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“Que la teva medicina sigui el teu aliment i I'aliment la teva medicina”.
-Hipocrates, metge de I’Antiga Grecia, 460 aC.



Treball de Recerca Diana Bednarska Pashtetnik
La influencia de la nutricié en el cancer INS Puig Castellar

Resum

El cancer es la segunda causa de muerte en los paises desarrollados y la nutricién
tiene un papel fundamental en este ambito. Por una parte, su incidencia disminuye
con buenos habitos alimentarios, la dieta es la causante en al menos un 30% de los
casos. Por otra parte, la supervivencia a esta enfermedad, la tolerancia y respuesta
a tratamientos oncoldgicos disminuye con la desnutricion provocada por los efectos
secundarios del tratamiento. El presente trabajo de investigacion esta enfocado en
la implicacién de la alimentacion y el cancer, que se trata desde dos ambitos
diferentes: considerando la dieta como factor de prevenciéon del cancer y factor
fundamental en el tratamiento del paciente oncolégico. Contiene un apartado de
informacion, dos entrevistas, una encuesta y dos tripticos, que han servido para
obtener conclusiones sobre el binomio de los dos papeles de la nutricion en el

cancer.

Abstract

Cancer is the second cause of death in developed countries and nutrition has a key
role in this field. On the one hand, its incidence decreases with good dietary habits,
diet is the cause of at least 30% of the cases. On the other hand, the survival of this
iliness, the tolerance and the response to oncological treatments decreases with the
desnutrition caused by the secondary effects of the treatment. This research
investigation is focused on the implication of alimentation and cancer, that is treated
from two different areas. Considering diet as a factor of prevention of cancer and as
an essential factor in an oncological pacient’s treatment. This report contains an
informative section, two interviews, a survey and two triptychs, that have been used

to obtain conclusions about the binomial of the two roles of nutrition in cancer.
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I. INTRODUCCIO

1. TEMA | MOTIVACIO

El treball de recerca que es mostra a continuacio, tracta sobre la importancia de la
nutricié en el cancer, una malaltia que esta molt present a la nostra societat i per
contra, hi ha un gran desconeixement. En aquest treball, s’ha investigat aquesta
relacié considerant la dieta com a factor precursor o de prevencio del cancer i des

del paper de la dieta en el tractament del pacient oncologic.

Pel que fa al meu treball de recerca, 'opcidé de realitzar-lo enfocant-lo en I'ambit de
nutricié va sorgir perqué sempre he tingut molt clar que la tematica del meu treball
giraria entorn del cancer, ja que és una malaltia que ha afectat de primera ma a la
meva familia més propera i des de petita m’he informat molt sobre el tema pel meu
compte. Quan vaig comencgar batxillerat, en I'assignatura de biologia, vaig escoltar
per primera vegada el concepte epigenética, I'estudi dels factors que modifiquen
I'activitat dels gens sense afectar TADN. Habits de vida, medi ambient, dieta... poden
influir en I'epigenética dels individus. En aquest ultim aspecte, em va cridar I'atencié
que la dieta jugava un rol tan important en la salut, sempre havia sentit que mantenir
una bona alimentacié era important, perd no fins al punt que podria modificar
'expressié dels meus gens. Quan va arribar el moment d’escollir un tema definitiu,
vaig comencgar a informar-me més sobre aquest aspecte i vaig trobar diversos
estudis sobre els beneficis de la nutrici6 en malalties com el cancer. Al
comencament, el meu foc principal era homés la prevencidé perd a mesura que
investigava, el meu interés per I'alimentacié en el pacient oncologic va créixer. Per
tant, vaig decidir enfocar aquest treball en aquest binomi. La idea em va semblar

interessant, tenia ganes d’investigar i descobrir les propietats del mon de la nutricio.

2. METODOLOGIA

Aixi doncs, aquest treball esta format per dues parts. Una part tedrica que consta
d’'una petita introduccié del cancer, la prevencido d’aquesta malaltia a través de
'alimentacio i la importancia d’'una dieta adequada per enfrontar els tractaments
oncologics i augmentar la supervivéncia. D’aquesta manera, podem enllagar la part

tedrica amb la part practica. La segona part del meu treball consta de dues
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entrevistes, una a I'oncoleg Rafael Ibeas, de I'Hospital Municipal de Badalona, i una
altra a Olga Mufioz, nutricionista de la Associacio Espanyola Contra el Cancer; una
dieta pels pacients oncologics i dos triptics per conscienciar a la societat sobre

aquest tema.

3. HIPOTESIS

- La dieta és un factor important en la prevencié i tractament del cancer.

- Laugment d’incidéncia de cancer durant els anys, pot ser degut a que no es dugui
a terme una bona alimentacio.

- Hi ha aliments especifics que son beneficiosos, perd en general s’han de seguir
uns habits alimentaris saludables per reduir les possibilitats de desenvolupar
aquesta malaltia.

- Una bona alimentacioé no cura el cancer, perd pot augmentar la supervivéncia dels
pacients oncologics.

- La societat no esta ben informada respecte aquest tema.

4. OBJECTIUS

Els objectius del meu treball de recerca sén:

- Conéixer qué és el cancer i quines alteracions provoca en I'organisme.

- Demostrar que l'aparicié del cancer no depén d’un unic factor, siné que és una
malaltia multifactorial.

- Demostrar que portant un estil de vida saludable i evitant cert consum d’aliments
pot disminuir la probabilitat de patir aquesta malaltia i augmentar la supervivéncia
dels pacients oncologics.

- Investigar i desmentir certs mites que es divulguen avui dia en la societat sobre el
cancer.

- Coneixer I'opinid i el punt de vista de diferents especialistes.

- Comprovar si la poblacio és conscient sobre el tema de la prevencié i segueix bons
habits alimentaris.

- Buscar métodes per poder conscienciar a la poblacio i als pacients.
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. PART TEORICA

I. EL CANCER
1. CONCEPTES GENERALS

1.1 Definicié

El terme cancer o neoplasia maligna s’utilitza per descriure el creixement tumoral en
teixits. Engloba un conjunt de més de cent malalties i estats patologics en els quals
un grup de cél-lules proliferen sense control i de manera autonoma, envaint

localment i a distancia altres teixits.

El cancer és una malaltia de la qual se'n reconeix l'existéncia des de temps
immemorial. No obstant aix0, igual que altres branques de la medicina que han
incrementat la qualitat i I'expectativa de vida, el cancer en la modernitat té, no
només explicacions basiques ben documentades, sin6 també alternatives
terapéutiques que han demostrat una gran utilitat en la majoria dels casos. Cal
afegir que en l'actualitat s'han elevat considerablement els casos de cancer en els
diferents oOrgans i teixits, per la qual cosa representa una de les causes més

importants de morbiditat i mortalitat que hi ha a la nostra societat.

Sabem que el nostre organisme esta constituit per un gran nombre de cél-lules i que
cadascuna sén la unitat anatomica, fonamental i funcional de tots els éssers vius.
L'home, els animals i plantes estan formats per una quantitat incomptable de
cél-lules eucariotes' organitzades en teixits, que alhora formen organs que treballen
conjuntament, formant sistemes i aparells. El cicle cel-lular (Imatge 1) és el procés
pel qual la cel-lula es reprodueix. A vegades, aquest procés es descontrola. El
material genétic contingut a I'ADN d'una cél-lula es fa malbé o s'altera provocant
mutacions irreversibles que afecten el creixement i la divisié normal de les cél-lules.
Quan aixo passa, les cél-lules no fan I'apoptosi? i cél-lules noves es formen quan el
cos no les necessita que poden o no assemblar-se a la cél-lula de la qual deriven.
Les cél-lules que es formen i multipliquen de manera accelerada i sense patré

estructural, generen una massa de teixit, que és el que s'anomena tumor.

' Cél-lules amb nucli i membranes internes
2 Mecanisme d'autodestruccio de les cél-lules que presenten anomalies o defectes perillosos.

7



Treball de Recerca Diana Bednarska Pashtetnik
La influéncia de la nutricié en el cancer INS Puig Castellar

Mitotic Exit
/ Francis Barr, University of Oxford

G 1 G1/s Transition

Chris Bakal, ICR London

Metaphase/Anaphase Transition
Ulrike Grlineberg, University of Oxford Mathematical Modelling
Bela Novak
University of Oxford

G2/M Transition
Helfrid Hochegger, University of Sussex

Imatge 1: El cicle cel-lular

Font: University of Oxford en BBSRC Bicycle Project. <http://cellcycle.org.uk/>

. , . R Normal Cell Division
Per entendre millor l'apoptosi en les cél-lules

cancerigenes, podem observar a la imatge 2. El J\_‘
primer esquema ens mostra una ceél-lula mare que - i &
Hezalthy cell " -
es divideix (per mitosi) i dona lloc a dues cél-lules _‘P" ﬁ;f’f“
rjured cell o »
!ﬂ.

filles®. Una de les cél-lules filles també es divideix i
dona lloc a dues ceél-lules filles noves, una de les Cancer Cell Division
quals es troba en mal estat. Aquesta cél-lula, que o
es troba en mal estat, mor per apoptosis i no altera ‘J“_
a la resta de cél-lules. Aquest procés és el J\_J\

funcionament correcte d’'una cél-lula. En canvi, si a

Uncorirolled
cellular grawth

observem el segon esquema, no veiem un
procés de mitosi com a I'anterior esquema, Imatge 2 Procés de mitosis normal comparat amb
sind que observem una cél-lula mare la divisit d'una cél-lula cancerigena.
cancerosa que consequentment va mutant i Font: Cancer Care of Westarn New York
s’esta multiplicant incontroladament, ja que les  <hitps:/www.wnyurology.com/content. aspx?chunkii
cellules no tenen capacitat de produir d=32904>

I'apoptosi. Aquest procés s’anomena cancer.

3 Cél-lules idéntiques que s’obtenen per la divisio d’una cél-lula en la mitosis.
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Per tant, sabem que el cancer és una malaltia que s'origina a partir d'un grup de

cél-lules que han escapat als controls de replicacié i diferenciacid; es multipliquen de

manera autdbnoma, sense control i de manera irregular. En general, si aquesta

situacié evoluciona sense tractament pot comportar la mort al curt termini de la

persona afectada. Actualment, se'n coneixen més de 200 tipus diferents de cancer

depenent del teixit del qual deriven.

2. ESTADISTIQUES I INCIDENCIES

2020 2040
-
18.1M 27.0M
soioiaaos .
reereRRRRY reereeRREY
.  izsaiaan
rererRRREY rereeReYEY
. .
reereRRREY reereeRREY
R P,
rereee rereeRRREY
.
IARRRARRAE!
..o
reee
2020:18.094.716 2040: 26.997.577 (+49,2%)

Imatge 3: Incidéncia estimada de tumors

El cancer continua constituint una de les
principals causes de morbimortalitat del mon. La
Internacional Agency for Research on Cancer va
estimar que l'any 2020 es van diagnosticar uns
18,1 milions de casos nous de cancer al mén
(excloent els tumors cutanis), i que la xifra
augmentara a les dues properes decades fins als

27,0 milions (Imatge 3).

a la poblacié mundial per als anys 2020 i 2040.

Font: Global Cancer Observatory. <https://gco.iarc.fr/>

Els tumors meés frequentment
diagnosticats al mén I'any 2020 van ser
els de mama (que ocupa la primera

posicid), pulmd, colon i recte, prostata i

Breast
2261419(11.7%)

Lung
2206771 (11.4%)

Other cancers

8 879 843 (46%) Colorectum

1931590 (10%)

Prostate
1414 259 (7.3%)

Stomach
1089 103 (5.6%)

Cervix uteri Liver

estdmac, tots amb més d'un milid de 604127 (3.1%) 505 677 47%)

Casos.

Total : 19 292 789

Imatge 4: Tumors més frequentment diagnosticats al mén en 2020

Font: Global Cancer Observatory. <https://gco.iarc.fr/>



Treball de Recerca Diana Bednarska Pashtetnik
La influencia de la nutricié en el cancer INS Puig Castellar

En les darreres decades, el nombre absolut de cancers diagnosticats a Espanya ha
augmentat a causa de l'augment poblacional (a 1990 la poblacié espanyola era
d'uns 38.850.000 habitants i a 2021 de 47.326.687 habitants), I'envelliment de la
poblacié, I'exposici6 a factors de risc (com el tabac, I'alcohol, la contaminacio,
l'obesitat, el sedentarisme entre molts altres). Per altra banda, si els programes de
deteccidé preco¢ sén adequats, primer condueixen a un augment del nombre de
casos incidents pero posteriorment a una reduccié de la mortalitat. A causa de la
combinacié d'aquests factors, es pot donar el cas que tot i que I'exposicié a factors
de risc no varii al llarg del temps, el nombre absolut de casos augmenti a causa de

'augment poblacional i envelliment. (SEOM, 2022).

3. CARACTERISTIQUES

3.1 Ceél-lules canceroses
Segons l'Institut Nacional del cancer, la transformacié maligna de les cél-lules passa
de manera progressiva i és la resultant de I'acumulacié progressiva d'una série de
canvis genétics que desobeeixen els mecanismes antitumorals. Les cel-lules
canceroses presents en el teixit d’origen afectat per la malaltia, que donen nom al
tipus de cancer, tenen unes caracteristiques molt especifiques i concretes que els
diferencien de les normals. Entre les moltes propietats que les caracteritzen,
algunes de les més significatives relacionades amb el seu creixement son les
seguents:
% Creixement accelerat. El fet que les cel-lules estiguin en constant divisi6 fa
que el seu creixement es produeixi de forma molt més rapida i precipitada
qgue no pas si ho fessin cél-lules normals.

