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RESUM

La investigaci6 epidemiologica i experimental sobre la relacié entre dieta, nutricié i can-
cer s’ha expandit enormement i rapidament. En diversos paisos s"han desenvolupat reco-
manacions dietetiques per a la prevencié del cancer i s’han reconduit les linies prioritaries
d’investigacid. De fet, estem en un moment crucial en el camp de la investigacié etiopatoge-
nica del cancer en relacié amb I’alimentaci6 i la seva possible aplicabilitat practica. Els estu-
dis epidemiologics han demostrat que la dieta mediterrania (caracteritzada per un alt con-
tingut en fruita, verdura i llegums, i una relativament baixa proporcié de greixos animals)
contribueix enormement a la prevencié de molts i variats tipus de neoplasies humanes. En
aquest sentit, els paisos del sud d’Europa, on aquesta dieta és majoritaria, presenten in-
cidencies més baixes de diversos tipus de cancer en relacié amb els paisos nordics, no per-
tanyents a la conca mediterrania.

SUMMARY

Both epidemiological and experimental research concerning cancer and diet have grown
tremendously in the last decade. Indeed, this has led to the development of special dietary re-
commendations for cancer prevention. In fact, we are ina most decisive moment in the field of
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etiopathogenic investigation of human cancer in relation with nutrition and diet and its pos-
sible practical applications. Epidemiological studies have demonstrated that the so-called
«Mediterranean diet» (characterized by a high content of fruit, vegetables, pulses and a relati-
vely low animal fat content) contributes enormously to the prevention of many types of hu-
man tumours. Thus, in the south of Europe, where this type of diet is widely represented, the
incidences of many types of cancer are lower that in norther European countries.

INTRODUCCIO

Les particularitats de la dieta mediterra-
nia i els seus efectes saludables foren des-
crits per Keys et al. (1975;1980) i més recent-
ment se n"han definit les caracteristiques i
tendencies (Helsing i Trichopoulou, 1989;
Serra Majem i Helsing, 1993; Trichopolou i
Lagiou, 1997; de la Torre Boronat, 1999), i
s’han analitzat les seves utilitats com a guies
alimentaries per a paisos no mediterranis
(Nestle, 1995; Willett et al., 1995).

Des del Seven Countries Study (Keys,
1980), el nombre d’estudis elaborats en els
paisos mediterranis on es relacionen els ha-
bits alimentaris amb les malalties croniques
ha augmentat considerablement, si bé con-
tinua sent necessari una avaluacié detalla-
da i la interpretaci6 minuciosa de tots
aquests estudis, aixi com estudis multicen-
trics en aquests paisos i en d’altres (Doll,
1994).

La majoria dels estudis etiologics se cen-
tren en la recerca de factors dietetics en
I'etiopatogenia del cancer (Giacosa i Hill,
1991; la Vecchia, 1992; Benito i Cabeza,
1993), particularment de mama (Martin
Moreno et al., 1995; La Vecchia et al., 1995),
colon (Manousos et al., 1983), i estémac
(Gonzalez et al., 1991, Ramon et al., 1993;
Trichopoulus et al., 1985), pero també en les
malalties cardiovasculars (Hartog Den et
al., 1968; Renaud et al., 1995; Serra Majem
et al., 1995; Katan et al., 1995), osteoporosi,
obesitat (Keys et al., 1972) i caries dental
(Serra Majem et al., 1993), entre d’altres, i
s’han dut a terme sobretot a Italia, Grécia i

Espanya. Alguns estudis prospectius com
I'TARC (Grup EPIC d’Espanya, 1994), i el
SUVIMAX (Hercberg et al., 1998), actual-
ment estan en curs a la regi6 europea medi-
terrania i donaran informacions molt vali-
des i utils sobre la relacid entre dieta,
nutricié i salut en aquests paisos, i en parti-
cular sobre el cancer.

Quan definim les politiques nutricionals
en els paisos mediterranis, el primer proble-
ma que cal considerar és decidir quins s6n
els paisos europeus mediterranis. N'hi hau-
ria prou de dir que ho sén tots els paisos que
toquen al mar Mediterrani, no obstant aixo
no seria totalment cert, ja que hi ha paisos
com ara Portugal que poden considerar-se
tipicament mediterranis tot i que estan se-
parats d’aquest mar, i Franca només té una
part del seu territori que afronta amb el Me-
diterrani. Els limits geografics i politics d'un
pais no determinen habits alimentaris uni-
formes al llarg de la geografia, ja que hi ha
zones o regions amb costums alimentaris
molt diferents. Considerem paisos euro-
peus mediterranis els segiients: Italia, Gre-
cia, Espanya, Portugal, 'antiga Iugoslavia
(Eslovenia, Bosnia-Hercegovina, Croacia),
Albania, Franca, Turquia, i alguns paisos
petits: Malta, Andorra, San Marino o Xipre.
Els paisos mediterranis del sud sén: Marroc,
Algeria, Tunisia, Libia i Egipte. La taula 1
mostra alguns indicadors de mortalitat de
tres paisos mediterranis —Espanya, Italia i
Malta (Willett et al., 1995; Keys, 1995) — com-
parats amb els del Regne Unit, que demos-
tra les diferéncies esmentades entre els pai-
sos mediterranis i els del nord d’Europa;
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Indicadors de mortalitat a Espanya, Italia, Malta i el Regne Unit (Anglaterra i Gal-les) en homes i dones de 35 a 65

anys (taxes estandarditzades mundials per 100.000) per al periode 1985-1989.

