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Per a la meva mare, que en tot moment també ha estat al
meu costat d’una manera o una altra.
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1. INTRODUCCIO

El cancer és una de les malalties més complexes que afecta a una gran part de la poblacié

mundial. Moltes persones la pateixen o n'han viscut un cas proper.

El motiu pel qual he triat aquest tema com a treball de recerca ha estat per una vivéncia
personal. Ara fara quatre anys a la meva mare li van diagnosticar un cancer de mama. Fins
aquell moment jo no havia tractat ningl amb aquesta malaltia ni tampoc sabia ben bé que
afectava, de quina manera i fins a quin punt. Vaig viure moltes coses en poc temps, com el
diagnostic, els diferents tractaments per a la cura juntament amb els seus efectes secundaris i
les seves probabilitats de curacié. Semblava que la malaltia s’havia tractat bé i els tractaments
havien fet el seu efecte, comencant per la quimioterapia, més tard I'operacid de I'extraccio de

tota la mama dreta i, finalment, la radioterapia.

Després d'un any i mig de tractaments, va tornar a fer vida normal durant tot un estiu. Al
setembre, s’havia d’incorporar un altre cop a l'escola on treballava de mestra d'educacié
infantil. Pero la cosa no va anar com s’esperava, i una setmana abans de comencar, es trobava
en un espai comercial i va perdre el coneixement. Va estar una setmana ingressada a I'Hospital
Dr. Josep Trueta de Girona, on li feien proves i la tenien en observacié. Va ser horrible rebre la
noticia que algunes cel-lules cancerigenes s’havien escampat i estaven situades al cervell. El

diagnostic era un tumor cerebral.

La majoria de les coses importants en la vida que ens envolta sén incontrolables, pero fins que
no et trobes en aquests moments, no hi penses. En aquest treball he volgut plasmar les
inquietuds i els dubtes que m'han sorgit davant d'aquesta necessitat de controlar situacions

gue em superen.

Vaig estar pensant quines preguntes m’havien rondat pel cap des d' aquell moment fins avui:

¢ Realment la gent sap en qué consisteix aquesta malaltia? Com es pot evitar en alguns
casos? Quins en sén els simptomes?

e lasocietat té a I'abast informacio sobre el cancer?

e Les noves tecnologies, evolucionen favorablement o s’han quedat estancades?

e Quin percentatge de persones pateixen aquesta malaltia?

¢ Hiha moltes campanyes, fundacions, associacions que lluiten contra el cancer?

Elcancer parla
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Vaig estar pensant com treballar totes aquestes informacions sobre el cancer d’'una manera
diferent i no simplement anant a buscar informacié i redactar-la. A més, també vaig creure que

s’havia de complementar amb una part practica.

Aixi que vaig pensar que una manera peculiar i amb una experimentacié practica podia ser la
d’analitzar totes les noticies i documents escrits relacionats amb el cancer en algun diari
d’ambit nacional. En aquest cas, vaig escollir “La Vanguardia”, ja que, a I'hora de cercar i
analitzar totes les noticies, m'era més facil i no em presentava tants entrebancs. El treball
consistiria a cercar totes les noticies durant I'any en que dugués a terme el projecte, és a dir,
del setembre del 2011 fins al setembre del 2012, i saber quina és la informacié que li arriba a

la gent sobre el cancer.

El treball esta dividit en dues parts: primer ens endinsarem en el cancer en general, i després
podrem veure l|'explicacié de tots els tipus de cancers més habituals. Aquestes primeres
pagines engloben la part teorica que ens ajudara a entendre i poder analitzar més bé les

noticies obtingudes. A continuacio, hi haura la part practica dividida en diferents apartats.

A partir de la part practica em van sorgir una série d’objectius que volia resoldre al llarg del
treball, com saber quins son els temes i els tipus de cancers més coneguts i exposats a la
societat. Posteriorment, mitjancant les noticies del diari de “La Vanguardia", saber com ha
evolucionat aquesta malaltia durant el periode de temps esmentat, els seus avencos i la
possibilitat de millora de la qualitat i esperanca de vida de les persones afectades. Volia saber

moltes de les coses que en el seu moment no vaig entendre.