< Creixement descontrolat i excessiu. Les cél-lules canceroses creixen sense

cap control, ja que no estan influides pels factors de creixement i altres
estimuls que controlen la divisid cel-lular. Aquesta és una rad per la qual, al
contrari de les cél-lules normals, les ceél-lules canceroses continuen
dividint-se sense aturar-se.

% Creixement invasiu. Les cél-lules canceroses poden tenir la capacitat d’influir
en les cél-lules normals i en les moléecules que envolten, aquesta zona es

coneix com el microambient. Les cel-lules canceroses poden induir a les

10
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cel-lules normals proximes a qué formin vasos sanguinis que subministrin

oxigen i nutrients, necessaris perqué creixin els tumors.

Imatge 5: Diferéncia entre cél lules normals i
cél lules canceroses

CELULAS NORMALES CELULAS CANCEROSAS

Font: Instituto Nacional del Cancer en Infografias
basicas sobre el cancer,
<https.//'www.cancer.goviespanol/cancer/naturalez
alqua-as>

3.2 Tumors
Un tumor és una massa de teixit d'una part de l'organisme en el qual les seves
cél-lules son canceroses. Les cél-lules normals, en entrar en contacte amb les
inhibeixen

cél-lules veines d'aquests tumors, la seva multiplicacié. Podem

diferenciar entre dos tipus de tumors, els tumors benignes i els malignes.

3.2.1 Tipus de tumors
Taula 1. Diferéncies entre els dos tipus de tumors.

Tumor benigne Tumor maligne

Les cél-lules d’aquest tipus de | Son considerats com els causants de l'aparicid

tumor no son cancerigenes.

d’un cancer.

Creix lentament i es
desenvolupa en sentit expansiu
i no infiltratiu, la massa tumoral

no comprimeix el teixit vei

Creix amb forca rapidesa i és invasiu, és a dir, la
massa tumoral destrueix linterior del teixit vei
per una série de prolongacions llargues. A més,
el seu creixement i la seva proliferacié és

incontrolada.

No es reprodueix a distancia ni

hi ha metastasi.

Es reprodueix a distancia i déna lloc a la
metastasi. Aquesta metastasi es produeixen
sobretot en certs organs (ganglis limfatics,

pulmons, fetge, etc.)

11
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Aquest tipus de tumor no |Els tumors malignes provoquen recidives amb
recidiva després de l'extirpacio | molta facilitat, fins i tot després d'intervencions

quirurgica total. quirurgiques.

L'aparici6 d’'un tumor benigne [ Si no s'aconsegueix el tractament adequat o és
no compromet l'estat general |ineficag, el pacient s'aprima i es presenta un

del pacient. estat anémic conegut com a caquexia.

Imatge 6: Representacid d'un tumor benignea i
d'un tumor maligne,

Font: Clinica de Ciudad del Mar. <htips: i,
cocdm.clicentro-integral-de-oncologia'que-es-el-ca
ncer/ =

Tal com podem observar en la primera imatge, quan un tumor és benigne, es troba
localitzat en una zona concreta del nostre cos, mentre que en la segona imatge
s’observa que els tumors malignes estan més escampats, per tant, sén més dificils

de tractar i localitzar.

3.3 Fases del cancer

Les diferents etapes del cancer depenen principalment del desenvolupament i la
mida que tingui el tumor. Aquest procés en adults depen del tipus de cancer i pot
durar entre mesos i décades. En el cas dels nens petits, tot aquest procés succeeix
amb molta més rapidesa, pot arribar a durar nomeés uns mesos. Aix0 és a causa del
fet que les cél-lules que constitueixen el tumor d'un nen petit sén més immadures i,

per tant, es divideixen i es multipliquen més rapidament que en els adults.

Com meés aviat es detecti i es tracti un cancer, més gran sera la probabilitat de
recuperar-se. El diagnostic d’aquesta malaltia es fa a través d'una prova
microscopica d’una mostra del teixit. Mentre que el mesurament del creixement del

cancer, es fa a través de técniques d'imagenologia medica®.

4 Aquest concepte s'utilitza per nomenar el conjunt de les técniques i dels procediments que
permeten obtenir imatges del cos huma amb finalitats cliniques o cientifics. Com per exemple, les
radiografies o els TACS.

12
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- Imatge 7: A l'esquerra, radiografia de torax normal. A la dreta, radiografia de tdrax amb evidéncia
de metastasi pulmonar en I0bul superior dret.

Font: Dr. Roberto Vélez <https://www.drrobertovelez.com/index.php
/2018/03/15/la-interpretacion-de-las-pruebas-medicas-y-ahora-que/>

L'etapa d’un cancer li indica al metge tot el que s’ha estés el tumor. El tractament a
seguir és diferent depenent en quina etapa del cancer es trobi el pacient. Les

diferents etapes es poden trobar explicades a I'annex 1.

4. TRACTAMENTS CONVENCIONALS

Abans de decidir el tractament que es realitzara, s’exposa el cas al comité oncoldgic

que sera qui decidira el tractament segons una série de factors:

Factors relacionats amb el tumor Factors relacionats amb el pacient:
(TNM) o Edat

o Tipus de tumor localitzacid i mida o Estat de salut

o Afectacio de ganglis o Altres malalties importants

o Afectacio d'altres organs (metastasis) o Si el pacient vol fer tractament o no

Els principals tractaments que podem fer sén:

4.1 Cirurgia
La gran majoria de les persones amb cancer s’han de sotmetre a una cirurgia. La

cirurgia és el métode que ofereix la probabilitat més gran de cura per a molts tipus
de cancer, especialment quan encara no s’ha propagat. Aix0 no obstant, moltes
vegades no és prou eficag, ja que no assegura la total eliminacié de les cél-lules

canceroses i s’ha de fer servir un altre tractament.

13
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4.2 Radioterapia

Es un tipus de tractament que utilitza importants dosis de radiacions o particules
d’alta energia per destruir o danyar les cél-lules canceroses per impedir el seu
creixement i la seva reproduccio. Les cél-lules canceroses amb un ADN danyat del

tot deixen de dividir-se i moren. Després es desfan i el cos les rebutja.

4.3 Immunoterapia i terapia génica

El desenvolupament de la investigacié cientifica ha permés crear noves técniques
tals com la immunoterapia; basada en l'estimulacio dels sistemes de defensa del
cos, limfocits assassins i anticossos especifics, o la terapia génica; us d’un vector
(virus) portador d’'un gen capag d’inserir-se en el genoma® de les cél-lules

canceroses i aturar la seva divisid descontrolada.

4.4 Quimioterapia

Es l'administracié de farmacs quimioterapics. La quimioterapia actua sobre les
cél-lules tumorals impedint la seva multiplicacié i destruint-les, el qué comportara
una reduccio o desaparicid del tumor maligne. Aquests farmacs no distingeixen
entre les cél-lules sanes i les cancerigenes, aixd fa que apareguin una série
d’efectes secundaris. Sobre les cél-lules sanes pot afectar: el tub digestiu, la
medul-la Ossia, la pell i les ungles. S’administra en forma de cicles, alternant
periodes de tractament i periodes de descans. Aquesta alternanca és fonamental
per deixar reposar a les cél-lules sanes i que es puguin recuperar per fer un altre

cicle de tractament.

Imatge 8: Funcionament de la quimioterapia.
Font: Llibre Nutricion, diagnéstico y tratamiento
v (Sylvia Escott-Stump, 2016)

il o'el

B sisterna inmune

" Permanece
el Cuerpo se act
{ el cuerpo se activa 0% del chncer

Mo hay mds cincer

5 El conjunt complet d'ADN (material genétic) en un organisme.
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5. GENETICA
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El cancer és una malaltia genética, és a dir, el
cancer és causat per certs canvis en els gens
que controlen la forma com funcionen les
nostres cel-lules, especialment la forma com
creixen i es divideixen. Certs canvis genics
poden causar que les cél-lules evadeixin els
controls normals de creixement i es facin

canceroses.
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Imatge 9: Organitzaci6 dels gens en cromosomes

Font: Terese Winslow LLC, Medical And Scientific lllustration

<https://www.teresewinslow.com/#/cellular-scientific/>

5.1 Mutacions genétiques

Les mutacions succeeixen amb frequéncia. Una mutacié pot ser beneficiosa,

perjudicial o neutral. Aixd depén del gen on té lloc el canvi. En general, el cos

corregeix la majoria de mutacions. Una mutacié unica probablement no causi

cancer. Hi ha 2 tipus basics de mutacions genétiques:

- Mutacions de la linia germinal. Els canvis genétics susceptibles al cancer

poden heretar-se dels progenitors si els canvis sén presents a les cél-lules

germinatives®, es presenten alteracions genétiques germinals (presents en

totes les cél-lules del nostre cos) que augmenten el risc de desenvolupar

cancer. Aixo no obstant, només un 5%-10% dels diagnostics de cancer tenen

un origen genétic hereditari. Es important remarcar que no és hereditari el

cancer, sind la predisposicid genética a desenvolupar-ne un. Tenir una

alteracié genética de susceptibilitat al cancer confereix un risc més gran de

patir la malaltia, no la certesa.

6 Cél-lules que es troben als aparells reproductors: ovuls i espermatozoides
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- Mutacions adquirides. Els canvis genétics que provoquen cancer poden
també adquirir-se durant la vida, com a resultat d'errors a 'ADN que ocorren
en dividir-se les cél-lules o per exposicié a elements carcindgens que fan
malbé I'ADN, com a certes substancies quimiques al fum de tabac, o la
radiacio, com els raigs ultraviolats del sol. Per aquest motiu, el cancer es
desenvolupa més sovint en persones d'edat avangada, ja que han tingut més
oportunitats perqué les mutacions s'acumulin. Els canvis genétics que tenen

lloc després de la concepcié s'anomenen canvis somatics (o adquirits).

5.2 Tipus de gens vinculats al cancer

Molts dels gens que contribueixen al desenvolupament de cancer es divideixen en:
gens supressors de tumors, oncogens i gens de reparacio de '’ADN. Aquests estan

explicats amb exemples a |I'annex 2.

6. CARCINOGENESI

El procés pel qual es produeix el cancer (carcinogénesi) és causat per anomalies al
material genétic de les cél-lules; aquestes mutacions que s’han explicat a 'apartat
anterior. Comprendre aquest procés i quins factors sén determinants per al seu

transcurs és important perqué puguem intervenir i reduir la incidéncia del cancer.

Com que un procés biologic normal’ pot implicar un risc de cancer, semblaria logic
que les poblacions humanes de tot el mén experimentessin una quantitat similar
d’'incidéncies de cancer. Tanmateix, quan s'examinen les taxes d'incidéncia de
cancer en diversos paisos, podem veure que els riscos de molts tipus de cancer
varien de manera espectacular (Taula 2). Aquest fenomen ens obliga a reconsiderar

el nostre pensament sobre com els cancers es formen. (Robert A. Weinberg, 2006).

Alguns dels més de 100 tipus de cancers humans son causats per accidents de la
natura aleatoris i inevitables. Aixd no obstant, sembla que altres factors intervenen
en determinades poblacions augmentant drasticament el nombre total de casos de

cancer. Es podria deduir que és I'heréncia i els al-lels génics d’arreu del mon, perd

" Referit a una divisio cel-lular constant.
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mesurant les taxes de cancer a les poblacions migrants podem observar un factor
totalment diferent. Els japonesos experimenten taxes de cancer d'estomac que son
de 6 a 8 vegades més altes que les de nord-americans. Perd quan els japonesos
s'instal-len als Estats Units, després d’una generacio, presenten una taxa de cancer
d'estbmac que és comparable a la de la poblacié americana (Peto, J. 2001). Per a la
gran majoria dels cancers, per tant, el risc de malaltia sembla ser "ambiental", on
s'entén que aquest terme inclou tant medi ambient, com estil de vida. Aquests
descobriments porten a concloure que la gran majoria de cancers que es produeixen

son causats per factors i agents externs al cos.

Countries showing highest and lowest incidence of specific types of cancer®
Cancer site Country of highest risk Country of lowest risk Relative risk H/L?

Skin (melanoma) Australia (Queensland) Japan 155

Lip Canada (Newfoundland) Japan 151

Nasopharynx Hong Kong United Kingdom 100

Prostate U.S. (African American) China 70

Liver China (shanghai) Canada (Nova Scotia) as Taula 2. Variaci6 geografica en la
Fens sl freel (Ashkenazic “ incidencia del cancer i les taxes de
Cervix (uterus) Brazil Israel (non-Jews) 28 .

Stomach Japan Kuwait 22 mortalltat

Lung U.S. (Louisiana, African American) India (Madras) 19 Font L||b|"e “The B|0|Ogy Of Cancer”
Pancreas U.S. (Los Angeles, Korean American) India 1 (RObert A We'nberg, 2006)

Ovary New Zealand (Polynesian) Kuwait 8
Geographic areas showing highest and lowest death rates from specific types of cancer®
Cancer site Area of highest risk Area of lowest risk Relative risk H/LP
Lung, male Eastern Europe West Africa 33
Esophagus Southern Africa West Africa 16
Colon, male Australia, New Zealand Middle Africa 15

Breast, female Northern Europe China 6

6.1 Factors determinants

En la carcinogénesi les cél-lules es tornen autdbnomes i deixen de respondre a la
regulaci6 a causa d'una expressi0 anormal de la carrega genica, aquesta
transformacié és causada per l'acciéo d'un agent carcinogen que pot ser un agent
fisic, quimic o biologic. Podem definir un carcinogen com qualsevol agent capag de

contribuir al procés de transformacio cel-lular del cancer.

