gelukkig wordt steeds duidelijker dat genetische factoren slechts in de minderheid van de gevallen de belangrijkste oorzaak zijn van kanker. Dit betekent dat, of er nu sprake is van erfelijke factoren of niet, in nagenoeg alle gevallen het ontstaan van kanker gunstig kan worden beïnvloed door de juiste aanpassingen in onze leefstijl.

 

2. Straling, toxische stoffen, fijnstof

De tweede groep oorzaken van kanker vinden we enerzijds in de vervuiling van onze directe omgeving die we slechts moeilijk kunnen vermijden. Denk hierbij aan pesticiden in onze voeding, fijnstof en dampen die vrijkomen uit bouwmaterialen, contact met chroom-6 in bepaalde soorten verf en diverse andere chemische stoffen in het drinkwater en de lucht. Anderzijds vallen in deze categorie ook zaken die we wél kunnen vermijden zoals (sigaretten)rook, alcohol en zonnebrand.

 

3. Sommige bacteriën en virussen

In de derde groep vallen bepaalde bacteriën die kunnen voorkomen in bijvoorbeeld onze mond en maag, en sommige virussen waarvan we ondertussen weten dat die chronische infecties kunnen veroorzaken. Deze kunnen uiteindelijk via chronische ontstekingen leiden tot het ontstaan van bepaalde typen kanker, zoals baarmoederhalskanker.

 

4. Verkeerde voeding, chronische stress, slaapgebrek, weinig bewegen

De vierde groep betreft factoren waarvan de laatste tijd bekend is geworden dat deze in toenemende mate mede- of zelfs hoofdoorzaak zijn voor het ontstaan van kanker. Het gaat hier om typisch Westerse elementen van onze leefstijl zoals het consumeren van industrieel bewerkte voeding met veel suiker en snel verteerbare koolhydraten, te weinig bewegen en chronische stress, al dan niet in combinatie met slaapgebrek.

 

5. De gevolgen van de primaire oorzaken van kanker

Al deze verschillende kankerverwekkende factoren blijken op weg naar kanker een aantal overeenkomende gevolgen te hebben. Allereerst leiden alle risicofactoren tot een toename van de neiging tot het ontwikkelen van chronische ontstekingen. Soms in specifieke organen, soms diffuus met ontstekingen door het hele lichaam.

Zo kan een chronische ontsteking door het hepatitis B of C virus leiden tot kanker van de lever, besmetting met HPV tot baarmoederhalskanker, ontsteking van de alvleesklier door chronisch alcoholmisbruik tot alvleesklierkanker en ontstekingen van de luchtwegen door roken kunnen leiden tot kanker in vooral de longen.

Een aantal andere oorzaken, vooral de leefstijlfactoren zoals gebrek aan bewegen, overmatige stress, slaapgebrek en ongezonde voeding, leiden daarentegen tot een verhoogde neiging tot diffuse ontstekingen, die over het gehele lichaam zijn verspreid. Een bijzonder gevolg van deze diverse leefstijlfactoren is dat de bloedspiegels van glucose, fructose en de hormonen insuline en cortisol chronisch worden verhoogd. Enerzijds leidt dit tot chronische ontstekingen door het gehele lichaam en uiteindelijk tot een hogere kans op kanker. Anderzijds hebben deze verhoogde bloedspiegels tevens een direct stimulerend effect op de groei van kankercellen en ook een indirect stimulerend effect, omdat ze een afname van de werking van ons immuunstelsel tot gevolg hebben.

Omdat de gevolgen van dergelijke leefstijlfactoren het gehele lichaam betreffen, is de relatie tussen deze factoren en een specifiek type kanker veel minder duidelijk. Wel weten we dat er een relatie bestaat tussen gebrek aan bewegen en dikkedarmkanker en tussen overgewicht en borstkanker, maar deze relaties zijn veel minder duidelijk dan bijvoorbeeld die tussen roken en longkanker.

