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RESUM

Tot i que la paraula cancer s’associa de vegades a una malaltia concreta, en realitat sota
aquest concepte s’agrupa tot un complex i heterogeni grup d’estats patologics d’origen
genetic que tenen en comd 'existencia d'una proliferacié cel-lular excessiva com a con-
seqiiencia de la perdua dels mecanismes que la controlen, i I'adquisici6 per part d’aquestes
cel-lules tumorals de la capacitat d'invadir els teixits veins. D’altra banda, s’ha de tenir en
compte que aquesta malaltia no és exclusiva dels éssers humans, ja que practicament és pre-
sent en qualsevol organisme pluricel-lular. La dieta és el principal factor responsable de I'a-
paricié de cancer en els éssers humans, de tal manera que diferents estudis epidemiologics
estimen que entre el 101 el 70 % dels tumors s’originen per la dieta. La nostra dieta pot con-
tenir agents carcinogens d’origen natural o artificial, aixi com agents amb propietats protec-
tores, tal com s’indicara en detall en capitols posteriors.

SUMMARY

In spite of the fact that the word «cancer» is sometimes associated with a particular neo-
plasic disease, under this term one finds a wide variety of pathological states with a genetic
origin that have in common the existence of an excessive rate of cellular proliferation, conse-
quence of a loss of control in the regulatory mechanisms, together with the capacity to inva-
de other healthy tissues. The neoplasic pathological state is not exclussive of human beings
since it is almost present in all types of pluricellular organisms. Diet is the main environ-
mental factor responsible for the appearance of human cancer. Epidemiological studies con-
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cluded that between 10 to 70% of human tumours are diet-related. Our diet may contain eit-
her natural or artificial carcinogenic compounds, together with protective compounds (an-
ticarcinogenic); all these dietary components will be the aim of some of the next chapters.

INTRODUCCIO

El nostre organisme és constituit per un
gran nombre de cel-lules (aproximadament
uns 100 bilions), necessaries per al funciona-
ment correcte dels diferents sistemes del
nostre cos. La capacitat de divisié d’aques-
tes cel-lules pot ser molt variable de les unes
a les altres, perd en condicions normals la
proliferacié sempre esta sotmesa a un con-
trol estricte, que quan no s’assoleix pot do-
nar lloc aI'aparicié d"un cancer.

Tot i que la paraula cancer s’associa de
vegades a una malaltia concreta, en reali-
tat sota aquest concepte s’agrupa tot un
complex i heterogeni grup d’estats patolo-
gics d’origen genétic que tenen en comu
I'existéncia d’una proliferacié cellular ex-
cessiva com a conseqiiéncia de la pérdua
dels mecanismes que la controlen, i I'adqui-
sicié per part d’aquestes cel-lules tumorals
de la capacitat d'invadir els teixits veins.
D’altra banda, s’ha de tenir en compte que
aquesta malaltia no és exclusiva dels éssers
humans, ja que practicament és present en
qualsevol organisme pluricel-lular, inclo-
ent-hi les plantes.

Els primers testimonis historics relatius
al cancer es remunten a l'antic Egipte, tot i
que per a la humanitat no va ser una impor-
tant causa de mortalitat fins a la segona mei-
tat del segle x1x, en augmentar les expectati-
ves de vida, especialment com a conseqiién-
cia del control de les malalties infeccioses a
través de millores de la higiene i del des-
envolupament de les vacunes i els antibio-
tics. Avui en dia el cancer és la segona causa
de mort als paisos industrialitzats, pel dar-
rere només de les malalties cardiovascu-
lars. Aixi, als Estats Units es diagnostiquen

més d’un milié de nous casos a I'any, amb
unes 500.000 morts, que s6n atribuibles
principalment a cancers de pulmé, colo-
rectal, de mama i de prostata. Totiels impor-
tants avencos que hi ha hagut en el desenvo-
lupament de noves terapies, gracies a les
millores dels nostres coneixements de la
biologia cel-lular i molecular del cancer, en-
cara ens trobem amb percentatges de cura-
ci6 per sota del 50 % fins i tot en els paisos
més desenvolupats.

CLASSIFICACIO DELS TUMORS

Els tumors es poden classificar en dues
categories: benignes i malignes. Per tumor
benigne s’entén aquell que creix encapsulat i
sense capacitat d’invasi6. Tot i que la
preséncia d’'un tumor benigne no suposa
I'existéncia de cancer, també poden generar
problemes perqué aquestes masses hiper-
proliferatives poden pressionar vasos san-
guinis i nervis, i en altres casos perqueé po-
den segregar substancies biologicament ac-
tives com ara hormones; a més, sempre hi ha
el risc que puguin evolucionar cap a estats
malignes. Per contra, els tumors malignes te-
nen la capacitat d’invadir i destruir els tei-
xits normals adjacents per la produccié
d’enzims hidrolitics i un augment de la mo-
tilitat cel-lular, i a través dels sistemes circu-
latori i limfatic les seves cél-lules poden arri-
bar fins a altres teixits allunyats i establir-hi
tumors secundaris o metastasi; aquest feno-
men s’esdevé principalment en els noduls
limfatics, el cervell, el pulmé i el fetge.