= % Diferencies entre Espanya i
. e egne
Causa de mortalitat Sexe Espanyal | Italia? Malta3 .
Py Unit' | pagia | Maa | RS
Unit
Malaltia isquémica del cor H 87,5 105,5 180,4 241,0 206 | -1062 | -1754
D 15,5 20,9 55,6 62,8 -34,8 -258,7 -305,2
Accident cerebrovascular H 40,3 39,7 51,0 34,9 1,5 -26,6 13,4
D 22,1 23,4 21,6 27,0 -59 23 -22,2
Cancer de mama D 32,3 40,7 52,5 57,2 -26,0 -62,5 -77,1
Cancer orofaringi H 11,5 12,2 9,6 4.8 -6,1 16,5 58,3
D 1,0 15 3,1 19 -50,0 -210,0 -90,0
Cancer d’estomac H 19,7 22,1 16,2 14,6 -12,2 17,8 25,9
D 7,7 9,1 6,0 5,6 -18,2 22,1 27,3
Cancer colorectal H 13,8 21,7 16,4 24,8 -57,2 -18,8 -79,7
D 11,8 154 14,7 184 -30,5 24,6 -55,9
Cancer de pulmé6 H 59,7 91,8 70,0 70,7 -53,8 -17,3 -18,4
D 49 10,6 6,5 29,9 -116,3 -32,7 -510,2
Cancer d’ovari D 59 9,1 12,4 16,4 -54,2 -110,2 -178,0
Cancer de prostata H 45 4,8 51 6,4 -6,7 -13,3 -42,2

1. 1985-1986; 2. 1985-1988; 3. 1985-1988; 4. 1985-1989. Font: L A VECCHIA et al. (1992, 1993).

Malta, antiga colonia britanica fins a 1994,
té, malgrat estar enmig del Mediterrani, un
patré de mortalitat molt diferent dels altres
paisos, més proper al del Regne Unit (Belliz-
zi, 1989). En les figures 1 i 2 es presenta la
mortalitat per cancer de mama en dones i
per cancer de colon en homes, en diferents
paisos mediterranis.

Historicament els paisos europeus del
Mediterrani han estat habitats per civilitza-
cions que han tingut un paper fonamental
en l'evolucié de I'espécie humana. La seva
tradicié maritima i comercial ha tingut una
influéncia en les tradicions culinaries, que
juntamenta un clima i una geografia favora-
bles, ofereixen una de les alimentacions més
variades i completes de la terra (Helsing,

1989; Nestle, 1999). En aquest continent
han succeit importants canvis geopolitics al
llarg de la historia, i fins i tot actualment, a
causa d"una guerra, com és el cas de I'antiga
Iugoslavia. Els paisos europeus del Medite-
rrani estan regits en l'actualitat per de-
mocracies republicanes i, en algun cas,
monarquiques. Prop de 160 milions d’euro-
peus estan avui sota la influencia dels habits
alimentaris i costums mediterranis. En can-
vi, els paisos del sud del Mediterrani sén de-
mocracies habitualment monarquiques sota
la influencia de la religié islamica que con-
diciona bona part dels habits alimentaris
(sobretot pel que fa al consum de porciide
viialcohol, que sén prohibits per I'Islam).
Totique se sospitava del paper de la die-
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taenletiopatogenia del cancer —al segle1ja
es coneixia aquesta malaltia—, no va ser fins
al segle xx que es va obtenir una evidencia
empirica d’aquesta relaci6. Aixi, en el tractat
de Yong-He Yan (dinastia Song: 960-1279
dC), es potllegir: «Menja i beu amb modera-
cié, sense excessos, pausadament, ni ali-
ments massa calents ni massa durs, conser-
va un temperament moderat i segueix una
bona dieta, i el Ye Ge ("dificultat de deglutir’,
el cancer d’esofag) no es desenvolupara»
(Armstrong i Mann, 1985).

