HORMONTII STEROIZI
— PERICULOSI ATAT
PENTRU BARBATI,
CAT SI PENTRU FEMEI

Hormonii steroizi care
imbunatatesc in mod periculos
performanta sportivilor sunt
medicamente hormonale steroide,
ce dezvolta masa musculara. Unul
dintre riscurile acestor hormoni
este cancerul de ficat.

In mod similar, medicamentele
hormonale steroide, utilizate de
femeli, contribuie la cresterea
tesutului sanilor. De asemenea,
aceste medicamente hormonale
conduc la cresterea riscului nu
numai al cancerului hepatic, ci si
al cancerului de san si cervical.
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Aceste medicamente steroide puterni-
ce sunt luate de milioane de tinere ado-
lescente ca PILULE CONTRACEPTIVE.

De ce sunt vulnerabile adolescentele la efectele
cauzatoare de cancer ale contraceptivelor?

Adolescentele sunt in mod special vulnerabile la
riscul de cancer mamar deoarece sanii lor sunt in proces
de crestere si majoritatea n-au dezvoltat lobuli de Tip
3, rezistenti la cancer, care apar atunci cand o sarcina
este dusd la capat. Prin urmare, steroizii contraceptivi,
cauzatori de cancer (pilulele hormonale contraceptive),
sunt in mod special periculosi pentru tinere.

Cum afecteaza hormonii steroizi dezvoltarea
sanului?

Tesutul sanilor este alcituit din lobuli. Un lobul este o
unitate a tesutului mamar ce contine un canal lactifer si
cateva glande ce produc lapte.

Cele patru tipuri de lobuli sunt:

Tip 1 Se dezvolta in timpul pubertatii, cand cresc
nivelele de estrogen si sanii incep sa se dezvolte

Tip 2 Unii din ei se formeaza in timpul
pubertatii

Tip 3 Se formeaza in timpul sarcinii, dupa 32 de
saptamani

Tip 4 Produc in mod activ lapte

Inainte de o sarcini dusi la termen, marea parte a
sanului este compusa din lobuli de Tip 1 si Tip 2, Tipul
1 constituind cam 70% din tesutul sanului. Impreun3,
lobulii de Tip 1 si 2 constituie locul unde incep si se
dezvolte 95% din cancerele mamare.

Microfotografii ale lobulilor mamari
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Prin urmare, hormonii steroizi artificiali sunt cei mai
periculosi pentru san, daca sunt luati inainte de o sarcina
dusa la termen.

Dupa o sarcina dusa la termen, marea parte a sanului
se compune din lobuli de Tip 3, care sunt pe deplin
maturati si rezistenti la cancer. De aceea o sarcina dusa
la termen scade riscul de cancer mamar si de aceea
o femeie care nu face copii are un risc mai mare de a
dezvolta cancer mamar.

Cum cresc hormonii steroizi si medicamentele
hormonale riscul de cancer mamar?

Atat separat, cat si in combinatie cu alti compusi,
steroizii puternici, ca estrogenul si progesteronul,
si echivalentii lor sintetici (derivatii de estrogen si
progestinele), pot cauza cancer mamar prin aceste doua
mecanisme:

1. Cauzeaza cresterea tesutului sanilor, ceea ce
poate duce la mutatii si, ulterior, la cancer.

2. Estrogenii pot actiona direct ca niste
carcinogeni, cauzand formarea de celule canceroase.

1. Cresterea tesutului mamar ce duce
la mutatii si cancere

Fiecare celula contine, in nucleul sau, un set complet
de gene compuse din ADN. Combinatia de steroizi
estrogen si progesteron face ca celulele sanului sa se
multiplice, copiind la inceput ADN-ul lor, dupa care
urmeaza diviziunea celulara. Acest proces se numeste
mitozi. In timpul copierii ADN-ului in cadrul mitozei,
pot aparea erori, care se numesc mutatii. Mitoza celulelor
modificate astfel multiplica aceste mutatii. Cancerul re-
zultd din mutatiile acumulate intr-o celuld, cauzand o
crestere necontrolata.
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Pentru eficienta, se administreaza doze mari
de medicamente contraceptive care trebuie sa
suprime ovulatia (eliberarea unui ovul), mi-
mandu-se astfel sarcina. Acestea trebuie sa re-
ziste la biodegradare astfel incat o pilula pe zi
sa fie eficienta. Intr-o sarcina normala, nivele-
le de steroizi naturali sunt mai scazute si sunt
prezente pe durate mai scurte, decat nivelele
existente in timpul utilizarii contraceptivelor
hormonale orale sintetice. Acestea sunt medi-
camente puternice, ce trebuie utilizate cu aten-
tie si prudenta; de exemplu, pentru perioade
scurte sau in cazul unor boli medicale grave,
cauzate de dezechilibre hormonale.