Hi ha 2 classificacions de carcindbgens que hem de tenir en compte abans de

continuar:

— Segons el mecanisme d'accid, els agents carcindgens poden ser:
% Genotoxics. Tenen capacitat de modificar l'estructura de I'ADN, com la

radiaci6 ultraviolada.
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% Epigenétics. Contribueixen a canviar el comportament de la cél-lula sense
produir canvi directe en la sequéncia d'ADN, com ara per exemple els

estrogens quan hi ha susceptibilitat a un cancer hormonodependent.

— Segons la seva procedeéncia, els agents carcindgens poden ser resultat de:

% Esdeveniments endogens. Ocorren de manera natural al nostre organisme,

son els factors bioldgics i genétics. Aquests factors s'escapen de I'ambit de la
Prevencio Primaria, ja que no son evitables. Per exemple l'edat, el sexe,
I'neréncia familiar i les sindromes genétiques.

% Exogens, procedents de I'exterior del nostre organisme. Sén els aspectes
més importants en Prevencid Primaria i basicament son els punts que recull

el Codi Europeu Contra el Cancer.

Segons el Codi Europeu Contra el Cancer els agents exdgens més importants son:
El tabaquisme. El tabac és la principal causa de cancer. Conté un nombre
rellevant de compostos cancerigens: benze, nitrosamines, etc. El risc augmenta
entre 20-25 vegades més en fumadors respecte a no fumadors. Aquest risc
augmenta amb el nombre d'anys que es porti fumant i amb el nombre de cigarretes

que es fumen al dia.

- El consum d’alcohol. Com més es beu alcohol, major és el risc de desenvolupar
cancer. Reduir el consum o, encara millor, evitar completament I'alcohol ajuda a
reduir el risc de cancer. Una gran quantitat d'evidéencies experimentals ha demostrat
que l'acetaldehid, el metabdlit principal i més toxic de l'alcohol, altera la sintesi i la
reparacié de I'ADN. (X. J. Rivera Gutiérrez. et al., 2016)

- L’obesitat. L'excés de greix corporal augmenta probablement el risc de cancer, ja
que promou la inflamacio. Les persones obeses sovint tenen una inflamacié cronica
de grau baix, que amb el temps causa mal a I'ADN que pot conduir al cancer. A més,
les persones obeses solen tenir més concentracions d'insulina a la sang. Les altes

concentracions d'insulina i IGF-18 poden promoure la formacié de cancer. Per aquest

8 Hormona que regula els efectes de I'hormona del creixement al cos.
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motiu, els experts recomanen practicar regularment alguna activitat fisica i mantenir

una bona alimentaci6 (World Cancer Research Fund, 2018).

- Determinades infeccions. Entre les infeccions més importants associades amb
cancers hi ha els virus del papil-loma huma (VPH), el virus de I'hepatitis B (VHB) i el
virus de I'hepatitis C (VHC), i I'Helicobacter pylori °. La infeccidé pel virus de la
immunodeficiencia humana (VIH) no causa cancer directament, pero les persones
amb VIH tenen un major risc de desenvolupar certs tipus de cancer, ja que el
sistema immunitari esta debilitat. Les vacunes sén la forma més eficac de prevencio

d'algunes d'aquestes infeccions.

- Radiacions. La radiacid ionitzant' pot causar danys en I'ADN d'una cél-lula, que
pot causar mutacions. La radiacié optica, que inclou la llum, infrarojos i ultraviolats,
pot danyar les cél-lules vives. Aquestes radiacions també poden produir-se amb
llums per a bronzejar. L'exposicié a les radiacions ultraviolades sense cap mena de
proteccio cutania pot produir I'envelliment prematur de la pell i causar lesions que

poden conduir a un cancer de pell, com és el melanoma.

- Contaminacié ambiental. Els humans estem exposats constantment a l'accié
d’agents toxics pel nostre organisme presents en I'ambient que ens envolta. Entre
els components carcindgens trobem els gasos i fums contaminats que es desprenen
de les reaccions de combustid, els metalls pesants com el plom, I'arsénic o el
pal-ladi, el quitra present en l'asfalt o el radé'. L'exposicié perllongada a aquests

agents, afavoreix el desenvolupament de cancers, sobretot en vies respiratories

- Substancies quimiques. Els productes quimics utilitzats en la produccié de
materials i a la industria de nous compostos sén perjudicials i toxics per la salut.
Entre aquests, n’hi ha que han estat determinats com a substancies carcindgenes,
com poden ser I'amiant (fibres minerals), els hidrocarburs aromatics, com el benzé o

la benzidina, la gasolina o els pesticides.

® Un bacteri que pot causar cancer d’estémac.
19| a radiacié que té prou energia per trencar els enllagos quimics i crear ions.
" Un gas radioactiu d’origen natural que trobem en les neveres d’'us doméstic
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6.2 Com influeixen els diferents factors en els diferents tipus de cancer

La taula publicada per la World Cancer Research Fund International el 2018
representa la influéncia de factors com la dieta, la nutricid i I'activitat fisica amb la
prevencio del cancer. Aquesta relaciona aliments, begudes, mida corporal i nivell
d'activitat fisica amb els 18 cancers més comuns, qualificant aquesta relacié com a

convincent, probable o possible. Es pot trobar a 'annex 3.

A continuacié, podem concloure a partir de la taula que:

- El factor que influeix més en l'increment del risc de desenvolupar cancer és el
greix corporal en I’edat adulta. A partir de la taula també podem observar
que el risc de patir obesitat podria disminuir consumint aliments rics en fibra,
portant una dieta mediterrania, realitzant esport i havent consumit llet
materna. A més, esta comprovat que caminar ajuda a reduir els riscos. Per
contra, esta demostrat que les begudes endolcides augmenten el risc de patir

obesitat i també el temps davant d’'un aparell electronic entre gent jove i nens.

- El consum d’alcohol també és un factor certament provat que augmenta les

possibilitats de patir certs tipus de cancers, ja s’ha explicat anteriorment.

- L’altura aconseguida a I’edat adulta també té un paper important, ja que
eleva la probabilitat de tenir la malaltia. Els teixits especifics de les persones
meés altes estan exposats a nivells més alts d'insulina i hormona de
creixement, i per tant poden haver sofert més divisions cel-lulars. Aquest
augment del nombre de divisions cel-lulars pot contribuir a un major potencial
d'error durant la replicaci6 de I'ADN, donant lloc a un major risc de

desenvolupar cancer.

- Altres aspectes que també influeixen I'augment de risc son les aflatoxines'?
en el cancer de fetge. Les persones s’exposen a les aflatoxines quan
consumeixen plantes contaminades o carn i lactics, els animals de

procedéncia dels quals han consumit aquestes plantes.

12 Toxines produides per uns tipus de fong en cultius agricoles, els fongs que les produeixen poden
contaminar els cultius en els camps.
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De manera similar a la carn vermella, la carn processada €s rica en greixos,
proteines i ferro hemo que pot promoure la tumorigénesi. Les carns
processades sovint es cuinen a altes temperatures, cosa que pot provocar
una major exposicio a hidrocarburs aromatics. Les altes dosis de
suplements de beta caroté també estan directament relacionades amb el
cancer de pulmé, dos estudis grans van trobar que els fumadors que van
prendre suplements de betacaroté van tenir un risc augmentat de cancer de
pulmé. Els resultats d’aquests estudis suggereixen que els fumadors han
d’evitar els suplements de betacarote. Per acabar, I’arsénic en I’aigua també
afecta el cancer de pulmé, l'aigua potable contaminada amb arsénic és
cancerigena per als humans. Les principals regions on s'han mesurat
concentracions elevades d'arsénic a l'aigua potable inclouen grans arees de

Bangladesh, la Xina i Bengala Occidental (india).

Per altra banda, no hi ha cap factor que es repeteixi en diferents tipus de
cancer que demostri que es pugui disminuir el risc de patir-lo. Només ha estat
demostrat que I'activitat fisica diaria ajuda a disminuir el risc de patir cancer

de colon.

Alguns factors que sén recomanables i podrien ser beneficiosos, perd no
estan demostrats en tots els casos son els productes integrals, el calci i la
fibra, la dieta Mediterrania, el café (el consum de café proporciona
exposicié a una série de compostos bioldgicament actius, molts dels quals
s'han demostrat en estudis in vitro i en animals que tenen propietats
antioxidants i antitumorals) i la lactancia (protegeix la mare del cancer de
mama i haver estat alletat protegeix els nens del sobrepés i I'obesitat, i per
tant d'aquells cancers pels quals lI'augment de pes, el sobrepés i I'obesitat sén

una causa).
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6.3 Codi Europeu Contra el Cancer
Si la poblacié fos capag¢ d’adoptar uns estils de vida saludables, aconseguiriem

reduir el desenvolupament de molts tumors i aixi millorar la salut en general. Les

recomanacions principals per aconseguir un estil de vida saludable segons el

“Cdédigo Europeo Contra el Cancer” son:

1.
2
3.
4

. Augmentar el consum de fruita, verdura i hortalisses variades (5 racions/dia) i

No fumar.
Evitar I'obesitat.

Fer exercici fisic d’intensitat moderada cada dia.

limitar el consum d’aliments amb greixos d’origen animal.

Si beus alcohol, moderar el consum a 2 consumicions/dia homes i 1
consumicié/dia dones.

Protegir-se del sol, evitar les cremades solars.

Evitar exposicions a substancies que poden produir cancer, que es troben en
'ambient laboral i en el medi ambient en general.

Les dones a partir dels 25 anys, han de seguir les revisions ginecoldgiques
per la deteccio precog del cancer de coll d’uter.

Les dones a partir dels 50 anys, han de seguir el programa de cribratge del

cancer de mama (amb les cites per mamografies).

10.A partir dels 50 anys s’ha de seguir el programa de cribratge del cancer de

colon.

11. Participar en els programes de vacunacié del virus de I'hepatitis B.
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Il. NUTRICIO ONCOLOGICA

Hi ha certs factors cancerigens exdgens que no podem controlar, com les radiacions
o determinades infeccions. Aixd no obstant, hi ha factors que també influeixen molt i
tenim a les nostres mans modificar, com per exemple la dieta. S'estima que la dieta
és la segona causa evitable relacionada amb el desenvolupament del cancer, tan
sols superada pel tabac. Ara bé, si les tendencies actuals continuen, I'obesitat i el

sobrepés és probable que superin el tabac com a factor de risc niumero 1.

Els diferents aliments i nutrients poden tenir efectes sobre la salut. EI consum
generds d'aliments d'origen vegetal esta associat amb una disminucio del risc de
patir diversos tipus de cancers. Aquests son aliments complexos que contenen
compostos que poden ser beneficiosos per a la salut com: vitamines, minerals,
carotenoides i altres compostos bioactius, que poden ajudar a prevenir el

desenvolupament del cancer.
Al llarg d'aquestes pagines, intentaré esquematitzar les dades més actuals a aquest
respecte i les normes basiques d'alimentacié que aconsellen els Organismes

ocupats i preocupats per la Salut Publica per a la prevencié d'aquesta malaltia.

1. INTRODUCCIO NUTRICIO

La nutricio és el conjunt de processos en els quals les cél-lules, teixits, organs i tot
I'organisme adquireix energia i els nutrients necessaris per funcionar correctament i
tenir una estructura adequada. La nutricié és important durant tota la vida, permet
créixer a I'organisme, desenvolupar-se i funcionar d’acord amb la plantilla definida
pel codi genétic de 'ADN de l'organisme. En definitiva, tota I'energia i els nutrients
necessaris per a les reaccions bioquimiques necessaries per viure, que tenen lloc
en l'organisme, venen de la dieta. Alguns, coneguts com a nutrients essencials, els
necessitem adquirir amb els aliments perqué el cos no els pot sintetitzar. La dieta
també conté substancies que no soOn nutrients, per0 que igualment poden
influenciar els processos metabdlics. Aquests inclouen quimics comuns com els

fotoquimics, la fibra i la cafeina, aixi com substancies nocives com l'arsénic.
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2. RELACIO NUTRICIO | CANCER

La nutricié és molt important en I'oncologia, ja que té relacié amb la prevencié de la
malaltia (cal destacar que la dieta no garanteix una proteccié completa, el potencial
efecte que es descriu representa una disminucié en la probabilitat que passi), la
tolerancia als tractaments, la qualitat de vida dels pacients i fins i tot amb la seva
supervivéncia. Segons I'Institut Nacional del Cancer dels Estats Units un canvi a la
dieta pot reduir la incidéncia global de cancer un 30%, cosa que equival a entre tres
i quatre milions de casos anuals a tot el mon. La nutricidé esta intimament
relacionada amb els elements que regulen el cicle cel-lular i I'alteracié del qual pot
desencadenar la formacié d'una neoplasia. Se sap que la nutricié té relacio directa
en: la reparacio de I'ADN, la proliferacié cel-lular, la regulacié hormonal, la
diferenciacio cel-lular, la inflamacié i la immunitat, I'apoptosi, els reguladors del cicle

cel-lular i el metabolisme de carcindgens.