La investigacié actual neix de diversos
estudis realitzats fa cinquanta anys en po-
blacions humanes, que van estimular una
llarga serie d’estudis experimentals en ani-
mals que oferien importants resultats sobre
el paper de diferents components de la die-
ta en la tumorigenesi, particularment en re-
lacié amb el metabolisme lipidic. No obs-

Incidencia del cancer de mama en dones en diversos paisos de la Mediterrania.

tant aixo, hi havia molt poca intencié d’apli-
car els resultats obtinguts amb rosegadors
en els éssers humans, fins que el 1964 1'Or-
ganitzacié6 Mundial de la Salut concloia en
un examen dels factors conductuals i am-
bientals del cancer que «la majoria dels can-
cers son potencialment previsibles». Des
d’aleshores, la investigacié epidemiologica
i experimental sobre la relacié entre dieta,
nutricié i cancer s’ha expandit enormement
i rapidament. En diversos paisos s’han des-
envolupat recomanacions dietétiques per a
la prevencié de cancer i recentment s’han
reconduit les linies prioritaries d’investiga-
cio. De fet, estem en un moment crucial en
el camp de la investigaci6 etiopatogenica
del cancer en relacié amb l'alimentacio i la
seva possible aplicabilitat practica (Natio-
nal Research Council, 1982; Knitchewsky,
1988).
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DIETA MEDITERRANIA

L’expressio6 dietamediterrania, substituida
recentment per la de dietes mediterranies, ha
guanyat una enorme popularitat els darrers
anys i ha entrat tant en el llenguatge del pt-
blic com en el de la comunitat cientifica, amb
implicacions positives, tot i que a vegades
amb connotacions una mica vagues (Ferro-
Luzzi i Sette, 1989). L’expressi6, no obstant
aix0, és una mica inconsistent i sutilitza per
a diferents proposits, i de fet hi ha un gran
desconeixement sobre quin patré alimentari
defineix, on persisteix i que podem esperar
en relacié amb la salut de la poblacié. Histo-
ricament, fou concebuda per Ancel i Marga-
ret Keys (Keys, 1975) en els anys cinquanta
enunllibre de cuina titulat How to eat well and
stay well, the Mediterranean way (Com menjar
bé i sentir-se bé, la solucié mediterrania),

Incidencia del cancer de colon-recte en homes en diversos paisos de la Mediterrania.

molt abans que els primers informes del Se-
ven Countries Study sortissin a la llum. Els
paisos mediterranis participants en 'estudi
van ser Grecia, lugoslavia i Italia. L’estudi
centrava les seves hipotesis en el paper dels
greixos; els greixos totals proporcionaven
del 25 al 37 % de l'energia total en aquests
paisos, iels greixos saturats del 7al'11 %. La
relaci6 acids grassos poliinsaturats/saturats
oscil-lava de 0,39 a 0,45. Actualment, aixo no
obstant, 1'expressi6 dieta mediterrania no se
circumscriu només a una dieta baixa en grei-
xos totals i acids grassos saturats, i s’estan
implicant altres nutrients i no-nutrients pre-
sents en els vegetals amb propietats antioxi-
dants i altres propietats (Trichopoulou et al.,
1999). Tot aixo esta donant una nova dimen-
si6 al concepte de dietes mediterranies (Nestle,
1995; Kushi et al., 1995a,b).

La dieta mediterrania persisteix? Re-
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centment, diversos autors han revisat els
canvis en els patrons alimentaris als paisos
mediterranis. Sembla que han succeit can-
vis importants en el consum d’aliments, si
bé algunes caracteristiques persisteixen i
fins i tot s’han vist potenciades. Els canvis
negatius han estat els que han afavorit un in-
crement del consum de carn, particular-
ment de porc, bou i pollastre, i un descens
de cereals, patates i llegums. Els canvis posi-
tius han estat un increment del consum de
fruita, una disminucio del consum de llard i
millores en la qualitat dels aliments, entre
d’altres. Podriem respondre a la pregunta
«existeix encara la dieta mediterrania?»,
amb una afirmacié6 matisada per les di-
feréncies existents amb la dieta d’aquests
paisos al voltant dels anys seixanta. Alguns
canvis estan desdibuixant els atributs salu-
dables d’aquesta dieta, pero d’altres els
mantenen o fins i tot els potencien. La pre-

Taura 2. Dietaicancer. Associacions més rellevants.

gunta que hauria de plantejar-se seria: per-
sistira la dieta mediterrania en el futur?; i
només persistira o té possibilitats de persis-
tir si en aquests paisos es porten a terme
politiques de nutricié adequades i cohe-
rents. Una politica alimentaria persegueix
I"abastament dels aliments per a tota la po-
blacié del pais, una politica de nutricié té a
més a més, com a objectiu o finalitat, acon-
seguir el maxim nivell de salut dels seus
habitants, desenvolupant accions en tres
ambits: disponibilitat alimentaria, qualitat
alimentaria i demanda dels aliments per
part de la poblacié —coneixements i educa-
cié nutricional — (Helsing, 1995).

DIETA MEDITERRANIA I CANCER

Doll i Peto (1981) van estimar la propor-
ci6 de morts per cancer atribuibles a la dieta

Localitzacio
del cancer

Pes i aportacio

Greix o
calorica

Fibra

Aliments salats
fumats i adobats

Fruites i

Alcohol
vegetals

Pulmé

Mama ?