2. Efectul carcinogenic direct
al steroizilor estrogeni

Existd produse derivate din estrogen (metaboliti),
care pot periclita direct ADN-ul, cauzand formarea
mutatiilor si a cancerului. Unul dintre acesti metaboliti
este Catechol Estrogen Quinone 40H/chinon estrogen
catecol 4OH, la femeile cu cancer mamar fiind descoperite
nivele mai mari ale acestuia, fatd de femeile fara cancer.

Care este dovada medicala a legaturii dintre pilula
hormonala contraceptiva si cancerul mamar?

In iunie 2005, 21 de oameni de stiinte de la Agentia
Internationald pentru Cercetarea Cancerului a Orga-
nizatiei Mondiale a Sinétatii s-au intalnit in Franta. Acest
grup de oameni de stiinta a analizat cu atentie intreaga
literatura medicala mondiald privind medicamentele ce
contin estrogen-progesteron, care se gasesc in steroizii
contraceptivi si terapia de substitutie hormonala. Ei au
tras concluzia ca asemenea medicamente cauzau
cancer mamar, cervical si de ficat.’

La 19 ianuarie 2006, revista New England Journal
of Medicine a publicat datele a doi oameni de stiinta de
la Universitatea ,John Hopkins”, care au constatat ca
anticonceptionalele orale cresc riscul de cancer mamar.?

In textele medicale, se recunoaste ca pilulele hor-
monale contraceptive méaresc riscul cancerului mamar
la femei, atat atunci cand le folosese, cat si timp de 10
ani dupa ce intrerup utilizarea lor.? Existd o crestere a
riscului de cancer mamar cu aproximativ 20-30% mai
mare la femeile care utilizeaza aceste medicamente.

Printr-o mediatizare in mass-media, in 2002,
femeile din Statele Unite au fost informate despre riscul
cancerului mamar, in utilizarea terapieii de substitutie



hormonala. Drept rezultat, milioane de femei au incetat
sd mai foloseascid aceste medicamente. Cu toate ca
aceleasi tipuri de medicamente din terapia de
substitutie hormonala se gasesc si in pilulele
hormonale contraceptive, in doze chiar mai
mari, riscul lor pentru cancerul mamar ramane
in mare parte necunoscut publicului.

Larga utilizare din ultimii 30 de ani a pilulelor
hormonale contraceptive si a terapiei de substitutie
hormonala reprezinta fara indoiald o cauza importanta
a cresterii ratelor cancerului mamar cu 40% in aceasta
perioada, in special in randul femeilor tinere.

Dar pilulele hormonale contraceptive nu scad
riscul cancerului de endometru si ovarian?

Da, ele scad acest risc prin suprimarea ovulatiei
si prin modificarea invelisului uterin. Totusi, potrivit
Societitii Americane a Cancerului, din 100 de femei cu
cancer, 31 au cancer mamar, 6 au cancer endometrial si
doar 3 sufera de cancer ovarian, deci, nu este deloc un
risc ,,de compromis”.

Cum se numesc acesti steroizi sintetici?

Unii se numesc etinil estradiol, estrogeni conjugati,
norgestrel, medroxiprogesteron, levonorgestrel, noretin-
dron, noretisteron, desogestrel, norgestinat, mestranol,
drostirenon, onorgestrel, drospirenon si etinodiol.

Ce puteti spune despre noul plasture
contraceptiv si inelul vaginal?

Ele contin aceleasi medicamente ca si pilulele de control
al nasterii si cresc riscul cancerului mamar. Plasturele
este in special periculos caci creste nivelele estrogenului
in sange cu 60% fatd de ,pilula” si a dus la accidente
vasculare cerebrale, cheaguri de sange si decese.

Mai multe mii de cazuri de cancer sunt atri-
buite anual acestor medicamente hormonale,
deoarece milioane de femei iau medicamente
hormonale contraceptive anual.

Ce puteti spune despre contraceptivele
injectabile precum Depo-provera si pilulele
doar cu progestin?

Injectiile doar cu progestin, Depo-provera, cresc, de
asemenea, riscul cancerului mamar, ca si pilula. Nu exista
studii disponibile, de data recenta, privind siguranta pe
termen lung a ,,minipilulelor” doar cu progestin.



Pilula de-a doua zi (contraceptia de urgenta)
este asociata cu vreun risc de cancer mamar?
Pilula de-a doua zi contine o dozd mare de progestin.
Unele site-uri de Internet recomanda luarea unor
doze multiple de pilule hormonale orale odata, pentru
a substitui pilula de-a doua zi, acolo unde nu este
disponibila. Aceste medicamente pot creste riscul
cancerului mamar, dacd sunt utilizate frecvent, si nu
foarte rar, doar in caz de urgenta, potrivit instructiunilor.

Exista alte tratamente alternative sigure si
eficiente pentru adolescentele care iau pilula
pentru diverse probleme medicale?