 

Directe gevolgen en waarschuwingssignalen

In de meeste gevallen komt de diagnose kanker als een donderslag bij heldere hemel. Toch heeft je lichaam bijna altijd vooraf, soms zelf gedurende vele jaren, waarschuwingssignalen afgegeven. Niet dat ze concreet wijzen op een vroeg stadium van kanker, maar ze geven wel aan dat de eerste stappen richting kanker al zijn gezet en dat je daarmee een (soms sterk) verhoogd risico op kanker loopt.

De verhoogde neiging tot chronische ontstekingen ten gevolge van diverse omgevingsfactoren (straling, toxische stoffen, fijnstof), chronische infecties met bacteriën of virussen en leefstijlfactoren (voeding, bewegen, stress, slapen), leidt vaak tot duidelijke symptomen. En afhankelijk van de locatie(s) kunnen die uitgroeien tot ziektebeelden die aan kanker voorafgaan.

Zo weten we dat het leven in de stad of in de buurt van bepaalde industriële activiteiten vaak leidt tot meer chronische luchtwegontstekingen en overige ademhalingsklachten, waarvan uit onderzoek is gebleken dat dit onder meer wordt veroorzaakt door verhoogde concentraties fijnstof. Deze klachten blijken dan later samen te hangen met het vaker optreden van kanker. Ook is ondertussen bekend dat vooral diegenen die als kind te maken hebben gehad met het regelmatig verbranden van de huid (de rode huid bij zonnebrand wijst op ontsteking!) een sterk verhoogde kans hebben om op latere leeftijd huidkanker te krijgen.

Infecties met bepaalde bacteriën en virussen kunnen leiden tot bijvoorbeeld chronische ontstekingen van je tandvlees, je maag, je lever en bij vrouwen van de baarmoederhals. Dit uit zich dan in snel bloedend tandvlees, onwelriekende adem, maag- en soms darmklachten en bij vrouwen in eventueel vaginaal bloedverlies tussen de menstruaties. Dit zijn symptomen die we serieus moeten nemen, die regelmatige controles verdienen en indien mogelijk dienen te worden genezen. Indien onbehandeld kunnen deze symptomen zich gedurende de erop volgende jaren tot soms wel decennia later ontwikkelen tot kankervormen als leverkanker en baarmoederhalskanker.

Verkeerde voeding (die bestaat uit industrieel bewerkte producten met veel suiker en veel snel verteerbare koolhydraten), gebrek aan lichaamsbeweging en chronische stress en/of slecht slapen leiden onmiddellijk tot te hoge bloedspiegels van glucose, fructose en de hormonen insuline en cortisol.

Deze verstoorde bloedspiegels van glucose, fructose, insuline en cortisol kunnen enerzijds leiden tot het ontstaan van chronische ontstekingen door het gehele lichaam en anderzijds tot een directe groeistimulatie van kankercellen. De gevolgen van dergelijke voeding, al dan niet in combinatie met gebrek aan lichaamsbeweging, uiten zich al vroeg in de vorm van chronische moeheid, overgewicht of obesitas, te hoge bloeddruk, gewrichtsklachten en later eventueel diabetes type 2.

Al deze door onze moderne Westerse leefstijl bewerkstelligde symptomen en ziektebeelden gaan gepaard met een veel hoger risico op het krijgen van verschillende soorten kanker. En als er eenmaal kanker is ontstaan, blijkt ook nog eens dat de kanker agressiever groeit wanneer de genoemde onderliggende factoren aanwezig zijn.

Gelukkig is ook het omgekeerde waar. Je kunt zelf de kans op kanker veel kleiner maken en wanneer je kanker hebt kun je door het op de juiste manier aanpassen van je leefstijl je prognose gunstig beïnvloeden. En we hebben het hier niet over een beetje ‘rommelen in de marge’. Je kans om kanker te overleven gaat soms met tientallen procenten omhoog!