Colon +

Prostata + +

Bufeta

Recte +

Endometri + +

Cavitat oral

Estomac

Rony6

Cervix

Tiroides

Esofag

+: Associaci6 positiva; augment de la ingesta, amb augment de cancer.
-: Associaci6 negativa; augment de la ingesta, amb disminucié de cancer.
Modificada de: Surgeron Report on Nutrition and Health, U. S. Department of Health and Human

Services Bethesda, 1988, pag. 153.



enun 35 %, mentre que la mateixa estimacié
per altres autors donava un percentatge del
40 % en homes i del 60 % en dones. Sembla
evident doncs que aquest camp mereix una
atencio prioritaria per part de ’Administra-
cié, tant en la investigacié com en I'aplicacié
de mesures preventives.

Les associacions més importants entre
alguns components de la dieta i el cancer es
resumeixen ala taula 2.

A continuaci6 es revisen algunes de les
troballes epidemiologiques més significants
enrelacié amb I'etiopatogenia del cancer re-
ferentala dieta, estudiada sota set aspectes, i
sempre enrelacié amb la dieta mediterrania:

— Greixos dietetics

— Calories totals i pes corporal

— Fibra dietetica

— Vitamina A i carotens

— Alcoholivi

— Altres nutrients (vitamina C, vitamina
E, seleni, zinc, ferro, iodei proteines)

— Aliments fumats, adobats i salats.

Greixos dietetics. Oli d’oliva

Els estudis en animals d’experimentacié
mostren un efecte dels lipids sobre la carci-
nogenesi i en recolzen un rol promotor; aixi
mateix, estudis epidemiologics internacio-
nals suggereixen que les diferéncies quant a
la ingesta dietetica de greix proporcionen
un instrument indiscutible en la prevencié
del cancer. Aixi, 'evidencia experimental en
animals i epidemiologica recolza l’associa-
cié entre consum de greixos i incidencia,
tant de cancer de mama, com de colon. Al-
tres cancers que s’han relacionat amb el con-
sum de greixos sén el de prostata, de recte,
d’ovarisid’endometri. Hi ha moltes incerte-
ses per resoldre en relacié amb aquestes as-
sociacions com ara el tipus i 'origen dels
greixos..., malgrat que el pes de tots aquests
estudis és enormement suggestiu quant al
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fet que el consum de greix té un paper indis-
cutible en l'etiologia d’alguns cancers (La
Vecchia, 1992; Braga et al., 1998; de Lorgeril
etal., 1998).

Pel que fa al cancer de mama, tots els es-
tudis ecologics existents, incloent-hi els es-
tudis migratoris, i la majoria d’estudis de ca-
sos i controls, assenyalen una relacié causal
amb el consum de greixos, si bé la manca
d’associacié observada amb aquest tipus de
cancer en estudis de cohorts recents han mi-
nimitzat aquesta relacié que fins i tot avui
en dia es posa en dubte (La Vecchia, 1992;
Serra Majem et al., 1993).

Alguns estudis realitzats amb animals
d’experimentacié suggereixen que els acids
grassos poliinsaturats tenen 1'efecte estimu-
lador méselevat de tumorigenesi enel cancer
demama, de pancreesidecolon. Ingestes ele-
vades d’acid oleic i linoleic es correlacionen
amb més incidéncies de cancer de mama en
animals d’experimentacié. D’altra banda,
quantitats elevades dacids grassos omega-3,
procedents d’olis de peix, poden protegir
contra el cancer, redueixen el creixement tu-
moral i minimitzen la incidencia de tumors
promoguts per dietes riques en oli de blat de
moro en animals de laboratori. Tots aquests
aspectes requereixen investigacions addicio-
nals (Willett i McMahon, 1984). L'oli d’oliva
té un paper protector davant del cancer de
mama en els estudis epidemiologics realit-
zats en paisos mediterranisino mediterranis.

En general, el consum de greixos totals és
similar tantals paisos del’Europa mediterra-
nia com a la resta, si bé el consum de greixos
saturats és forca inferior i el de monoinsatu-
rats, superior —taula 3— (Williams ef al,,
1999). Per tant, la dieta mediterrania, baixa
enacids grassos saturats, pot tenir un cert pa-
per protector, encara poc establert, enrelacié
amb algunes localitzacions cancerigenes.

L’efecte del greix dietetic pot ser directe
o indirecte. El greix afecta directament algu-
nes funcions cel-lulars, incloent-hi la fluide-
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sa de la membrana cel-lular, el metabolisme
de les prostaglandines i la sintesi de radicals
peroxid. Els efectes directes també inclouen
els canvis en els receptors hormonals, alte-
racions en els mecanismes de creixement
cel-lular i modificacions de substancies qui-
miques intracel-lulars. D’altra banda, una
aportaci6 elevada de greixos pot provocar
canvis en la composici6 de la bilis, i aquesta,
al seu torn, pot promoure la conversié bac-
teriologica dels acids biliars en substancies
promotores de tumors o, directament, da-
nyar la mucosa del colon (Carroll, 1980).