3. PREVENCIO I DIETA

Una série de canvis cel-lulars poden originar un cancer, perd perqué aquest fet
passi, fa falta haver estat més de 10 anys exposat a agents carcindgens entre els
quals trobem alguns aliments. Per tant, un contacte esporadic amb agents
carcindogens no desenvolupara un cancer; perd0 si que una dieta inadequada
mantinguda durant molt temps, és la que pot provocar el desenvolupament de la
malaltia. En aquest sentit, s’ha demostrat que:

e Una nutrici6 inapropiada es reflecteix en un microambient nutricional
desordenat a nivell cel-lular i molecular. Aixd pot crear un ambient que és
favorable a 'acumulacié de danys en ’ADN.

e L'obesitat i el sedentarisme alteren el medi metabdlic del sistema del cos de
forma que donen lloc a microambients cel-lulars que sén favorables pel
desenvolupament del cancer i exerceixen efectes anti-apoptosis, significant
que les cél-lules no s'autodestrueixen encara que tinguin ’ADN danyat.

e Factors nutricionals poden influenciar en els mecanismes involucrats en la
reparacio de 'ADN.

e La dieta influeix en els canvis epigenétics de les cél-lules.
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Imatge 10: Principals cancerigens ambientals

Font: Llibre Comer para vencer el cancer (Dra. Paula J. Fonseca, 2012)

3.1 En quin moment pot intervenir un aliment i frenar la malaltia?
El desenvolupament d'un tumor maligne comenga per alteracié (mutacio) a I'ADN

cel-lular (iniciacio), amb el creixement incontrolat de la cél-lula danyada (promocid) i

la seva capacitat per envair teixits (progressio).

Pas 1. INICIACIO

L'oxigen que respirem produeix radicals lliures d'oxigen, que poden fer malbé la
molécula d'ADN. Els antioxidants com els polifenols que abunden al te verd o el
licopé als tomaquets, son substancies que ajuden a neutralitzar els radicals lliures

d'oxigen. Les vitamines C, E i els betacarotens' son també poderosos antioxidants.

Pas 2. PROMOCIO O AVANG

Fallada defensiva. Si no funcionen les primeres defenses i una cél-lula pateix els
canvis i es converteix en cancerigena, I'organisme procura que aquesta cel-lula no
es divideixi. Els acids grassos tipus Omega 6, potencien la divisio cel-lular. Aquests
acids grassos son a l'oli de blat de moro o al safra, mentre que els acids grassos

Omega 3 del peix actuen impedint la divisio.

Pas 3. PROGRESSIO
Invasio. Si totes les defenses falten i una cél-lula es transforma en tumoral, la

questié clau és si envaira els teixits propers. Les cél-lules tumorals alliberen unes

'3 Sense incloure els suplements de betacaroté.
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substancies que son factors de creixement de nous vasos sanguinis, un procés
anomenat angiogenesi. Unes substancies anomenades inhibidors CO X-2 com el
resveratrol al raim vermell i la curcumina a la batata poden suprimir la produccid

dels tumors en impedir I'angiogénesi.

3.2 Comportament dels aliments

Fins ara tenim informaci6 que alguns aliments poden comportar-se com:
% Iniciadors del desenvolupament del cancer: hidrocarburs aromatics
policiclics i amines aromatiques.
% Promotors del desenvolupament del cancer: alcohol, greix, derivats
d'acids biliars, etc.

% Substancies protectores: fibres, vitamines, etc.

Hi ha, a la literatura, nombrosos estudis que relacionen els factors nutricionals amb
el desenvolupament i la prevenciéo del cancer. Els resultats son contradictoris,
atribuint-se aquesta variacio en els resultats a qué s'han realitzat amb aliments o
nutrients especifics, i és dificil identificar els efectes que es produeixen en consumir
els aliments junts, cosa que dificulta obtenir conclusions sobre el paper de la dieta
habitual en la progressio i la prevencidé del cancer. A continuacié s'analitzen els
aspectes de la dieta en relaci6 amb els cancers d'aquest nivell que tenen més

evidéncia actualment.

3.2.1 Alimentacio iniciadora del cancer
En aquest punt s’inclouran els nutrients iniciadors i promotors del cancer ja

esmentats anteriorment que s’haurien d’evitar pel seu poder cancerigen.

+ Dieta rica en greixos i obesitat
Si seguim una dieta rica en greixos, no fem gaire activitat fisica, patim obesitati no
consumim gaires aliments hipocalorics (fruita, verdura, pa integral...), tindrem uns
indexs glucémics elevats™ que faran que el nostre pancrees es vegi obligat a
produir més insulina, el quée provocara tenir un major risc de patir cancers

hormonodependents com: mama, prostata i uter.

" L'index glucémic (IG) mesura de quina manera un aliment afecta la nostra glucémia, és a dir la
capacitat que té un aliment d'elevar la quantitat de sucre en sang.
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La ingesta de greix s'ha relacionat estadisticament amb la mortalitat per cancer
gastrointestinal, especificament per cancer colorectal. Diferents estudis s'han
focalitzat en la relacidé entre el risc de cancer i el total de greix i acids grassos
saturats de la dieta, perd recentment ha augmentat I'atencié al consum d'acids
grassos insaturats, especialment els derivats de I'oli de peix (Whelan, J. i McEntee,
M.F. 2004).

Per aquest motiu, hem de limitar la ingesta de greixos. Alguns consells son:
e Substituir els greixos saturats pels insaturats (peix blau, carn blanca, etc).
e Cuinar amb oli d’oliva, té acids omega 3 que protegeixen contra el cancer.
e Consumir esporadicament aliments precuinats, ja que porten molts greixos.
e (Cal tenir molta cura a I'hora de fregir, no cremar els olis, ja que els aliments
'absorbeixen i perden algun dels seus nutrients. També és important no

reciclar I'oli en més de 3 ocasions, ja que pot danyar la nostra salut.

Aixi, la pérdua d'habits alimentaris saludables i d'exercici fisic implica un desequilibri
entre l'energia consumida i la gastada, inclinant la balanca cap a I'excés d'energia.
Aquest excés d'energia es tradueix en un augment de pes, i com a consequéncia,
en un sobrepes o obesitat. Alhora, aquestes patologies comporten greus
consequencies, no només les ja ben conegudes com la hipertensid, diabetis, etc.
Sin6 que també perqué s'ha associat l'obesitat amb la incidéncia del cancer,

estimant-se que una associacié del 20%.

Les recomanacions per poder evitar I'obesitat son:
e Fer 5 apats al dia. Si es fan 5 apats al dia, no s’arriba a I'’hora de I'apat amb
una gana exagerada.
e Cal menjar lentament (uns 30 min./apat), assegut a la taula, en un ambient
tranquil i mastegant bé els aliments.
e Si entre apats tenim gana, s’aconsella beure infusions o menjar fruita.
e No cal treure el pa ni la pasta de la dieta, només hem d’evitar consumir-los

amb salses.
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% Excés de sucres refinats
Els sucres refinats augmenten també el risc de patir obesitat, risc comentat al punt
anterior. Alguns consells per evitar consumir tants sucres refinats son:

e Els productes de pastisseria son aliments amb

gran quantitat de sucres, greixos i pocs X}.V

nutrients, el qué fa que els haguem de

consumir de forma excepcional.
e lLes begudes amb gas també aporten grans
quantitats de sucres i les hem de substituir per ® @ j‘
aigua, infusions, batuts i sucs casolans.
e FEvitar les llaminadures, ja que també
contenen altes quantitats de sucres. Imatge 11: Recomanacions per substituir els

sucres refinats.
e El sucre que afegim a molts productes
o i o Font: Llibre Comer para wvencer e cancer
lactics, hauriem de limitar el seu (Dra. Jiménez Fonseca, 2012).
consum, com també Ila sacarina i

'aspartam. El millor substitut és la mel d’abella.

% Additius alimentaris
Els additius sén substancies que poden ser afegides als aliments i begudes per
assegurar-ne la conservacio en bon estat durant més temps i/o millorar les seves
qualitats organoléptiques™. Els més utilitzats son els antioxidants, conservants,
colorants, edulcorants i potenciadors del sabor. Durant anys s'han manifestat
postures trobades pel que fa al paper nociu dels additius alimentaris. La conclusié a
que han arribat els experts, segons explica la Dra. Jiménez Fonseca (2012), és que
l'important és vigilar les quantitats consumides. Els additius amb efecte cancerigen

millor coneguts sén els conservants com:

e E-249, nitrit potassic i E-250, nitrat sodic. Actualment, es presta una gran
atencio als nitrats i nitrits per la seva relacid amb les nitrosamines, que son

carcinodgens potents.

® Que pot ser percebut pels drgans dels sentits (sabor, aroma, color i textura)
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Els nitrats de sodi i potassi es fan servir en els procediments de salat, adobat i
curacio d'aliments; per aix0, s'ha confirmat epidemioldgicament que les poblacions
que consumeixen una quantitat més gran d'aliments fumats, salats i adobats tenen

una incidéncia més gran de patir cancer d'esofag i estbmac.

El consum de quantitats adequades de vitamina C, verdures i fruites fresques pot

contrarestar I'efecte nociu dels nitrats i els nitrits.

% Sal
La majoria dels aliments que consumim ja contenen sal, per la qual cosa afegir-la
pot produir una sobrecarrega que comporta risc d'hipertensio, retencié de liquids i
pot transformar-se a I'estbmac en nitrosamina. Pot ser substituida per all, ceba i

altres condiments.

% Carn vermella
La carn és vermella perqué té una gran

concentracié6 de mioglobina, el qué fa que x e~

A i H A ~ A A g t;'\"". N ‘,- e
també tingui més ferro, perd també més = !?* E A a8
colesterol, més greixos saturats i més acid
uric. EI consum excessiu de carn vermella Imatge 12: Substituent de la cam vermella

. \ . . Font: Llibre Comer para vencer el cancer
augmenta el risc de cancer de colon i recte, {Dra. Jiménez Fonseca, 2012).

d’esofag, estomac, pulmd, pancrees i Uter.

S’aconsella consumir:
e carns vermelles (vedella, porc, bou o xai) 1-2 racions/setmana.

e carns blanques (pollastre, anec, conill, porc jove i cabrit) 3-4 racions/setmana.

Cal tenir present, que hi ha carns que poden portar antibidtics que s’han administrat
a l'animal, i com que la carn vermella és un aliment de digesti6 més dificil, pot
generar més toxines amb efecte carcinogen. A més, cuinar-les a altes temperatures

provoca la formacié de hidrocarburs aromatics, potencialment cancerigens.
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% Fumats
El métode que s'utilitza per preparar els aliments fumats s’ha pogut certificar com a
un potent cancerigen, ja que s’ha vist una relacioé directa entre un alt consum de
productes fumats i cancer d'estomac, és per aixd que als paisos asiatics hi ha tanta
incidéncia de cancer d'estobmac. Si un aliment el sotmetem a un procés de fumat,
aquest es fa més resistent als microbis i a més se li dona un color i un gust més

atractiu pel consumidor.

S’ha vist que uns dels components del fum de la llenya per fer els fumats, tenen un
poder carcinogen important. Aquests son els benzopirens, per aquest motiu, s’han
fet canvis en el procés d’elaboracié dels fumats, evitant que l'aliment estigui en
contacte amb el fum. Actualment, es fan servir condensats de fums purificats i fums
liquids. Es recomana consumir esporadicament aliments en conserva de sals i
fumats. Dins d’aquest grup, els menys perjudicials sén els embotits i entre ells, el
pernil. Gracies a aquest canvi s’ha produit una disminucié de cancer d’estobmac en la

majoria de paisos des dels anys 80.

% Alcohol
El consum d'alcohol és una causa reconeguda de cancer de boca, faringe, laringe,
esofag i fetge. També se li ha implicat com causant del cancer de mama, i
probablement de colon i recte. Sembla que I'alcohol té importants efectes negatius
sobre els teixits amb els quals té contacte, no directament sind a través del seu
metabolit l'acetaldehid. Aquest efecte és més gran si la ingesta d'alcohol es fa
conjuntament amb el consum de tabac. També se li relaciona amb la disminucié de
la resposta immune, amb certes alteracions del metabolisme de les ceél-lules
epitelials, afavoreix el transport i l'absorcidé d'alguns compostos cancerigens i

augmenta la sensibilitat general a altres (Bagnardi, V. et al., 2014).

e No s'hauria de consumir més de dues copes d'alcohol al dia, en el cas de
I'hnome, i una copa a la dona. Aquesta diferéncia és deguda al fet que la dona

té menor envergadura corporal i metabolitza més lentament I'alcohol.
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3.2.2 Alimentacio protectora del cancer

Aixi com una alimentacié poc encertada pot augmentar el risc de formacié de tumors
cancerosos, la natura ens ofereix una gran varietat d'aliments que poden actuar com
a protectors. Com ja sabem, és molt important reparar el dany de 'ADN abans que
es formi una mutacié. El nostre cos sap com fer-ho, gracies a la intervenci6 dels
enzims reparadors de I'ADN. Aquests enzims requereixen determinades vitamines i
minerals per funcionar correctament. Aixi que, en abséncia d'aquests micronutrients,
I'activitat de reparacié de I'ADN es veura disminuida. Cereals integrals, fruites i
verdures fresques son els que amb més probabilitat ens mantindran lluny de patir

aquesta malaltia. Vegem perqué:

% Fibra
La fibra és un nutrient que es troba en els aliments d'origen vegetal. A diferéncia
d'altres nutrients, és resistent a la digestio i absorcié en l'intesti prim. Exerceix un
paper molt important en la digestio, ajudant a fer que els aliments passin a través de
I'aparell digestiu i desfer-nos del que no necessitem. Els llegums, fruites, verdures,

hortalisses i els cereals son fonts de fibra.

Un estudi (Paul Terry et al., 2001) ha demostrat que no hi ha cap relacié entre la
fibra dels cereals i el cancer de colon. Per altra banda, les persones que
consumeixen menys d’1,5 porcions de fruites i verdures al dia tenen un 95% de
possibilitats de patir cancer de colon comparat amb aquelles persones que
consumeixen 2,5 porcions de fruites i verdures. Per tant, després d’aquests dos
estudis queda demostrat que com més fruites i verdures mengem, menys
probabilitats de patir cancer de colon tenim, i que la fibra dels cereals no és com la

fibra dels vegetals i la fruita, és a dir, no té poder preventiu.