A causa del gran nombre de tipus de
cancers diferents que es coneixen (més de
200), cal establir uns criteris de nomenclatu-



raiclassificacié. Els tumors benignes s’iden-
tifiquen en general per la preséncia del sufix
«-oma», tot i que hi ha algunes excepcions
(per exemple, melanoma i limfoma fan re-
feréncia a tumors malignes). Quant als tu-
mors malignes, es classifiquen atenent a l'o-
rigen de la cél-lula tumoral, segons que sigui
d’origen epitelial (carcinomes), mesen-
quimatic (sarcomes), sanguini (leucémies i
limfomes) o nerviés. De tots, els més usuals
(aproximadament el 90 %) son els d’origen
epitelial, fet que es podria relacionar amb
una exposicié més gran d’aquestes cel-lules
als agents carcinogens.

FACTORS DE RISC

Les causes que condueixen a la pérdua
de la capacitat de la cel-lula de controlar la
proliferacié son gairebé sempre lesions en el
material genetic, malgrat I'existéncia de di-
ferents mecanismes de reparaci6é del DNA.
El procés de conversié d'una cel-lula normal
en cancerosa rep el nom de carcinogenesi, i
consta de diferents etapes (figura 1). La pri-
mera lesid, que pot afectar gens implicats en
el cicle cel-lular, déna lloc a I'aparicié d'una
cél-lula iniciada; aquesta és fenotipicament
normal i encara no es multiplica anomala-
ment, pero ja presenta una alteracié geneti-
ca irreversible i transmissible. En una sego-
na etapa, la presencia d'un agent promotor
estimulara la proliferacié d’aquesta cel-lula
i, per tant, 'aparicié d'un elevat nombre de
cel-lules amb la mateixa lesié. L'aparici6
d’una segona alteraci6 de vegades genetica
pot ser suficient per a conferir a la cél-lula el
caracter maligne i invasiu tipic de la cel-lula
tumoral, amb la possibilitat d’establir
metastasi en altres organs per la vascularit-
zacié del tumor primari. El temps que pot
transcorrer entre la fase d’iniciacio i I'apari-
cié d’un tumor clinicament diagnosticable
(per exemple, quan aquest arriba a tenir 1
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cm de diametre, aproximadament quan esta
format per 1.000 milions de cel-lules) pot ser
considerable, de vegades entre 20 i 30 anys,
la qual cosa dificulta en ocasions la identifi-
caci6 correcta de I'agent causal.
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FiGura 1. Procés d’aparicio d’un tumor maligne i me-

tastasi.

Els agents capagos d’'induir les lesions
genetiques responsables del procés d’inicia-
ci6 sén anomenats agents carcinogens, i po-
den ser fisics (radiacions electromagneti-
ques), quimics (productes quimics naturals
o sintetics) i biologics (virus). L'existencia
d’aquests factors és coneguda ja des de fa
més de dos segles, quan el 1775 Percival Pott
va observar l’alta incidencia de cancer d’es-
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crot entre els escuraxemeneies, fet que avui
dia podem relacionar amb la preséncia d’hi-
drocarburs aromatics policiclics al sutge.
Posteriorment, nombrosos estudis experi-
mentals i epidemiologics han permes la
identificaci6é de molts agents amb propietats
carcinogenes, la qual cosa fa que coneguem
els principals factors de risc relacionats amb
'aparici6 del cancer.

Dieta

La dieta és el principal factor responsable
deI'aparicié de cancer en els éssers humans,
de tal manera que diferents estudis epide-
miologics estimen que entre el 101 el 70 %
dels tumors s’originen pel tipus de dieta. La
nostra dieta pot contenir agents carcinogens
d’origen natural o artificial, aixi com agents
amb propietats protectores, tal com s’indi-
cara en detall en capitols posteriors.

Alcohol

Un component present de vegades a la
dieta, I'alcohol etilic, pot relacionar-se amb
"aparici6 de diferents tipus de cancer. Tot i
que I'etanol no és per se un agent carcinogen,
pot potenciar 1'acci6é de veritables carcino-
gens, com ara els que son presents al tabacen
I'aparici6 de cancer de laringe o esofag.
Aquesta capacitat pot relacionar-se amb el
fet de facilitar 'absorcié d’aquests compos-
tos per part de les mucoses, aixi com a la for-
macié d’acetildehid, compost amb propie-
tats carcinogenes i teratogenes, durant la
seva metabolitzacié per 1'accié de 1'alcohol
deshidrogenasa hepatica. Altres aspectes
que cal considerar son la preséncia a les be-
gudes alcoholiques de contaminants for-
mats durant el procés d’elaboracio, la dismi-
nucié de la capacitat destoxificadora del
fetge ensituacions decirrosihepatica, iles al-
teracions en els sistemes immunologic i en-
docri que acompanyenl’alcoholisme cronic.