Calories totals i pes corporal. Obesitat

L’evidencia epidemiologica reflecteix un
lleuger i indirecte efecte de 1'aportacié calo-
rica sobre la carcinogenesi, basant-se en la
majoria d’associacions entre pes corporal o
obesitat i cancer. Els estudis que han avaluat
tant la ingesta calorica total com la lipidica,
assenyalen el paper més rellevant del con-
sum de greixos (Willett i McMahon, 1984;
Serra Majem i Aranceta, 1990).

Als estudis ecologics internacionals s"han
trobat correlacions positives entre la ingesta
caloricaiel cancer de mama, colon, recte, titer
i rony6. En dos estudis de casos i controls
s’ha trobat una associaci6 positiva entre la in-
gesta calorica i el cancer de mama i el colo-
rectal. Diversos estudis han relacionat I’exer-
cici fisic amb el cancer de colon. Per als cancers
de mama, rony6, endometri i prostata, s’ha
trobat relaci6 amb el pes corporal en alguns
estudis, perd no en tots (Armstrong i Doll,
1975).

La investigacié en animals d’experimen-
taci6 suggereix que la sobrealimentacié
augmenta el risc de cancer. Les hipotesis
que intenten explicar 1’associaci6 es referei-
xen al diposit de carcinogens quimics al tei-
xit adip6s, a I'augment de la multiplicacié
cel-lular produit per l'excés d’energia dispo-
nible, o a la influéncia de les hormones fe-
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Taura 4. Prevalenga d’obesitat (IMC>30) en la poblacio
de 35-64 anys en alguns paisos europeus.

Relacio
Paisos Prevalenga (%)
home/dona

Malta 33 25/41
Txecoslovaquia 26 21/31
Canaries (1997) 26 21/29
Hongria 20 17/22
Finlandia 19 18/20
Italia 19 16/22
Alemanya 18 16/19
Catalunya (1983) 17 13/21
Espanya (1985) 17 9/24
Catalunya (1992) 16,5 13/20
Franca 16 15/17
Belgica 16 14/19
Suissa 14 15/13
Escocia 13 11/16
Sueécia 11 10/12
Islandia 11 11/11
Dinamarca 11 11/10

Font: «The MONICA Project». Wld. Hlth. Statist.
Annu., 1989. SERRA MAJEM (1998).

menines en relacié amb el seu metabolisme
al teixit adipds.

Epidemiologicament és molt dificil esta-
blir el paper de I'aportaci6 calorica sobre la
carcinogenesi, ja que en augmentar o dismi-
nuir, augmenten o disminueixen altres nu-
trients o components de la dieta que, a la ve-
gada, poden ser promotors o no de diferents
tumors.

En general, la prevalenca d’obesitat és
menor als paisos del sud d’Europa i major
als paisos de I'est europeu. Els paisos medi-
terranis ocupen una situacié intermedia,
amb xifres molt altes en alguns paisos o re-
gions (taula 4).

Fibra dietética

Nombrosos estudis suggereixen un efec-
te protector de les dietes riques en fibra so-
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Taura 5. Patrons de consum d’aliments, energia i nutrients a Catalunya segons el consum de fibra.
Homes (n=712) Dones (n=888)
Consum de fibra Consum de fibra
Baix Alt Baix Alt
Q1=<1,61 g/M] Q4=>2,02 g/M] Q1=<1,81 g/M] Q4=>2,33 o/M]
% cons. X % cons. X % cons. X % cons. X

Energia (M]/d) 10,7 9,2 9 6,9
Proteines (% E) 18,8 194 18,9 21,2
Hidrats de carboni (% E) 39,2 40,0 39,8 41,9
Greixos (% E) 38,7 35,8 40,3 36
AGS (%E) 13,4 11,3 14,2 11,6
AGM (%E) 17,7 16,4 17,8 16,3
AGP (%E) 45 4,6 4,7 4,4
Alcohol (%E) 4,7 4,6 12 11
Fibra (g/dia) 16,3 20,9 14,3 17,2
Fibra (g/M]J) 15 2,3 1,6 2,5
Cereals (g/dia) 98 222 100 186 100 199 95 116
Patates (g/dia) 72 77 75 75 76 77 71 64
Lactis (g/dia) 97 255 92 197 99 287 96 223
Carn, peix, aus, ous (g/dia)| 100 341 99 288 100 283 99 218
Fruita (g/dia) 75 98 99 417 89 182 99 415
Verdura (g/dia) 93 147 98 254 95 163 98 283
Llegums (g/dia) 10 6 38 38 17 11 29 28
Greixos (g/dia) 100 33 100 33 100 34 100 26
Dolgos (g/ dia) 88 26 84 20 89 25 74 14
Fruita seca (g/dia) 8 2 17 5 14 3 11 2

1. Percentatge de consumidors.
Font: SERRA MAJEM et al., (1999).

bre el cancer de colon. Aixi, en 25 estudis de
correlaci6 revisats, 22 mostraven una asso-
ciaci6 inversa amb l'aportacié estimada de
fibra dietetica, 3 no mostraven cap associa-
ci6, i en cap d’aquests no s’observava una
associaci6 positiva. De 22 estudis de casos i
controls, 16 van observar un paper protector
dels aliments rics en fibra, 3 no van detectar
cap efecte, i els altres 3 van analitzar un efec-
te positiu. Estudis prospectius reflecteixen
un paper clarament protector per al cancer
de colon d"una dieta rica en fibra en indivi-
dus amb poliposi intestinal (Benito et al.,
1990; Benito et al., 1991).