A la fibra se li atribueix efecte protector:

- Per un mecanisme de segrest de metabolits potencialment cancerigens. Es coneix
que la fibra "atrapa" determinats compostos, per la qual cosa queden incapacitats
per passar a través de l'intesti a la resta de I'organisme i/o per fer alguna funci6 en
els teixits del mateix intesti.

- Per accelerar el transit gastrointestinal fent menor el temps de contacte d'alguns

metabdlits amb el teixit (mucoses) intestinal.
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e L'OMS (Organitzaci6 Mundial de la
Salut), recomana “5 al dia” (2-3 racions
de fruita i 2-3 racions de verdura/
hortalisses al dia), com la quantitat que
hem de menjar per ajudar a reduir el risc

de cancer.

% Compostos fitoquimics

Diana Bednarska Pashtetnik
INS Puig Castellar

Contenido de Fibra en 1 taza
Grupo Alimento Gramos
Manzana 13
Guayaba 8.9
MNaranjas T
Platano 59
HiLi Kiwi 5.4
Arandano 36
Manzana 31
Fresa 3.0
Alcachofas 77
Tomate 6.6
Col de Bruselas 6.4
Verduras Bracaoli 55
Calabaza 45
Zanahoria 4.8
Jicama 49

Taula 3: Contingut de fibra en una tassa

Font: Article "La fibra dietética” (E. Escudero
Alvarez v P. Gonzdlez Sanchez, 2008)

Els agents fitoquimics sén substancies naturals presents a les plantes (all,

tomaquet, pinya...), la funcié de les quals és defensar o protegir les plantes contra

agents patogens que poguessin perjudicar-les. Aquestes substancies col-laboren

en el bloqueig de I'activacié dels perillosos oncogens responsables del cancer. Son

agents que ajuden a la prevencio del cancer.

e Es va comprovar que el sulforafa, present al broquil, a la coliflor i en altres

hortalisses activen determinats enzims que combaten els agents promotors i

els cancerigens iniciadors (Lippmann, D. et al., 2014).

e Per altra part, vegetals com els tomaquets, pebrots verds, pinyes i maduixes

contenen acids clorogénic i p-cumaric que combaten la formacié de les

perilloses nitrosamines a I'estbmac.

e L'all i també la ceba contenen compostos sulfurats que activen una seérie

d'enzims capacgos de neutralitzar agents cancerigens.

e Les cols i els naps tenen P.E.L.T.C., que igual que I'acid el-lagic present als

raims, maduixes i gerds, exerceixen un efecte protector del material genétic

cel-lular.
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% Antioxidants
Els antioxidants sén substancies que inhibeixen el procés d'oxidacio i actuen com a
agents protectors de biomolécules com els glucids, lipids, proteines o acids nucleics.
Protegeixen el cos contra els efectes nocius dels radicals lliures. Els radicals lliures
ataquen les cél-lules sanes, cosa que canvia el seu ADN i permet el creixement de
tumors. Els antioxidants neutralitzen aquestes substancies quimiques per tal que els
organuls cel-lulars que mantenen les funcions vitals d’'una cel-lula no es vegin
danyats per l'atac d’aquests. Les fruites, verdures i cereals sén fonts riques

d'antioxidants alimentaris.

Perd aquestes no sén les seves uniques funcions sind que també:
- Activen els processos metabolics de detoxificacié de drogues i toxines.
- Augmenten la capacitat del sistema defensiu del nostre organisme per fer
front a 'atac de les cél-lules tumorals.

- Retarden els processos d’envelliment.

3.2.3 Top 10 aliments
Segons el llibre Comer para vencer el cancer (Dra. Paula J. Fonseca, 2012),

existeixen 10 grups d’aliments que detallaré a continuacidé, molts dels quals ja s’han
mencionat, que per les seves propietats anticancerigenes, destaquen sobre la resta
i @ més és possible agrupar-los d’1(major) a 10 (menor) riquesa en substancies

protectores.

Aliment Caracteristiques Consum

1. Cols, broquil, | Les cols sén aliments amb compostos | Es recomana prendre-les 3
coliflor i fitoquimics, A més, aporten una proteccié extra | vegades a la setmana i cal
llombarda contra el cancer. La rad esta en el seu contingut | evitar menjar-les bullides, és
en sulforafa, un component que enforteix les | millor prendre crues. En cas
cél-lules que ajuden a combatre els tumors. | que les bullem no han d'estar
També, cal destacar que contenen molta | més de 10 minuts ja que sind
vitamina C, antioxidants i fibra. es perdran més del 50%

dels seus beneficis.

'8 Els subproductes dels processos quimics del cos.
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2. All i ceba

D'una banda tenen flavonols, una mena de

flavonoides amb  propietats  antioxidants,
antibacterianes, antivirals i antifingiques. També
destaquen els seus compostos organosulfurats,
que gaudeixen de propietats anticancerigenes.
A més, el pigment que té la ceba, “quercetin”,
que conté antioxidants, reprimeix una proteina

mutant al cancer de mama.

Es deuen consumir 2-3 dents
d’all i una mitja ceba al dia,
de qualsevol manera. Per
exemple, un bon Us seria
com a condiment en

substitucio de la sal.

3. Verdures
vermelloses:
tomaquet,
pastanaga,
remolatxa i

carbassa

Aquestes verdures deuen el seu color al carote,
substancia anticancerigena. També contenen
molta vitamina A i sén molt rics en antioxidants.
El tomaquet conté licopé que és el carotenoide

amb més poder anticancerigen.

Es recomana menjar alguna
verdura vermellosa cada dia,
preferiblement crues en
'amanida i barrejades amb
ceba i verdures de fulla

verda.

4. Citrics:
taronja, llimona,

pinya i Kiwi

Sén rics en fibra, vitamina C i antioxidants, els
que ajuden a enfortir el sistema immunologic i

inhibir el creixement de tumors cancerigens.

Una racid de citrics (1509) al
dia és recomanable. Si
s’ingereixen en suc es perd
fibra perd les vitamines i

minerals es mantenen.

5. Verdures de

Tenen una gran abundancia d'antioxidants

S'haurien de consumir, al

color verd: coneguts com els carotenoides. A més, estan | menys, una vegada al dia. Es

enciam, plenes de fibra, vitamines i minerals. recomanable consumir-les

espinac, col i crues, ja que les vitamines

porro que contenen sén sensibles
a la calor.

6. Fruits Deuen el seu color als betacarotens i als | Sha de consumir més o

vermells: polifenols com l'acid el-lagic, fotoquimics que | menys una racio al dia.

maduixa, cirera,

gerds i mora

posseeixen propietats antioxidants.

7.Fongs:
Kawaratake,
maitake,
shiitake i

xampinyons

Els fongs sén les plantes amb major potencial
medicinal. Tenen propietats antiinflamatories i
antitumorals. Soén riques en fibra, proteines i

vitamina E.

Es recomana la ingesta en
dejuni amb un citric o una
infusi6. Com a guarnicid, en

enciam o en sopes.
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8. Peix blau:
sardina, seito,

tonyina i salmé

A més de contenir moltes proteines, vitamines i
minerals, contenen entre un 7-15% de greixos
saludables. A diferéncia de la carn rica en
colesterol dolent, el peix blau és un greix

insaturat ric en colesterol bo.

El peix blau ha de ser fresc
perd si no tenim la certesa, la
millor opcié és congelar-lo.
S’ha de consumir 3 vegades

a la setmana, com a minim.

9. Patendre Es la millor opcié per afegir fibra, vitamines i | S’ha de consumir en tots els
integral minerals als nostres apats d’'una manera facil. A | apats en petites quantitats,
més, té un index glucémic molt baix. evitant la tostadora i les

salses.
10. Oli d’'oliva Les olives contenen més de 200 compostos | Es recomana consumir-lo
bioactius, entre els quals destaquen els | com amaniment o prendre
polifenols, amb  reconegudes propietats | una cullera pel mati en

antioxidants i antiinflamatories. L'oli d'oliva verge | dejuni. Aixd no obstant no

és el de més qualitat. hauria d’excedir-se de 3

cullerades al dia.

Taula 4: Top 10 aliments per la prevencio del cancer

Font: Comer para vencer el cdncer (Dra. Paula J. Fonseca, 2012)

3.3 Dieta Mediterrania
La dieta més propera a aquestes recomanacions és la dieta mediterrania. Els
paisos Mediterranis, s’ha observat que tenen

una menor incidéncia en els cancers associats

a uns mals habits alimentaris. Aix0, es deu al 'ﬂ“
fet que sén paisos on el consum de carns f?":*'
vermelles i greixos animals és menor i fan una .
dieta rica en: peix, oli doliva, verdures, ‘:
hortalisses, fruites i cereals. També és _

important la manera de cuinar els aliments,
=

fent servir l'oli d’oliva i consumint molts

aliments crus, sense salses ni additius.
El seguiment de la dieta mediterrania, a meés

d'ajudar a controlar el pes i incrementar la Imatge 13 Piramide alimentaria de |a Dieta Mediterrania

., .. i Font: Liibre Comer para vencer &l cancer (Dra. Paula J
sensacid6 de benestar fisic, millora el Fonssca, 2012, p.120)

funcionament de diversos organs, com el

ronyo i el cor.

35



Treball de Recerca Diana Bednarska Pashtetnik
La influéncia de la nutricié en el cancer INS Puig Castellar

4. NUTRICIO PER A PACIENTS AMB CANCER

L'altre aspecte amb el qual es pot relacionar la nutricié i el cancer és en el

tractament nutricional dels malalts oncologics.

4.1 Canvis metabolics i efectes secundaris dels tractaments

Quan es té cancer, cal mantenir un bon estat nutricional per ajudar a 'organisme a
enfrontar-se millor als tractaments o intervencions quirurgiques previstes. Aixd no
obstant, s'estima que més del 50% dels malalts de cancer presenten una pérdua de
pes i un deficient estat nutricional. De fet, la malnutricié es considera el diagnostic
secundari més frequent. L'expressid maxima de la malnutricid és la caquéxia
tumoral, caracteritzada per una alarmant pérdua de massa muscular. Els pacients
que pateixen caqueéxia sovint sén tan fragils que caminar es pot convertir en una
tasca herculia (Moya Rodriguez M. et al., 2013). Els elements que afavoreixen

aquesta malnutricié son:

= El cancer causa profundes alteracions metabodliques i fisioldgiques que
afecten les necessitats nutricionals de proteines, glucids, lipids, vitamines i

minerals. El tumor utilitza nutrients per créixer i desenvolupar-se.

n la_célul asica: augment del consum de glucosa per
aconseguir energia (moltes divisions) de forma anaerdbica (disfuncid

Alteracions en el dels mitocondris).

metabolisme de glicids

En el pacient: augment de la produccio de lactat, metabolisme de la
glucosa disminuit en el mascul— augment de la neoglucogénesi

Alteracions en el

En la cél-lula neoplasica: disminucio de |a capacitat d'oxidacio de lipids
metabolisme de lipids <

En el pacient: lipalisi augmenta i la lipogénesi disminueix. {pérdua de
teixit adipos molt rapida).

En la cél-lula neoplisica: captacio selectiva d'alguns aminoacids.
Metabolisme de proteines <

En el pacient: augment de sintesi de proteines de la fase aguda i
catabolisme proteic (pérdua de massa muscular).

Imatge 14: Alteracions en el metabolisme en les cél-lules canceroses i en els pacients.

Font: Informacié de Metabolismo energético y cancer (A. Valle Mendiola i Isabel Soto Cruz, 2014)
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-> Els tractaments antitumorals com les cirurgies, la radiacioé o la quimioterapia,
tenen un gran impacte sobre les necessitats nutricionals, alteren els habits
dels menjars i tenen un efecte advers sobre la manera com el nostre

organisme digereix, absorbeix i aprofita els aliments ingerits.

-> Els efectes secundaris produits per aquests tractaments poden incloure
anoréxia (falta de gana), sacietat prematura, canvis en el gust i l'olfacte,
nausees, vomits, etc. Els tractaments del cancer estan dissenyats per destruir
cél-lules canceroses. Aix0 no obstant, aquests tractaments poden també
danyar les cél-lules sanes. El dany a les cél-lules sanes pot causar efectes
secundaris que causin problemes d'alimentacio, afavorint al fet que

s'ingereixin menys aliments dels necessaris.

Tabla I Tabla II
Frecuencia de pérdida de peso en pacientes con cancer Sintomas nutricionales en pacientes ambulatorios
segun el tipo de tumor con cancer (modificada de cita 6)
Pérdida de peso en los 6 meses previos (%) Sintomas nutricionales Todos los Pacientes con

Tumor Neenf. 1-5% 5.00% = 10% Total en pacientes con cdncer pacientes enfermedad diseminada
Ca. Gastrico 317 21% 3% 3% 85% Anorexia 54% 59%
Ca. Pincreas 111 29% 8% 6% 83% Disminucion ingesta 61% 67%
Ca. Pulmén no micr 500 25% 1% 15%  61% Sobrepeso 14% 13%
Ca. Pulmén microc. 436 23% 20% 4% 57% Normopeso 37% 33%
Ca. Prostata 78 28% 18% 10% 56% Peso inferior al normal 49% 54%
Ca. Colon 307 26% 14% 14% 54% Perdida de peso
LNH de alto grado 31l 20% 13% 15% 48% - Cualquier % T4% 16%
Sarcomas 189 21% 11% % 39% - <5% 15% 15%
L. Ag. no linfoblastica 129 7% 8% 4% 39% - del 5-10% 2% 20%

a. Mama % 36 - de -20% 26% 21%
Ca. Mam 289 0% 8% 6% 36% del 10-20% 26% 21%
LNH bajo grado 290 14% 8% 10% 10% - >del 20% 11% 15%

Taules 5 i 6: Pérdua de pes i simptomes en 3000 pacients amb Limfoma de Hodgkin
Font: (P. P. Garcia-Luna et al., 2006)

L'estat nutricional influeix en la supervivéncia, amb independéncia del tractament
rebut. La deteccid del risc de desnutricié al cancer permet prevenir-la o iniciar el
tractament nutricional adequat. Els indicadors de desnutrici6 meés utilitzats i
contrastats sén I'index de massa corporal (IMC), lI'index de pérdua de pes/temps i la

valoracio global subjectiva generada pel pacient (PG-SGA).