 

De behandeling van kanker vereist een multidisciplinaire aanpak

Uit het voorgaande blijkt al dat kanker geen eenvoudige ziekte is met één oorzaak en één gevolg. Dat betekent dus ook dat er zowel bij de preventie als bij de behandeling van kanker meerdere maatregelen en behandelingen zullen moeten worden toegepast. Enerzijds om ervoor te zorgen dat de kans dat we kanker krijgen zo gering mogelijk wordt en anderzijds de behandeling bij eventuele kanker optimaal succesvol.

We kennen allemaal de belangrijkste behandelingen tegen kanker: het zo veel mogelijk chirurgisch verwijderen van de tumor, het bestralen ervan en het toedienen van chemotherapie (zie ook hoofdstuk 4). Elk hiervan heeft tot doel om ofwel de kankercellen direct te verwijderen (chirurgie) of deze ter plaatse te doden (bestraling en chemotherapie).

Betrekkelijk nieuw en voor een deel nog experimenteel is de zogenaamde immuuntherapie. Daarbij wordt ons afweersysteem zo selectief mogelijk gestimuleerd om zich tegen de kankercellen te richten en deze, mochten de drie klassieke behandelingsmethoden ontoereikend zijn, alsnog te doden. In een aantal gevallen worden hiermee spectaculaire resultaten bereikt en de ontwikkeling van deze behandelmethode geeft hoop op verdere doorbraken in de naaste toekomst.

In toenemende mate beginnen artsen en wetenschappers ook in te zien dat het succes van de kankertherapie mede afhankelijk is van factoren die tot voor kort als niet-medisch werden gezien of zelfs volledig werden ontkend. We hebben het hier over onze gemoedstoestand, in hoeverre we chronische stress ervaren, of we voldoende slapen, wat we eten en drinken, of we voldoende van bepaalde vitaminen en overige nutriënten binnenkrijgen en – niet in de laatste plaats – of we voldoende bewegen. 

Al deze maatregelen die je zelf kunt nemen, leiden ertoe dat de kans dat (nieuwe) kankercellen ontstaan vermindert en tevens dat mogelijk al aanwezige kankercellen minder makkelijk toegang krijgen tot hun favoriete energievoorziening (glucose) en dat ze minder groeistimulatie krijgen door het vermijden van chronische ontstekingen en te hoge bloedspiegels van de hormonen insuline en cortisol. Bovendien wordt met deze leefstijlmaatregelen ons immuunstelsel versterkt, waardoor ons lichaam kankercellen beter herkent, doodt en opruimt.

Het belang van dergelijke maatregelen blijkt al uit een enkel voorbeeld. Bij patiënten die lijden aan borstkanker of dikkedarmkanker werd gevonden dat voldoende lichaamsbeweging een afname van de sterfte tot gevolg heeft van tot wel 40 procent! Wanneer een nieuwe chemotherapie – met alle doorgaans van toepassing zijnde, soms levensgevaarlijke bijwerkingen – dergelijke resultaten zou geven, zou dit door de media als een sensationele doorbraak worden beschouwd. Het wordt dus hoog tijd dat we leefstijl zeer serieus gaan nemen als integraal onderdeel van de behandeling van kanker.

En om het duidelijk te stellen: de in dit boek voorgestelde aanpassingen in leefstijl zijn geen alternatief voor de door je oncoloog voorgestelde behandeling zoals chirurgie, bestraling, chemotherapie en eventuele immuuntherapie. Het is de combinatie van de klassieke medische behandelingen met aanpassingen in leefstijl die de beste resultaten geven. Deze complete behandeling wordt ook wel integratieve oncologie genoemd.

 

Om te onthouden


	Kanker kan ontstaan door diverse combinaties van factoren.



	Kanker ontstaat geleidelijk, vaak in de loop van tientallen jaren.



	Bijna alle vormen van kanker hebben chronische ontstekingen als voorstadium.



	Veel van deze ontstekingen geven signalen af dat je een verhoogd risico loopt om op een later moment kanker te krijgen.



	Deze chronische ontstekingen kunnen door allerlei medische en niet-medische maatregelen zoals leefstijl worden bestreden. Daardoor neemt je risico op kanker af.
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