Tabac

Estudis epidemiologics han atribuit al
tabac fins al 40 % de les morts per cancer, i
en el cas particular del cancer de pulmo,
fins al 90 %, tot i que també es troba a I’ori-
gen de molts tumors del sistema aerodiges-
tiu, bufeta, pancrees i ronyé. El fum del ta-
bac conté nombrosos carcinogens, els més
caracteristics dels quals son el benzopirei el
dimetilbenzoantrace, tot i que sén presents
altres carcinogens importants com ara la hi-
drazina, el formaldehid o la nitrosodietila-
mina.

Agents industrials i contaminants

Aproximadament el 5 % dels casos de
cancer son atribuibles a compostos quimics
relacionats amb 1’activitat industrial, entre
els quals el més conegut és potser I’amiant,
relacionat clarament amb el cancer de
pulm, tot i que també estan ben establerts
els de les amines aromatiques (cancer de bu-
feta), cadmi (cancer de prostata) i crom (can-
cer de pulmd). Altres compostos quimics
amb potencialitat carcinogena sén intro-
duits com a contaminants a la biosfera, i po-
den entrar a la cadena trofica, pero sorpre-
nentment a aquests agents només es poden
atribuir un altre 5 % del casos de cancer. En-
tre els més destacats hi trobem les nitrosa-
mines, els hidrocarburs clorats i els hidro-
carburs policiclics.

Farmacs

La quimioterapia continua sent una de
les principals estrategies en el tractament
del cancer, tot i que molts dels agents utilit-
zats en aquesta lluita tenen potencialitat
carcinogena. Aixo és degut al fet que molts
d’aquests agents basen el mecanisme d’ac-
cio en la interaccié amb el DNA; tal és el cas
dels agents alquilants, com ara la ciclofosfa-



mida. Aquest aspecte és molt important a
I'hora d’establir les dosis terapeutiques que
cal aplicar als pacients. També els estrogens,
utilitzats com anticonceptius i en el tracta-
ment dels simptomes de la postmenopausa,
han estat relacionats amb alguns tipus de
cancer (d’endometri i mamari).

Exposici6 a radiacions

A diferencia dels agents fins ara esmen-
tats, la carcinogenesi també pot tenir el seu
origen en factors fisics, com ara les radia-
cions d’alta energia, que també poden alte-
rar I'estructura del DNA. Un important fac-
tor de risc en el cancer de pell és'exposicid a
la llum ultraviolada solar, risc que depen
tant del temps d’exposicié com del grau de
pigmentacio cutania. Tot i que aquest tipus
de radiacions és poc penetrant i no pot in-
duir més que tumors superficials, altres ra-
diacions més energetiques (raigs X i gam-
ma) poden travessar els teixits periférics i
induir processos carcinogens a qualsevol ni-
vell. Aquest aspecte s’ha de tenir en compte
quan s’apliquen amb finalitat diagnostica o
terapeéutica (radioterapia).

Virus

Recentment s’han associats algunes pa-
tologies tumorals amb agents biologics,
concretament amb infeccions viriques. Aixi,
el cancer cervical s’ha relacionat amb la pro-
miscuitat sexual (probablement a través de
la transmissi6 virica), el limfoma de Burkitt
amb el virus d’Epstein-Barr o el cancer
hepatic amb el virus de I'hepatitis B. La in-
cidéncia és baixa (potser només el 2 % del to-
tal de tumors).
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Factors geografics

Hi ha variacionsimportants enla distribu-
cié geografica d’alguns cancers, fet degut a
factors ja esmentats, com les variacions en la
dieta o els costums socials, les infeccions habi-
tuals a cada zona i1'exposicié a agents conta-
minants. Aixi, l'alta incidéncia de cancer
hepatic a Kenya, Tailandia o Mocambic es pot
relacionarambles deficiencies enla conserva-
cié alimentaria, que provoquen una contami-
naci6 freqiient dels cereals amb aflatoxines
d’origenfungic. Les diferéncies enles taxes de
cancer de pell, més altes a Australiaqueal'In-
dia, sén degudes a les variacions del grau de
pigmentacié deles poblacions respectives. En
canvi, l'alta incidéncia de cancer bucal en
aquest darrer pais es pot relacionar amb I'ha-
bit d’afegir espécies picants als aliments.

CANCER I NUTRICIO

De tot aixo que s’ha exposat fins ara, es
pot concloure que la dieta és un important
factor de risc que pot arribar, segons alguns
estudis, a explicar I'origen de fins al 70 % de
tots els tumors malignes, ja que a través d’a-
questa podem introduir al nostre organisme
agents quimics amb propietats carcinoge-
nes que poden afavorir l’aparicié de tumors.
D’altra banda, també podem trobar agents
quimics amb una acci6é oposada a aquells.
Aixi doncs, considerant aquesta dualitat i el
caracter modulable que sempre poden tenir
els habits dietetics, disposem d’una impor-
tant eina preventiva. Aquest volum té com a
objectiu central considerar alguns dels prin-
cipals aspectes de la relacié existent entre la
nutricié i 'aparicié del cancer.