In acnee: Folositi medicamente de uz extern, cu
actiune locala si antibiotice.

Pentru crampe menstruale: Folositi medica-
mente analgezice sigure si eficiente (de ex., medicamente
nesteroide anti-inflamatorii).

Pentru cicluri neregulate: Ciclurile neregulate,
care apar la fete, dupa prima menstruatie, nu sunt ceva
anormal, pentru o anumitd perioada de timp. Acest
lucru poate reduce riscul cancerului mamar mai tarziu
pe parcursul vietii.>

Exista alternative eficiente si sigure
la contraceptivele orale pentru
planificarea familiala?

Da, exista cdteva metode de planificare familiala
naturala. Metodele de planificare familiala naturala
invata femeile sa-si recunoascd lunar putinele lor zile
fertile. Studiile efectuate in toata lumea au aritat ca
aceste metode sunt cel putin la fel de eficiente ca si pilula,
chiar si atunci cand o femeie are cicluri neregulate si un
nivel scazut de educatie. Nu costa nimic, dupa o prima
initiere in metoda aleasa. Metodele de ovulatie includ
Metoda Ovulatiei de Planificare Familiala Naturala,
Sistemul FertilityCare dupa Modelul Creighton® si
Metoda Ovulatiei Billings. Exista, de asemenea, metoda
simptotermala a Ligii ,Dela Cuplula Cuplu”. (Planificarea
Familiala Naturala nu inseamna metoda ritmului).

De ce Institutul National de Cancer (din SUA)
nu a avertizat publicul asupra acestor riscuri ale
cancerului, bazate pe dovezi?

Trebuie sid existe motive etice, socioeconomice,
politice si culturale pentru care aceastd informatie nu a
fost facuta disponibilad publicului general.

In februarie 2005, dr. Elias A. Zerhouni, directorul
Institutelor Nationale de Sanatate (SUA) care cuprind



si Institutul National de Cancer, a interzis tuturor
angajatilor cercetdtori sd mai ia bani de la companiile de
medicamente, deoarece el dorea ca ,Institutele Nationale
de Sanatate sa reprezinte o sursa de informatii medicale
de incredere”.” Cercetatori angajati de guvern, care mai
erau angajati si in alte parti, primeau sume importante
si optiuni de cumparare de actiuni de la companiile
farmaceutice, ceea ce constituia in mod clar un conflict
de interese.

Mai alarmant chiar, iIn 2005, prestigioasa revista
britanica Nature a publicat un studiu care arata ci 15,5%
din cercetitorii cu granturi de la Institutele Nationale de
Sanatate (SUA) au recunoscut anonim ci ,,ar fi schimbat
proiectul, metodologia sau rezultatele unui studiu,
ca reactie la presiunea venitd din partea unei surse
de finantare”, ceea ce reprezintd o forma de abatere
stiintifica.®

Fostul director al Administratiei pentru Medicamente
si Alimentatie (SUA), David Kessler, a scris cartea ,,A
Question of Intent: A Great American Battle with a
Deadly Industry” (,O chestiune de intentie: o mare
batalie americana cu o industrie a mortii”). In aceasta
carte, el descrie modul in care industria tutunului, prin
influentele sale economice si politice, a suprimat cu succes
legdtura dintre tigari si cancerul pulmonar, folosindu-se
de Institutul National de Cancer si de grupuri medicale,
precum Asociatia Medicala Americana.

Ca si tutunul, contraceptivele hormonale (sau pilulele
pentru controlul nasterilor) sunt folosite pe larg, fiind
luate, la un moment dat de 75% din femeile americane,
adesea timp de mai multi ani. Increderea in utilizarea
si siguranta ,pilulei” este adanc inradacinata in cultura
americand si in cultura cercetitorilor din domeniul
medical din SUA, atat din sistemul de stat, cat si din
industria farmaceutica.

In ciuda deceniilor de studii care demonstreaza
riscurile pentru sanatatea femeilor a pilulelor de control
al nasterii, Institutul National de Cancer din SUA si-a
revizuit doar foarte recent informatiile oficiale despre
contraceptivele orale pe site-ul sau, pentru a reflecta
aceste studii.®

De ce organizatiile medicale si cele care lupta
impotriva cancerului nu fac publica legatura
dintre cancerul mamar si pilula?

Aceste organizatii iau exemplu de la Institutul
National de Cancer din SUA si de la alte agentii
guvernamentale, care, pana de curand, n-au mediatizat
pe larg aceasta informatie.



Resurse pentru planificarea
familiala naturala

Metoda Ovulatiei a Planificarii familiale naturale

www.familyplanning.net

Sistemul FertilityCare Modelul Creighton (Creighton
Model FertilityCare™ System (CrMS))

www.creightonmodel.com

Metoda Ovulatiei Billings www.woomb.org

Liga de la Cuplu la Cuplu ,,Couple to Couple League”

www.ccli.org
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