-> Alguns dels trastorns nutricionals es relacionen amb I'estres psicologic que el

nou diagnostic implica en el pacient i el seu entorn.
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4.2 Dieta del pacient

Com ja s’ha mencionat anteriorment, el consum dels tipus adequats d’aliments pot
ajudar el pacient a sentir-se millor i conservar-ne la fortalesa. Es per aixd que un
bon estat nutricional per a pacients amb cancer no és aquell que es defineix amb
bones xifres de colesterol total, glucosa, acid uric, etc. en sang, siné que es tracta
que el malalt no caigui en una malnutricié proteico-energética, que limiti d’alguna
manera les possibilitats d'éxit clinic contra la malaltia. En aquests casos es tracta
d'evitar el desgast de massa muscular i la pérdua de reserva greix (Calvo Bruzos. et
al., 2015).

e Com a objectius generals es poden enumerar:
- Frenar el catabolisme proteic, per evitar la pérdua de la massa muscular.
- Restaurar el compartiment gras
- Corregir deficiéncies en vitamines i minerals

- Evitar la pérdua de pes o mantenir estable el pes.

e Gracies a aix0 s'aconseguira:
- Millorar la tolerancia a la terapia antitumoral
- Augmentar les possibilitats d'exit dels tractaments

- Millorar la qualitat de vida del pacient

Per assolir aquests objectius es proposa des de larticle Guia nutricional para
pacientes oncologicos (AECC, 2019) que es segueixin una serie de consells

generals quan no es tingui cap simptoma especific causat pel tumor o tractament:

% Proteines:
En general, el pacient amb cancer té necessitats nutricionals similars a la poblacié
sana, excepte en proteines, els requisits dels quals sovint hi sén augmentats. Aixi,
'alimentacio ha de ser saludable, tipus dieta mediterrania, assegurant una correcta
aportacio d'aliments proteics:
» S’ha d’incloure aliments rics en proteines com llegums, ous, peix, marisc o carns.
 Agafar cada dia un grapat de fruits secs o llavors sense sal.
* Incloure dues/tres racions al dia de iogurt natural, llet semidesnatada, formatge

fresc, etc.
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% Fruites i verdures
Soén recomanables almenys 5 racions entre fruites i verdures diariament , per la seva
aportacio de vitamines, minerals, fibra i antioxidants.
» Als apats principals assegurar-ne una bona racié de verdures fresques i de

temporada. Les congelades sén també una opcio.

+ Energia saludable
» Assegurar-se a la majoria de menjars una quantitat suficient d'aliments rics en
glucids, tals com tubercles , cereals i els seus derivats (arros, pa, pasta, sémoles,
blat de moro, ordi, blat, etc.).
« Utilitzar oli d'oliva verge extra per cuinar i amanir els aliments.

» Utilitzar coccions senzilles evitant salses, greixos, fregits, etc.

% Evitar
 Els aliments rics en sal, greix i/o sucre, tals com embotits (sobretot els grassos),
brioixeria, begudes i lactis ensucrats, aperitius fregits, etc.
* Les begudes alcohodliques, o en tot cas disminuir la seva ingesta al minim.
» Els suplements de vitamines/minerals. EI consum d'aquests suplements pot
interferir amb els tractaments i empitjorar el resultat clinic. Només s'han de prendre

en cas de deficiéncies nutricionals i quan el metge els recomana.

« Hidratacio

Es important mantenir el cos ben hidratat perqué funcioni bé.

4.2.1 Mites i creences sobre dieta i cancer

Tot i que l'alimentacid juga un paper crucial en la prevencié del cancer, no existeix la
“dieta anticancer” una vegada ja diagnosticat. Molts articles i pagines web a l'internet
asseguren haver trobat aquestes “dietes miraculoses” que fan desapareixer el
cancer. D’'una banda, I'alimentacié no pot fer desapareixer un cancer, només pot
ajudar a la recuperacio i al benestar del pacient. A alguns aliments se'ls atribueixen
propietats que son gairebé miraculoses, tal és el cas de I'all, te verd, fruits vermells,
curcuma i molts altres. Encara que son aliments que poden integrar-se en patrons

d’alimentacid saludable, ni curen ni eliminen el cancer.
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Per tant, no hi ha aliments, ingredients o substancies que per si sols curin el cancer
o impedeixin la seva progressio. La recomanacido més assenyada, i que ha
demostrat un efecte positiu sobre la salut, és el seguiment de patrons d'alimentacio

saludables, com ara la dieta Mediterrania.
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Imatge 15: Alguns titols d’articles que provoquen desinformacié sobre “aliments miraculosos”

Font: AECC <https://www.contraelcancer.es/sites/default/files/alimentaciodurantetto.pdf>

4.3 Di | ient amb ef ndari

Per a estats d'anoréxia i trastorns de la gana

La pérdua de gana, o anoréxia, intervé en la pérdua de pes i massa muscular. Per
fer front a aquest problema es recomana fer molts apats al dia de petita quantitat,

prendre batuts saludables i evitar prendre aigua per evitar sadollar-se rapidament.

Trastorns del gust i olfacte
Alguns consells per disminuir-ne els efectes sén esbandir la boca sovint, utilitzar

plats i coberts de plastic o fusta, no entrar a la cuina mentre s'esta cuinant, evitar
aliments d'olor forta i cuinar les carns i peixos bullits o al microones, ja que

desprenen menys olor que a la planxa o al forn.

Per a les nausees i els vomits

Per al control de les nausees o vomits, el metge pot receptar medicaments. Alguns
consells dietétics sdbn menjar cada poques hores lentament i mastegant bé, donar
preferéncia a coccions lleugeres i aliments que siguin de facil digestio, beure liquids
a poc a poc al llarg del dia, i evitar estirar-se després dels apats, és preferible

mantenir-ne una postura dreta per afavorir el buidament gastric.
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Diarrees

Es considera que una persona té diarrea quan fa tres o més deposicions liquides al
dia. Aixd pot causar deshidratacid, pérdua de pes, debilitat i pérdua de la gana.
Alguns consells per reduir aquest risc, sén beure més de I'habitual, menjar cada 2-3

hores, evitar aliments que produeixen flatuléncies i condiments irritants.

Restrenyiment
Els canvis d'habits alimentaris, la manca d'exercici, beure poc i la medicacio pel

tractament del cancer poden fer que el ritme intestinal sigui més lent. Beure més

liquids i prendre més fibra son punts claus per millorar aquesta situacio.

Dificultat per empassar

La incapacitat o dificultat per deglutir de forma segura i suficient s'anomena disfagia,
que pot ser per a liquids, aliments solids o per tots dos. Es important consultar
I'especialista per individualitzar el tractament, determinar la textura i el volum dels
aliments més adequats. En molts casos és necessari la utilitzacié de preparats
nutricionals per evitar la desnutricid, i I'Us d’espessidors per adaptar la textura dels
liquids. De vegades, cal la col-locaci6 de sondes d'alimentacié per assegurar una

correcta nutricio i hidratacio.

En aquells pacients en situacio terminal, als que s'ha perdut qualsevol esperanca de
tractament eficag, la dieta forma part del tractament compassiu i no només
contribueix a alleujar el patiment del pacient, sind que també millora, encara que

sigui marginalment, el seu estat general.
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Ill. PART PRACTICA

1. ENTREVISTA

1.1 Introduccio

Per poder assolir I'objectiu de coneixer I'opinid i el punt de vista de diferents
especialistes, mencionat al comencament d'aquest treball, s’han realitzat dues
entrevistes a dos especialistes dels dos ambits sanitaris més importants per la
nutricio oncologica. La primera entrevista ha sigut dirigida a un oncoleg de I'Hospital
de Badalona, Rafael Ibeas. Respecte a la segona entrevista, aquesta ha estat feta

a una nutricionista de I'Associacié Espanyola Contra el Cancer, Olga Mufioz.

S’ha decidit fer preguntes generals sobre alguns aspectes de la part tedrica del
treball per contrastar-les amb la recerca i qlestions més especifiques sobre els
pacients a l'oncoleg i sobre el paper del nutricionista avui dia a I'especialista en

nutricié. En I'annex es poden trobar les dues entrevistes.

1.2 Respostes
Primerament, s’ha pogut comprovar gracies als dos especialistes que I'alimentacio

si que és un factor que pot influir en la prevencio del cancer i en una millor evolucio
de la malaltia. Tots dos coincideixen en el fet que la dieta vegetariana, encara que
tingui una aportacié major de fruita, verdura i llegum, amb la dieta mediterrania és

suficient per disminuir les possibilitats de desenvolupar cancer.

També s’ha pogut corroborar que es presenten dificultats en aquest tema. D’una
banda, I'oncoleg afirma que els mites i la desinformacio sén presents a les seves
visites i que aixd s’ha amplificat per linternet. D’altra banda, la nutricionista
assenyala que els estudis en la prevencio del cancer no sén gens facils i que per
poder obtenir conclusions i recomanacions consistents, es necessiten molts estudis

que ho demostrin.

Per acabar, tots dos afirmen que el paper del nutricionista és indispensable en la
visita oncologica. Aix0 no obstant, la nutricionista defensa que el nombre de
dietistes-nutricionistes a I'hospital és insuficient i que aquesta situacid hauria de

canviar.
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2. ENQUESTA

2.1 Introduccio

S’ha realitzat una enquesta centrada al public en general, per tal d’analitzar quina és
la seva alimentacio i si tindra repercussié en la seva salut, i comprovar quin és el
grau de coneixement que es té sobre aquest tema.

La plataforma escollida per fer aquesta enquesta ha sigut Typeform, una de les
eines per crear formularis i fer enquestes més coneguda. Per fer els grafics he
utilitzat Live Gave Chart.

2.2 Preguntes

Conté 10 preguntes, tres de les quals sén sobre el coneixement sobre prevencio i
cancer, i set son sobre habits alimentaris que s’han mencionat en la part teorica, tant
perjudicials com beneficiosos. Alguns d’aquests habits sén el consum de verdures,

carns, alcohol, entre altres.

2.3 Resultats

En aquesta enquesta van participar un total de 73 persones, de les quals 2 persones
tenien entre 0-14 anys, 48 persones entre 15-25 anys, 18 persones entre 26-50
anys i 5 persones entre 51-90. Tots els grafics dels resultats es poden trobar a

'annex 5.

2.4 Conclusions de les enquestes

Un cop realitzades les enquestes i analitzats els resultats he pogut comprovar que:

- Hi ha una gran part dels enquestats (34%) que pensen que la nutricié pot prevenir
el cancer completament, que el cancer és nomeés genetic o que no hi ha cap relacié
entre nutricid i cancer. Per tant, un ter¢c son ignorants sobre aquest tema. Aixo no
obstant, un 63% si que esta conscienciat sobre que el tabac és el factor més

cancerigen.

- Una altra cosa interessant que he observat és que un 71% afirma que si que
segueix bons habits alimentaris, perd després amb les seguents respostes més de

la meitat demostra que la seva afirmacid no és veritat.
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- Respecte a I'anterior punt, només un 21% menja la quantitat de racions de fruita,
verdures i hortalisses recomanada (3-5 racions al dia); un 58% menja més carns
vermelles que carns blanques o peix; només un 23% consumeix la quantitat de peix
necessaria (2-3 cops per setmana) i un 66% no es preocupa gaire sobre la quantitat

de greixos saturats o sucres refinats que consumeix.

- D’altra banda, la majoria menja 4-5 apats al dia (77%) i beu aigua mentre menja
(73%). A més, ningu dels enquestats es passa de la quantitat d’alcohol perjudicial
per a I'organisme, un 82% intenta no menjar molts aliments precuinats i un 8% no ho

fa directament.

3. TRIPTIC

3.1 Introduccio

Després d’haver realitzat les entrevistes i les enquestes, i d’haver recollit tota la
informacioé en la meva part tedrica sobre alimentacio i cancer, he pogut observar
que:
e La conscienciacio de la poblacié de la relacio entre alimentacié i cancer és
limitada. A la nostra societat manca una educacio per a la salut que s'hauria

de treballar una mica més en ambits educatius.

e |’ambit de la nutricid, especialment la nutrici6 oncologica, esta ple de molts
mites i informacio falsa que sorgeixen de la gran quantitat d'informacié que

tenim disponible actualment, i que produeix desinformacio.