Els estudis en animals d’experimentaci6
no han aportat evidencies consistents sobre
el paper de la fibra dietetica en el cancer de
colon, a causa, probablement, de diferéncies

metodologiques relatives a la naturalesa del
carcinogen utilitzat, variacions en la compo-
sici6 de la dieta, tipus de fibra i durada dels
experiments.

La fibra podria tenir un mecanisme d’ac-
cié variable: reduint el temps de transitintes-
tinali, conseqiientment, disminuint el temps
d’exposicié de diversos carcinogens; diluint,
per efecte hidrofilic, els carcinogens al colon;
afectant la produccié d’acids biliars fecals,
directament o a través de la modificacio dela
composici6il’activitat metabolica de la flora
intestinal; reduintel pH del colon, iaugmen-
tant la fermentaci6 i la produccié d’acids
grassos de cadena curta (Benito et al., 1992).

A Catalunya, el consum de fibra és enca-
ra insuficient, i les diferéncies en la ingesta
estan determinades sobretot pel consum de



fruita, verdura, cerealsillegums —taula 5—
(Serra Majem et al., 1999).

Alcoholivi

Revisions dels estudis epidemiologics i
experimentals ens suggereixen una asso-
ciacié entre consum d’alcohol i cancer en
humans, molt més intensa per a certs tu-
mors de cap i de coll. La ingesta d’alcohol i
el tabac actuen de forma sineérgica, i aug-
menten el risc de cancer oral, de laringe i
d’esofag; malgrat que les associacions ob-
servades entre consum d’alcohol i cancer
oral, de laringe i esofag, podrien ser degu-
des, en part, al tabac, estudis amb dissenys
i analisis adequades han demostrat els
efectes independents i a la vegada siner-
gics de l'alcohol. Presumiblement, una dis-
minucié del consum d’alcohol s’acompa-
nyaria d'una disminucié de la incidéncia
de cancer de cavitat bucal, faringe, laringe
i esofag i, probablement, també de fetge,
encara que aquest tltim sembla més lligat
a una etiologia infecciosa que toxica. En re-
laci6 amb altres tumors, s’ha descrit una
associacié positiva entre el consum de cer-
vesa i el cancer colorectal, i per al cancer
de mama els resultats sén contradictoris.
El cancer de pancrees sembla també asso-

cc/persona/dia

1964 1981 1991
Any

Figura3. Evolucio del consumde via Espanya, 1964-1991.
Font: INE (1969, 1983, 1994).
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ciat a un excessiu consum d’alcohol. L’al-
coholisme cronic interfereix en l'estat nu-
tricional, pot induir la deplecié de certes
vitamines i minerals i és capag¢ de modifi-
car la resposta immunitaria de I'individu
(Tuyns, 1982).

Malgrat que I'alcohol té un paper induc-
tor o promotor de la tumorigenesi, el con-
sum moderat de vi pot tenir un efecte clara-
ment preventiu fonamentalment a causa
dels antioxidants (resveratrol) que conté
procedents dels raims (Jang et al., 1997;
Leighton et al., 1999). El consum de vi és
molt superior als paisos mediterranis, si bé
en alguns d’aquests paisos, com Espanya,
s’ha observat una clara disminucié del con-
sum de vi els darrers trenta anys (figura 3).

Nutrients antioxidants. Fruita i hortalisses

Hi ha nombroses evidencies que ens sug-
gereixen que els aliments rics en nutrients
antioxidants son protectors davant determi-
nats tumors epitelials malignes. Nivells san-
guinis baixos de vitamina A (retinol) i caro-
tens s’han associat amb un augment del risc
de patir cancer en alguns, perd no tots, els es-
tudis. Com que els nivells de retinol es man-
tenen invariables als canvis dietétics, a causa
de mecanismes homeostatics, és dificil rela-
cionar-los amb el risc de cancer. Com a con-
seqiiéncia, 'associacié entre retinol seric i
cancer pot ser deguda a factors reguladors
del retinol séric, més que no pas a la ingesta
devitamina A. Al contrari, els carotens sérics
son un millor reflex de laingesta dietética.

