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Varfor vill ingen minska cancern?

Vada? Vill ingen minska cancern? Gor inte forskarna och Cancerfonden nagot?

Sanningen ar den att en stor del av den medicinska forskarvarlden har sitt uppehélle
och sin naring i att cancern fortsatter att frodas. Medicinindustrin tjanar enorma
belopp pa att utveckla och sélja dyra botemedel och har inget som helst intresse i att
kundkretsen ska minska.

Cancerfonden samlar in stora summor varje ar varav en del gar till forskning om
behandling och mediciner. Men pa fragan, om de har stottat nagot enda projekt, som
vill komma &t orsaker bakom den 6kande cancern och darmed dppna for battre
prevention och en minskande andel som drabbas av cancer, svarar man inte alls.
Sedan 2008.

Vara myndigheter, som lekmannen tror ar till fér att bevaka medborgarnas intressen,
t ex Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) eller Socialstyrelsen (SoS), verkar vara helt
styrda av industriintressen. Den snabbt vaxande andelen elallergiker klassas som
psykosomatiker av SoS och SSM havdar att stralning som inte leder till brannskador
ar helt ofarlig.

En atombomb genererar s.k. joniserande stralning som i vissa fall kan vara skadlig
enligt SSM. Sadan stralning kan orsaka skador pa cellernas arvsmassa och om
skadorna inte repareras sa okar risken for cancer. Darfor anses icke-joniserande
stralning vara harmlos da den inte kan ge sadana cellskador.

Men om just sddan svag icke-joniserande stralning &nda kan stéra immunsystemets
normala lyssnande efter skadade och potentiellt farliga celler och darmed reducerar
antalet cellreparationer, kan effekten bli en snabbt 6kande cancerrisk [1].

Radiomaster

Nar Sverige fran ar 1955 borjade grillas av stralningen fran FM- och TV-séndarna
rakade plotsligt cancerdrabbade att do i snabb takt. Lungcancer och hudcancer
borjade skérda dodsoffer i ett accelererande tempo, dar det gick 10 déda i
lungcancer for varje som dog i melanom. Ar efter &r. [2].

Uppenbarligen var det nagot som hande fran 1955 och det ar svart att tro pa
myndigheternas bortforklaringar med ett 6kat solande och ett 6kat rékande. En
annan och gemensam faktor lag givetvis bakom detta skeende.

Sedan visade det sig att bade melanom och brostcancer av en underlig anledning
hade en tendens att angripa den vanstra sidan av kroppen speciellt mycket. Har fors
fram hypoteser fran olika hall. Inmunforsvarets centrum lag pa hogra sidan av
hjarnan och hade darfor langre vag till den vanstra sidan av kroppen. Médrar ammar
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oftare sina barn med vanster brost om de &ar hégerhanta. Bilforare utsatts for starka
magnetfalt fran vanster framhjul, ar ytterligare en hypotes.

Men icke ammande man har annu stérre 6vervikt for brostcancer pa vanster sida,
och lander med véanstertrafik som Australien t ex har anda en vansterovervikt for
melanom. Darfor soks fortfarande en hallbar forklaring till dessa fakta. Overvikten ar
7 % for kvinnor och 15 % fér man.

Ett forslag till forklaring presenterades i ar i den vetenskapliga tidskriften
Pathophysiology av mig tillsammans med Olle Johansson pa Kl, [3]. Dar framfor vi
hypotesen att det kanske inte ar sa nyttigt att sova pa en TV-antenn dven om den ar
tillverkad av Hastens eller Dux. Resarmadrasser dampar stralningen intill
metallfjadringen men adderar infallande och reflekterade vagor en bit ovanfor
madrassen. Eftersom hjartat sitter pa vanster sida av kroppen sover vi i genomsnitt
lite 1angre tid pa héger an pa vanster sida och darfor utsatts vanster sida i genomsnitt
for lite mer av den immunstorande svaga stralning vi varje natt kan njuta av fran vara
radiomaster.

En analys av rapporterade fall av melanom pa héger och vanster sida av kroppen i
olika lander visar att det ar ca 10 % Overvikt pa vanster sida fér man och kvinnor, [4].
En kontroll av data fran Socialstyrelsens databas visar att sa ar fallet &ven i Sverige.

| Japan, dar man ofta sover pa s.k. Futoner, madrasser utan fjadring som rullas ut pa
golvet pa kvallen, har man endast 3 % av den hudcancer vi har i Sverige. Vi har
alltsa 30 ggr mer hudcancer &n japanerna, men ingen ar intresserad av att veta
varfor.

Mobilstralning

Manga studier har gjorts under aren for att undersoka om det finns nagon risk for
hjarntumorer om man talar mycket i sin mobiltelefon. Rapporterna pekar mot att efter
mer 6n 10 ars anvandning kan vi borja skonja en ¢kad risk. Men ekonomiska
intressen gor att myndigheterna forsoker délja detta med o6verslatande kommentarer
om osakra data och metodikproblem etc.

Huden ligger langst ut pa kroppen medan hjarnan ligger inuti huvudet, skyddad av
bade hud, skallben, blod-hjarn barriar mm. Om det ar sa att mobilstralning verkligen
kan paskynda tumortillvaxt sa borde detta forst kunna noteras pa huden i narheten
av dar mobilen anvands, d.v.s. pa huvudet.

Socialstyrelsen och dess motsvarigheter i vara grannlander har fina dataregister éver
hur cancerforekomsten har varierat dver tiden pa olika delar av kroppen. Data fran de
nordiska landerna 6éver hudcancerformen melanom pa huvud, ansikte och hals visar
att forekomsten okar kraftigt efter &r 2005. Okningen foljer den 6kande anvandningen
av mobiltelefoner. SSM forklarar detta med: "Att det borjar bli vanligare med
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hudtumaorer bland yngre kan bero pa att man redan vid en tidig alder borjar sola, eller
vistas i solen, mer &h man har gjort tidigare.”

Vad skulle vi kunna géra?

Det skulle vara mycket latt att med en enkel undersokning ta reda pa i vilken
utstrackning bréstcancer- och melanomdrabbade patienter har sovit pa en
resarmadrass eller inte.

Eftersom melanom pa huvudet pa senare ar verkar fa en dominans pa hoger sida bor
man understka om vi solar ansiktet mer pa hoger sida eller om det skulle kunna
forklaras av att de flesta av oss ar hogerhanta och oftare haller mobilen med hoger
hand.

Om vara myndigheter vill minska cancerplagan i Sverige, sa bér man informera om
dessa fragor och komma med konkreta atgardsforslag, sa snart nagon av de
foreslagna undersokningarna har utforts.
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