Per aquest motiu, he cregut oportu crear dos triptics un anomenat “La prevencio del
cancer i [lalimentacié” i [laltre “Alimentacié durant el tractament oncologic”.
D’aquesta manera penso que la societat pot prendre consciéncia sobre els seus
habits amb uns consells molt facils i accessibles per tothom, aquests fullets
informatius serien repartits en establiments publics, com escoles, guarderies,
residéncies de gent gran, hospitals, centres penitenciaris i en menjadors dels

establiments publics. Amb el segon ftriptic els pacients poden tenir una idea clara i
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senzilla d’habits a seguir durant el tractament, sense haver de recérrer a l'internet. El
donaria 'oncoleg en una de les primeres visites del pacient. Cal recalcar que aquest
triptic €s molt general, en el cas que el pacient presentés efectes secundaris dels
tractaments, com disfagia, nausees, restrenyiment... alguns consells s’haurien

d’adaptar.

3.2 Metodologia
Tota la informacio del triptic ha sigut extreta de la part tedrica. Cal recalcar que tota

aquesta informacio té evidéncia cientifica, ha sigut extreta de llibres (es poden trobar
a la bibliografia) i associacions oficials com la NIH, AECC, ACS, entre altres . Aixo
és important perque I'objectiu d’aquests triptics és evitar la desinformacié i els mites,

i conscienciar a la poblacié amb informacié veridica.

Per elaborar el triptic primer he fet un esquema per seleccionar la informacié més
rellevant i després amb la plataforma Canva, una eina en linia de disseny grafic d'us
gratuit, he realitzat el disseny definitiu. Per fer-ho més comprensible i adequat pel
public al qual va dirigit, he utilitzat un llenguatge senzill, sense paraules técniques, i
he organitzat la informaci®6 de manera esquematica, seguint un model
pregunta-resposta per facilitar la comprensié. Per acabar, les imatges escollides son

sense drets d’autor, ja que la idea principal era fer aquests pamflets publics.

3.3 Resultat

El resultat dels dos triptics es poden trobar a 'annex 6.
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IV. CONCLUSIONS

Un cop observats els resultats del treball i després de tot aquest procés de recerca,
s’ha arribat a les seguents conclusions que confirmen en bona part les hipotesis

plantejades inicialment:

Durant la investigacié s’ha pogut comprovar que el cancer és una malaltia molt
complexa i multifactorial, és deguda a un conjunt de factors, que sén independents
entre si. Es per aquest motiu que seguint bons habits alimentaris és impossible
afirmar que es patira un cancer, ja que s'han de tenir presents els altres factors.
Aleshores, si bé no podem dir amb certesa que una alimentacioé determinada és la
causa d’un cancer, si que es pot afirmar que alimentacié és un dels factors sobre els
quals nosaltres podem incidir per reduir la possibilitat que la malaltia es desenvolupi
en un organisme, directament evitant aliments promotors del cancer o indirectament,

evitant 'obesitat.

Tot i que hi ha aliments especifics que son beneficiosos, en general s’ha de seguir
uns patrons i habits alimentaris saludables. La millor dieta per la salut en general és
la dieta mediterrania, ja que és una dieta rica en fruita, verdura i un consum moderat
de carn vermella; que predomina el consum de peix o carn blanca; i que no hi ha un
abus de greix o aliments ultraprocessats. Per tant, conté aliments protectors i no té

un consum elevat d’aliments promotors del cancer.

Respecte a 'augment d’incidéncia, la hipotesi plantejada sobre que els factors com
poden ser I'augment de la preséncia d’ultraprocessats en la dieta, de I'obesitat i del
sedentarisme pot influir és certa. Ara bé, el factor principal és I'envelliment de la

poblacio, es viu més i llavors el risc de patir un cancer és més elevat.

Amb les enquestes s’ha pogut corroborar la hipotesi sobre la manca de
conscienciacio de la poblacidé en relaci6 amb el cancer i la seva prevenci6 amb
l'alimentacié. La majoria d’adolescents i adults tenen una idea erronia sobre els
bons habits alimentaris i aix0 podria significar un factor de risc per a la seva salut.
Per tant, a la nostra societat manca una educacio per a la salut que s'hauria de

treballar una mica més en ambits educatius.
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En l'aspecte de nutricid en els pacients oncologics, s’ha pogut comprovar que cal
mantenir un bon estat nutricional (aportacié suficient de calories i proteines) per
ajudar a lorganisme a enfrontar-se millor als tractaments o intervencions
quirargiques previstes. Aixd no obstant, els tractaments poden influir en I'estat de
nutricio d’'un pacient, ja que desencadenen efectes secundaris com la falta de gana,
I'alteracié del gust i de l'olfacte, dificultat per empassar, nausees o diarrees. Per tant,
€s necessaria la intervencido d’'un especialista per poder assegurar un bon estat

nutricional amb una dieta adequada, adaptada als seus efectes secundaris.

Aixd no obstant, 'ambit de la nutricid, especialment la nutricié oncoldgica, esta ple
de molts mites i informacio falsa que sorgeixen de la gran quantitat d'informaci6 que
tenim disponible actualment. Malgrat aix0, a través de I'entrevista amb el Dr. |beas,
s’ha demostrat que en els hospitals es procura informar de la millor manera als
pacients amb visites infermeria o farmacia en les que es donen consells nutricionals.
Es pot concloure que aix0 s'intenta cuidar cada vegada més i que els especialistes
oncoldgics intenten treballar de la manera més coordinada possible per poder
assegurar una alimentacio correcta i habits saludables pels pacients oncologics. Per
tant, la hipotesi sobre que els pacients no estan ben informats del tema queda
refutada. Aixi i tot, encara en molts hospitals manquen nutricionistes, aspecte que

s’hauria de canviar.

Com a conclusio general, el tema que he escollit considero que és complicat, ja que
en I'ambit de prevencié hi ha moltissima informacié i no tota esta contrastada. A
més, és molt dificil demostrar quina és I'actuacié d’'una dieta en el nostre organisme,
independentment de tots els altres factors que contribueixen en el desenvolupament
d’'un cancer. Respecte als pacients oncoldgics i la dieta, s’ha d’analitzar tot amb cura
per evitar mites. Per altra banda, m’ha semblat un tema molt interessant que m’ha
servit molt per aprendre i veure el cancer des d’una altra perspectiva. A més, al llarg
del treball s’han assolit tots els objectius proposats. Malgrat les dificultats,
'elaboracido d’aquest Treball de Recerca ha estat per mi una experiéncia molt

enriquidora i profitosa.
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VIl. ANNEXOS

Annex 1. Fases del cancer.
Tal i com explica Sylvia Escott-Stump (2016), les diferents fases d'aquesta malaltia

son les seguents:

% Fase d'induccio:
Es I'etapa més llarga de la malaltia, pot arribar a tenir una durada de fins a 30 anys.
En aquesta fase les cél-lules del nostre cos pateixen diversos canvis que fan que es
converteixin en ceél-lules canceroses. En aquesta etapa el cancer encara no es pot

diagnosticar i no ocasiona cap simptoma.

% Fase in situ:
Les cél-lules canceroses només es troben localitzades en la capa del teixit on s'han

originat, creant una lesié molt petita, quasi microscopica.
% Fase d'invasio localitzada:
Les cel-lules canceroses s'han estes pels teixits de I'6rgan d'origen, perd encara no

hi ha cap evidéncia que hagin arribat a altres 6rgans del cos.

+ Fase d'invasio regional:

En aquesta etapa del cancer, les cel-lules canceroses han comencat a estendre's

per altres teixits i drgans propers a I'érgan d'origen.

« Fase d'invasio a distancia:

Les cel-lules canceroses comencen a apareixer en teixits i organs que no es troben

prop de la zona d'origen. Aquest procés rep el nom de metastasis.

% FEase terminal:
En aquesta etapa de la malaltia ens trobem que el cancer és incurable, ja que es
troba en un estat molt avancgat. ElI pacient no respon als tractaments utilitzats
habitualment. A més, provoca en el malalt simptomes que li provoquen un gran

malestar. En aquest cas, s'utilitzen cures pal-liatives o medicina pal-liativa.
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Annex 2. Tipus de gens vinculats al cancer.

% Gens supressors de tumors.
Aquests sén gens protectors. Normalment limiten el creixement cel-lular. Quan un
gen supressor de tumor muta, els mecanismes interns que donen senyal d’alerta i
que activen aquests gens estan alterats, per tant, les cél-lules creixen i es divideixen
descontroladament, i finalment poden formar un tumor. Els exemples de gens

supressors de tumors inclouen:

- BRCA1 0 BRCA2. Augmenten el risc d'una dona de desenvolupar cancer de mama
o ovaris hereditari i el risc d'un home de desenvolupar cancer de mama o cancer de

prostata hereditari.

P53 o TP53. Alguns cancers es produeixen per un gen p53 mancant o danyat. La
majoria de les mutacions del gen son adquirides. El p53 provoca I'aturada del cicle

cel-lular o indueix apoptosi, si es troba alterat afavoreix la progressié de tumors.

% Oncogens.
Aquests converteixen una cél-lula sana en una cel-lula cancerosa. Originen
proteines amb expressié alterada que afavoreixen el creixement i la propagacio
tumoral. No es sap si les mutacions sén hereditaries. Una manera facil de descriure
la funcié que fan aquests tipus de gens en la cel-lula serie imaginar-se que si la

cél-lula fos un cotxe, els oncogens serien els acceleradors i els supressors els frens.

Dos oncogens frequents son:
- HERZ2, una proteina que controla el creixement i la disseminacio del cancer.
La familia de gens RAS, que produeix proteines involucrades a les vies de

comunicacio cel-lular, el creixement cel-lular, i la mort cel-lular.

% Gens de reparacio de I'ADN.
Reparen els errors produits durant la transcripcio de I'ADN. Molts funcionen com a
gens supressors de tumors. Les mutacions als gens de reparacié de I'ADN poden
ser hereditaries o adquirides. Si una persona té un error en un gen de reparacié de
I'ADN, els errors es mantenen sense corregir. Després, els errors esdevenen

mutacions. Finalment, aquestes mutacions poden provocar cancer.
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Annex 3. Taula de la World Cancer Research Fund International.

World CU Continuous
Cancer Update
Research * Project
Fund International
Analysing research on cancer
prevention and survival

SUMMARY OF STRONG EVIDENCE ON DIET, NUTRITION,

PHYSICAL ACTIVITY AND THE PREVENTION OF CANCER

To reference this matrix please
use the following citation:
World Cancer Research Fund/
American Institute for Cancer
Research. Continuous Update
Project: Diet, Nutrition, Physical
Activity and the Prevention of
Cancer. Summary of Strong
Evidence. Available at:
werf.org /cupmatrix accessed
on DD-MM-YYYY
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1 Includes mouth, pharynx and laryn, nasopharyn, oesophagus (squamous cell carcinoma and 13 Colon cancer only.
adenocarcinoma), lung, stomach and colorectal cancers. 14 Aerobic physical activity only.
2 Aggregated exposure which contains evidence for non-starchy vegetables, fruit and citrus fruit. 15 Screentime is a marker of sedentary behaviour.
3 The Panel notes that while the evidence for links between individual cancers and non-starchy vegetables 16 Body fatness is marked by bocly mass index (BMI) and where possible waist circumference and waist-hip ratio.
or fruits is limited, the pattern of association is consistent and in the same direction, and overall the 17 Stomach cardia cancer only.
evidence is more persuasive of a protective effect. 18 Advanced prostate cancer only.
4 Includes evidence on total dairy, milk, cheese and dietary calcium intakes. 19 Young women aged about 18 to 30 years; body fatness is marked by BMI.
§ Stomach and liver: Based on intakes above approximately 45 grams of ethanol per day (about 3 drinks). 20 Malignant melanoma only.
6 Based on intakes above approximately 30 grams of ethanol per day (about 2 drinks per day). 21 Adult attained heightis unlikely to directly influence the risk of cancer. It is a marker for genetic,
7 Mo threshold level of intake was identified. environmental, hormonal and nutritional factors affecting growth during the period from preconception
8 Based on intakes up to 30 grams of ethanol per day (about 2 drinks per day). There is insufficient to completion of growth inlength.
evidence for intake greater than 30 grams per day. 22 Evidence relates o effects on the mother who is breastfeeding and not to effects on the child who
9 Such diets are characterised by high intakes of free sugars, meat and dietary fat; the overall conclusion is being breastfed. Relates to overall breast cancer (unspecified).
includes all these factors. 23 The factors identified as increasing or decreasing risk of weight gain, overweight or obesity do so by
10 Evidence is from studies of high-dose supplements in smokers. promoting positive energy balance (increased risk) or appropriate energy balance (decreased risk),
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and includes studies using supplements. 24 Evidence comes mostly from studies of adults but, unless there is evidence to the contrary, also apply
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Taula: La influéncia de factors com la dieta, la nutricié i I'activitat fisica amb la prevencio6 del cancer
Font: (World Cancer Research Fund International, 2018)
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Annex 4. Entrevistes.

Entrevista amb I'oncoleqg

- Bon dia Doctor. Em podria dir quin és el seu carrec en I’Hospital de
Badalona?

Soc Rafael Ibeas, s6c oncodleg médic del Hospital Municipal de Badalona.

- Respecte la prevencié del cancer influeixen més els factors geneétics o
els habits de vida, com per exemple, el cas de la nutricid, en un risc més
gran de patir cancer?

Poden influir tots dos, en alguns casos els factors genétics son molt importants, perd
la major part dels cancers no sén hereditaris. Els habits de vida evidentment poden
influir, perd sobretot influeixen factors com el tabac o la obesitat. Sén factors molt
importants en determinats tumors. Altres casos també son l'asbest, o amiant,

relacionat amb cancers de pulmé. Perd tots dos sén factors importants.

- Podria ser I'obesitat una de les causes de I'augment d’incidéncia en el
cancer?