Hi ha nombrosos estudis, tant de corre-
lacio, de casos i controls, com de cohorts,
que mostren un efecte protector de fruites i
hortalisses, sobre el cancer de pulmé, i en al-
guns hi ha una relacié dosi-efecte (Palgi,
1984). Altres estudis han mostrat efectes
protectors pel consum habitual d’aquests
aliments sobre el cancer d’orofaringe, larin-
ge, estémac, colon i bufeta.
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Es creu que les substancies antioxidants
protegeixen davant d’elements promotors
de la carcinogenesi. Els aliments rics en vita-
mina A protegeixen contra la formacié de
radicals d’oxigen i contra la peroxidacié
dels lipids, i el B-caroteé és un eficient neu-
tralitzador dels radicals oxigen. L’acid folic
sembla que pot tenir un paper rellevant en
la prevencié del cancer de colon. No obstant
aix0, estudis experimentals han mostrat un
possible efecte paradoxal en utilitzar dosi
farmacologiques de B-carote en persones fu-
madores, ja que s’ha constatat un increment
de la incidéncia i mortalitat de cancer de
pulmé després d"un periode de tres o quatre
anys d’iniciar-se la suplementacié amb
aquesta provitamina (amb una dosi de 20
mg/dia associada o no a vitamina E), com-
parada amb un grup control —placebo—
(The Alpha-Tocopherol, 1994).

Estudis en poblacions humanes mostren
un efecte protector de dietes riques en vita-
mina C sobre la incidencia de cancer d’eso-
fag, estobmac i coll d'ater. També s’ha utilit-
zatamb exit en el tractament de polips intes-
tinals i adenomes. Malgrat que nombrosos
estudis recolzen el paper de la vitamina C
en la reduccié del risc de cancer, no hi ha
mecanismes bioquimics que ens expliquin
aquest procés. La vitamina C podria bloque-
jar la formacié de nitrosamines a partir de
nitrats i nitrits en el tub digestiu i evitar
'oxidacié d’algunes substancies quimiques
(Ramon et al., 1993).

Hi ha pocs estudis sobre el paper de la vi-
tamina E en la carcinogenesi, pero el paper
que la vitamina E té com a antioxidant justi-
fica que es consideri un agent preventiu po-
tencial en la lluita contra el cancer. Nivells
baixos de vitamina E s’han associat de for-
ma inconsistent amb un major risc de cancer
de mama, pulmé i intesti. Nivells baixos de
vitamina E han estat identificats com a fac-
tor de risc de l'evolucié de malaltia fibro-
quistica en cancer de mama.

El consum per capita de seleni en vint-i-
set paisos es va relacionar inversament amb
la mortalitat global per cancer, leucémia,
cancer de colon, recte, pulmé, mama i ovari.
En alguns estudis de casos i controls, les
persones amb cancer tenien concentracions
més baixes de seleni a la sang. En tres estu-
dis prospectius, baixos nivells de seleni en la
sang s’acompanyaven d’'un major risc de
cancer. Un aspecte que cal tenir en compte
és l'elevada toxicitat d’aquest element, fet
que desaconsella augmentar-ne I'aportacio.
Alguns estudis han suggerit que nivell ele-
vats de zinc s’associen amb una major in-
cidéncia de cancer de mama i d’estomac,
mentre que nivells baixos ho farien amb in-
cidencies altes de cancer d’esofag i pulmé.
Tant en animals com en humans, la investi-
gaci6 és contradictoria i inconcloent. Estu-
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Ficura 4. Efecte del consum de fruita sobre el cancer.



dis recents semblen indicar que diposits ele-
vats de ferro a I'organisme afavoreixen 1'a-
paricié de cancer, particularment en homes.
La deficiencia de iode modifica la proporcié
de carcinomes de tiroides papil-lars i fol-
liculars de forma evident. Tanmateix, tant ex-
perimentalment com epidemiologicament,
la deficiencia de iode s’ha relacionat amb
el cancer de mama i, recentment, amb el
d’estémac (Serra Majem et al., 1990; Ramon
etal., 1993).

Hi ha poques associacions tan clares,
consistents i convincents com la del consum
de fruites i hortalisses i la menor incidencia
de cancer; un consum relativament alt de
fruites i hortalisses (el que consumeix la
quarta part de la poblacié que té consums
més alts) es relaciona amb una incidencia de
cancer entre un 30 i un 40 % inferior a la po-
blacié6 que té consums baixos —la quarta
part que té consums inferiors— (figura 4).
Fomentar el consum de fruita i hortalissa,
sobretot pastanagues, tomaquets, verdura
de fulla verda, és la principal recomanacié
alimentaria per a reduir el risc de cancer i és
probablement el fet diferencial que fa que la
dieta mediterrania sigui protectora enfront
de molts tumors (Weisburger, 1998). A Es-
panya s’ha experimentat un increment es-
pectacular del consum de fruita els darrers
trenta anys (Serra Majem et al., 1995).

Aliments fumats, adobats i salats

Els metodes d’elaboracié i conservacié
dels aliments varien considerablement d'un
pais a un altre, i és probable que aquestes
diferencies contribueixin a explicar les di-
feréncies internacionals de presentaci6 d’al-
guns tipus de cancer. Estudis epidemiolo-
gics internacionals suggereixen que les po-
blacions que segueixen dietes riques en
aliments fumats, salats i adobats, tenen una
major incidencia de cancer d’esofag i d’esto-
mac. Els nitrats i nitrits en aigiies i aliments,
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i els aliments salats, s’han associat amb el
cancer d’estémac en nombrosos estudis epi-
demiologics, i les saladures i els adobs, amb
el cancer de nasofaringe i esofag. La majoria
dels estudis epidemioldgics internacionals
han associat el consum freqiient de fumats
amb el cancer d’estémac i esofag. Els can-
cers d’estomac i esofag s’han associat amb
una alimentaci6 deficient; a la majoria d’es-
tudis sobre dieta s’ha trobat un paper pro-
tector de la fruita i la verdura, i la formacio
in vitro de components nitrogenats pot mi-
nimitzar-se per 'efecte d’antioxidants com
les vitamines E i C (Gonzalez et al., 1991; Ra-
mon et al., 1993).

La incidencia de cancer d’estémac ha
disminuit espectacularment a Espanya en
les darreres décades i les xifres, igual que
per al cancer d’esofag, sén molt inferiors a
les d’altres paisos (Bolumar et al., 1991). La
incidencia de cancer d’estémac era molt su-
perior en els paisos mediterranis, i encara
ara les xifres sén superiors a les dels paisos
del sud d’Europa.

A part dels utilitzats en aquests aliments,
els additius i contaminants alimentaris no
s’han considerat en aquest capitol, ja que,
afortunadament, el seu paper en 'etiopa-
togenia del cancer és insignificant i els pri-
mers es consideren fins i tot protectors en-
front d’algunes localitzacions tumorals.

RECOMANACIONS DIETETIQUES PER
A LA PREVENCIO DEL CANCER

La traducci6 dels resultats de la investi-
gacié en recomanacions dietetiques dirigi-
des a la poblaci6 general és sempre un mo-
tiu de controversia; hi ha investigadors molt
puristes i poc operatius que davant la man-
ca de proves fefaents prefereixen no actuar.
No obstant aixd, com que les recomanacions
que s’utilitzen no sén en cap cas perjudicials
per al’organismeison, en la majoria dels ca-
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FiGura 5. Piramide de la dieta mediterrania tradicional.
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sos, compatibles amb la prevencié de les
malalties cardiovasculars, diversos organis-
mes i institucions de diferents paisos han
proposat una serie de recomanacions diete-
tiques per a la prevenci6 del cancer (figura
5). De fet, els estudis epidemiologics sobre
dieta i cancer, realitzats en el nostre pais, po-
sen de manifest els factors dietetics impli-
cats en el cancer colorectal, estomac, bufeta
urinaria i de mama, i el paper protector de la
fruita i la verdura en diverses localitzacions
tumorals (Benito i Cabeza, 1993).

A grans trets, les recomanacions ali-
mentaries per a la prevencié del cancer en el
nostre medi haurien d’incloure:

a) Augmentar el consum de verdura i fruita
fresca, sobretot pel benefici potencial per a
la prevencié del cancer de diversos anti-
oxidants que es troben en aquests aliments.
Es, sens dubte, la recomanacio principal i la
que té una base cientifica més ferma.

b) Disminuir el consum de greixos animals.
Cal evitar el consum del greix visible de les
carns i limitar el consum d’embotits i carns,
treure la pell del pollastre, no utilitzar grei-
x0s animals per a cuinar (evitar, doncs, el
llard i la mantega) i limitar el consum dels

formatges grassos, la llet sencera i els pro-
ductes de pastisseria, brioixeria i gelats. No
s’ha de substituir el consum d’oli d’oliva per
olis de llavors.

c) Augmentar el consum d’aliments rics en
fibra. Cal doblar el consum de fibra d origen
cereal i, per a aconseguir-ho, és convenient
consumir diariament cereals de gra sencer i
lleguminoses.

d) Seguir metodes de coccio correctes. Evitar
fregir els aliments a altes temperatures i so-
bretot no reutilitzar I'oli excessivament. En
aquest sentit, és millor utilitzar 1'oli d’oliva
perque resisteix millor les altes temperatu-
res. Es preferible cuinar els aliments bullits,
al forn o al vapor, i és convenient no abusar
d’aliments fumats, salats o adobats.

e) Evitar I'obesitat i el sobrepés. Les dietes
normocaloriques, o hipocaloriques si hi ha
obesitat, combinades amb exercici moderat
estan recomanades per a reduir el risc de
cancer.

f) Fomentar una alimentacio equilibrada me-
diterrania, basada en el consum d’aliments
basics frescos, i evitar el consum de mega-
dosis de suplements vitaminics antioxi-
dants.

El desenvolupament de la investigaci6
en aquest important sector de la salut publi-
ca ens facilitara una seérie d'instruments que
permetran de progressar en la prevenci6 de
la primera causa d’anys potencials de vida
perduts en la totalitat de paisos mediterra-
nis, mitjancant el foment d’una politica nu-
tricional basada en la recuperacié de la dieta
mediterrania.
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