El factor principal d’aquesta incidéncia és I'envelliment de la poblacid, vivim més i
llavors tenim més risc de patir un cancer. Quan diem que augmenta el diagnostic de
casos nous aix0 també bé precedit de coses bones perquée hi ha més métodes de
diagnostic, es diagnostica més precogment i els pacients viuen més. Pero,
evidentment, si que factors com poden ser la dieta, I'obesitat i el sedentarisme
poden influir, encara que no sbén determinants. Entre altres raons perqué per
exemple, I'obesitat en el cas de les dones pot ser un factor de més produccio
d’estrogens i aix0 es pot relacionar amb cancer de mama. No hi ha una causa

directa que un aliment provoqui cancer pero si que pot influir.

- Quina és la raé que determinats cancers afectin més a una zona
geografica determinada, com el cancer d'estdmac a Japé i el cancer de
pulmé a Europa ?

En el cas del pulmé, el factor fonamental que ja hem comentat és el tabac.
Aleshores paisos on es fuma més o on la gent comenga a fumar més jove, doncs
augmentara el cancer de pulmé. En alguns paisos si que s’ha vist una possible

relaci6 de la dieta, per exemple dins d’Espanya també s’ha relacionat més
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incidéencia i prevalengca de cancer gastric en determinades zones on podria estar
relacionat amb un augment del consum de determinats tipus de carns i carn
preparada d’'una determinada manera. LLavors, si que pot haver-hi una relacié entre

pais o0 zona geografica, dieta i un tipus determinat de cancer.

- Ajuda una bona dieta a un millor pronostic, a una supervivéncia més
gran davant el cancer?
Probablement, |la dieta per si mateixa no millorara el pronostic perd si que pot
contribuir a trobar-se millor, a que un pacient tingui un millor estat nutricional, a
tolerar millor els tractaments. Per tant, la dieta si que pot influir en que pugui

haver-hi més supervivéncia pero perquée hi ha una millor evolucié en la malaltia.

- Un estat d'anim positiu augmenta la probabilitat de sobreviure a la
malaltia?

Es molt dificil de demostrar que I'estat d’anim pugui ser un factor de millor evolucid i

supervivéncia. Pero probablement un bon estat d’anim es relacioni amb uns millors

habits o enfrontament als tractaments, ara demostrar estricament que els pacients

que estan més animats, per dir-ho d’'una manera simple, van millor, pot ser dificil o

impossible.

- Si teclegem a Google les paraules cancer i alimentacié és dificil no
trobar-nos amb algun article que ofereix falses expectatives pel que fa al
paper de la dieta al cancer. Hi ha realment aliments i dietes 'anti cancer'?

No, cap aliment o dieta pot curar un cancer. Si que pot contribuir i ajudar, com ja he

comentat anteriorment.

- Quins so6n alguns dels mites d'alimentaci6 més populars que ha
escoltat per part dels seus pacients?
Principalment, son sobre algun aliment que pot prevenir o curar el cancer
exclusivament o pensar que hi ha un aliment que pugui provocar cancer d'una
manera unica. Per exemple, moltes vegades em pregunten si no es pot menjar
sucre perqué aquest alimenta el tumor, és necessaria fer una correcta ingesta de
sucre per no tenir altres problemes. Un excés de sucre no ajudara, perd no és que

només les cél-lules tumorals s'alimenten de sucre sind les nostres cél-lules normals
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també. També, moltes vegades em pregunten si una la dieta vegetariana podria ser
millor, perd simplement amb una dieta Mediterrania és més que suficient, una dieta
rica en fruita, verdura i un consum moderat de carn vermella; que predomina més el
consum de peix 0 carn blanca; i que no hi ha un abus de greix o aliments
ultraprocessats. Aquests mites els escoltem diariament i venen de diferents medis,
un és el que escoltem o moltes vegades el que es va repetint de forma tradicional o

a la familia. Evidentment, aixd s’ha amplificat per l'internet.

- S’ofereix assessorament de nutricié en els hospitals?
Si que hi ha, potser no en tots els hospitals o serveis es fa de la mateixa manera. En
les visites del metge surt el tema de l'alimentacio i també molts pacients tenen
algunes visites amb infermeria o farmacia en les que es donen consells nutricionals.
A més hi ha nutricionistes a I'hospital, en aquest hi ha només una general que fa
consulta per pacients oncologics i intervé tant en pacients que s’han d’operar o que
s’han operat, com en pacients que estiguin fent quimioterapia o altre terapia. També
intervé en els pacients que necessiten recuperar pes o millorar I'estat proteic. En

general, si que es dona importancia i evidentment es podria millorar.

- So6n habituals les morts per caquéxia?
No, habituals no sén. Com més estesa esta la malaltia tumoral hi ha més risc de
provocar una caqueéxia, un déficit nutricional del pacient. El pacient pot perdre la
gana o el propi tumor pot tenir un efecte d’anar desgastant a la persona. Per tant, la

caquéxia és multifactorial i es comuna pero les morts no sén tant frequents.

- Segons la seva experiéncia, quines soén les dificultats més comunes que
presenten els seus pacients respecte I'alimentacio?

Hi ha una série de dificultats relacionades amb la malaltia, segons el tipus de cancer

pot ser dificil seguir una nutrici6 adequada. Després, també hi ha dificultats

relacionades amb els tractaments. Tractaments oncologics com la quimio poden

provocar alteracid del gust, nausees, vomits i inapetencia. Aixo s'intenta cuidar molt,

tots els que intervenim intentem treballar de la manera més coordinada possible

sobre una alimentacio correcta i habits saludables pels pacients oncologics.
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Entrevista nutricionista
- Si un bon estil de vida disminueix un ampli percentatge d'alguns tipus
de cancers, qué passa si els nostres habits han estat un desastre durant
anys? Estem a temps de beneficiar-nos del canvi d'habits?
Sempre és un bon moment per a beneficiar-se del canvi d’habits. L’ideal seria poder
controlar els diferents factors de risc (tabac, alcohol, sedentarisme, mals habits
dietétics) des de la infantesa, o inclus molt abans, durant 'embaras de la mare. Perd
moltes vegades no és aixi, i només algunes persones prenen consciencia a
apareixer problemes de salut o, per exemple, quan surten les analitiques alterades.

L'ideal seria poder treballar des de la prevencié sempre i a qualsevol edat.

- Per qué s’obtenen tants resultats contradictoris en els estudis que
relacionen els factors nutricionals amb el cancer?

Els estudis en la prevenciéo del cancer no son gens facils. Per poder obtenir
conclusions i recomanacions consistents, necessitem molts estudis que ho
demostrin. Molts dels estudis dels quals a vegades s’extreuen conclusions son
estudis que anomenem com observacionals que comparen, en aquest cas, la
incidéncia de cancer en un pais o un altre. Aixd fa que moltes vegades no es tinguin
en compte altres factors. Per exemple passa en el cas del vi i les malalties
cardiovasculars. Al segle XIX, es van comparar les dades d’accidents
cardiovasculars entre Frangca i Anglaterra, i es va veure que el numero
d’esdeveniments era menor a Franca tot i fer una alimentacié rica en greixos
saturats i colesterol. D’aquest estudi varen concloure que potser era el vi el que feia
que a Franca hi hagués menys incidéncia. | aquesta conclusié va perdurar, fins fa
pocs anys, que sabem que I'alcohol és un toxic i un dels factors de risc de 7 tipus de
cancer diferents. Moltes de les conclusions que sabem actualment en quan a
'alimentacio i la prevencié del cancer és gracies a estudis de cohort, és a dir, un
seguiment d’'un grup de poblacié concret durant uns anys, esbrinant els habits que

realitzen i comparant aquestes dades amb la incidéncia de varies malalties.

- Per disminuir la possibilitat de desenvolupar cancer és suficient seguir
una dieta mediterrania o s’ha d’afegir/suprimir aliments especifics?
L'alimentacié mediterrania és un dels tipus d’alimentacio que té més evidéncia sobre

la prevencié de malalties cardiovasculars, diabetis tipus 2, cancer, major esperanca
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de vida... El que realment ens toca fer és definir qué és de debd la dieta
mediterrania. La DIETA MEDITERRANIA que es basa en el consum majoritari de
fruites, verdures, hortalisses, llegums i fruits secs. Amb una aportacié de cereals
integrals (arrds integral, pasta integral, pa integral,...) i tubercles. A més , en quan a
font proteica, a part de les llegums, es consumeix carn (majoritariament blanca),
peix i ous. Un dels productes estrella i caracteristic d’aquesta dieta mediterrania és
'oli d’oliva verge extra, conegut pels seus beneficis sobretot en el sistema
cardiovascular. Un estil de vida saludable (realitzar exercici fisic a diari, tenir uns
bons habits alimentaris i mantenir un bon pes corporal) podria disminuir entre un

30-40% el risc de patir un cancer.

- Es cert que els paisos que consumeixen una quantitat més elevada de
fumats tenen una incidéncia més elevada de cancer d'estomac? Si és
que si, quina és I’explicacié d’aquesta relacio?

L’exposicié a carns o peixos molt salats, deshidratats o fumats, és segons la World
Cancer Research Fund(WCRF) una causa probable de cancer d’estémac. La WCRF
€s un organisme internacional que s’encarrega de recollir I'evidéncia actual i
extreure conclusions i recomanacions. Segons el nivell d’evidéncia, classifica les
associacions en probable, convincent... En aquest cas és probable. | sembla ser que
meés en aliments molt salats com vegetal encurtits, sopa de miso, aliments
processats amb alt contingut en sal. | I'explicaci6 sembla que podria tenir una
associacio amb I'Helicobacter Pylori. Hi ha evidencia que mostra que el consum
d’aliments molt salats danya la mucosa gastrica i afavoreix la colonitzacié d’aquest

bacteri que ha demostrat ser un factor de risc en el cancer d’estomac.

- Una persona vegetariana (que té bons habits i un bon estil de vida ) té
menys possibilitats de patir cancer que una que no ho és ?

Va bé puntualitzar que sigui una dieta vegetariana i saludable (junt amb uns bons
habits), ja que pot ser una dieta vegetariana perd no ser gens saludable. En el cas
que seguis uns bons habits, si, el consum de fruites, verdures, llegums... ha
demostrat tenir un efecte protector en front a molts tipus de cancer, com el cancer
colorectal. Per tant, si una alimentaci6 vegetariana es fa correctament, si, pot
disminuir el risc de cancer ja que moltes vegades aportara un major nivell de fruita,

verdura i llegum que una altra persona.
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- Cal sempre la participacié d'un nutricionista en el tractament?
Si, és fonamental que els pacients puguin comptar amb un suport nutricional durant
totes les fases de la seva malaltia oncologica. Lideal seria fer un seguiment
nutricional durant tot el procés, en el qual a la primera visita es realitzi una valoracio
nutricional completa que consisteix en l'estudi de parametres antropomeétrics,
analitics i de composicido corporal. Després caldria calcular els requeriments
energeétics i proteics del pacient i establir la pauta nutricional que cal seguir. Aquesta
pauta seria personalitzada, adaptant-la a cada visita posterior a la simptomatologia

que presenti i al moment del tractament en qué es trobi el pacient.

- Creus que hi ha suficient suport nutricional en la visita oncologica?
Tot i la importancia que té I'alimentacio, al nostre pais, al contrari que en altres, com
a Suissa, els dietistes i nutricionistes no formen part de I'equip multidisciplinari
d'hospitals o centres oncologics. A més, el nombre de dietistes-nutricionistes a
I'nospital és insuficient i no es compta amb ells ni a Atencié Primaria ni a la majoria
d’associacions contra el cancer. Aixd no obstant, si que és veritat que la situacié va

canviant lentament.
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Annex 5: Resultats enquesta

1- Creu que hi ha alguna relacié respecte la nutricié i la prevencioé del cancer?

M i, el pot prevenir completament.
[ Si, pot disminuir les possibilitats de patir-lo.
[ Mo, el cadncer as genétic.
Ma, és necessaria una bona alimentacid perd no hi ha cap relacid.

2- Quin creu que és el factor més cancerigen? (un cancerigen és aquell que pot
provocar cancer)

o Tabac
| Hébitz slimentariz no ==ludsbles i lz obesitar
Bl Radiscid i contaminacia

3- Considera que segueix 4- Quin és el seu consum de
bons habits alimentaris? fruita, verdura i hortalisses?

B Gairebé nul
[ Molt escas
I Consumeixo només alguns dies de la setmana
Intente menjar una racié de fruita i una altra de verdura al dia.
I Menjo entre 3-5 racions en total cada dia.
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5- Qué consumeix més?

I Carn vermella (bovi, bou, cavall)
I Carn blanca (poliastre, gall dindi, canilly

W Feix
6- Quant peix consumeix a la setmana? 7- Quants apats menja al dia?

M1

M Mai 2

B Poques vegades al mes 3

M Un cop a la setmana 4

2-3 cops a la setmana M 5

M

8- Qué beu mentre menja el dinar/sopar 9- Menja molts aliments precuinats?

M Aigua
B Sucs
I Bzgudes amb gas
Altres (Nestea, Aquarius...)

E]
[0 No
I Intento fer-ha el més minim possible
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10- Consumeix molt alcohol?

63

B Momés en ocasions especials

B Mai

B Una vegada a la setmana minim
Varies vegades a la setmana

I Una copa al dia minim.

Diana Bednarska Pashtetnik
INS Puig Castellar

11- Es preocupa pels greixos saturats o
sucres refinats que consumeix?

M si
B No gaire perd si
B No
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Annex 6: Triptics

Triptic de prevencio

1 (3"
R ¢
3 “3
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Triptic per pacients oncologics
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