Elcancer parla
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2. EL CANCER

2.1 DEFINICIO

Totes les malalties que estan sota la denominacid de cancer es caracteritzen per una divisio i
un creixement descontrolat de les cel-lules, que tenen la capacitat de dividir-se dins I'0organ on
s’han originat i viatjar per la sang i el liquid limfatic fins a altres organs més allunyats i créixer-
hi, amb la qual cosa es produeix el que anomenem metastasi.

El pronostic i el tractament del cancer varien moltissim segons el lloc on es desenvolupa el
tumor (prostata, mama, pulmo,...) i I'estadi en que es diagnostica (localitzat, estés, amb
metastasi,...).

Actualment més de la meitat dels cancers es curen.
Els tumors poden ser benignes o malignes:

- Tumors benignes: Les seves cél-lules no envaeixen altres parts del cos,
generalment es poden treure i no solen tornar a apareixer.

- Tumors malignes: Les cel-lules d’aquests tumors poden envair teixits propers o bé
disseminar-se per altres parts i organs del cos. El fet de disseminar-se des d’una
part del cos a una altra s"Tanomena metastasi.

Les principals categories de cancer soén:

- Carcinoma: El cancer s’inicia a la pell o als teixits que envolten els organs interns.

- Sarcoma: El cancer comenca en els 0ssos, els cartilags, el greix, els musculs, els vasos
sanguinis o en altres teixits connectius o de suport.

- Leucemia: S’inicia en el teixit formador de les cél-lules sanguinies, com és la medul-la
ossia, on es generen cel-lules anormals que entren a la sang.

- Limfoma i mieloma: Aquests cancers s’inicien en les cél-lules del sistema immunitari
(de les defenses).

- Cancer del sistema nervids central: El cancer comenca en els teixits del cervell i la
medul-la espinal.

Normalment el cancer rep el nom del lloc on comenca, com el cancer de pulmé si comenca
en aquest organ.

En el cas que es produis metastasi als ossos, el nou tumor tindria el mateix tipus de
cel-lules que el tumor on s’hagués iniciat, el tumor primari. Per tant no s’"anomenaria
cancer d’ossos sind cancer de pulmdé amb metastasi Ossia.

Elcancer parla
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2.1.1 PER QUE ES PRODUEIX?

El cancer es produeix a conseqliéncia d’alteracions en el material genétic de les cél-lules, que
fan que aquestes perdin la seva funcié i esdevinguin malignes. Aquestes alteracions poden ser
provocades per agents externs perjudicials, com les radiacions, els productes quimics com els
del tabac, agents infecciosos, etc., perd també es poden produir a causa d’errors durant la
replicacié del material genetic que no sén corregits.

Aguests tumors originats per aquestes causes s"Tanomenen esporadics o no hereditaris.

Algunes persones ja neixen amb un error en el material genéetic o ADN que augmenta molt les
possibilitats de patir cancer. Quan aquesta és la principal causa de I'aparicié de la malaltia,

Alteracio del creixement cel-lular normal

parlem que el cancer és hereditari.

Divisié
cellular
normal
2.1.2 QUINA RELACIO HI HA ENTRE ELS GENS |
EL CANCER?
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mutacions

amb el temps el material genetic que sempre

havia funcionat correctament, s’espatlli.

Que una copia del gen no funcioni no passa res pero si pels mateixos motius que hem dit abans
I'altra copia també s’espatlla, la funcié d’aquest gen deixa de realitzar-se i és quan una cel-lula
normal pot esdevenir cancerigena.

Aguest és el pas més normal del inici del cancer. En aquests casos és quan parlem del cancer
esporadic.

El 5% o 10% de malalts han nascut amb un dels dos gens de la parella alterat o amb una
mutacio, és a dir, tenen un error de funcionament a totes les cél-lules del cos. Aquesta mutacio
I’han heretat del pare o de la mare, també es pot produir en el moment de la fecundacié.

En aquests casos menys freqlents parlem de cancer hereditari. Aixo no significa que s’hagi
heretat el cancer sind que tenim una major predisposicié o risc de desenvolupar-lo que la resta
de la poblacio.
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Segons el tipus de patré d’heréncia de cada gen la probabilitat de compartir una caracteristica
genética amb els fills és diferent:

Patro d’heréncia autosomica dominant: amb aquest tipus d’heréncia la probabilitat que els
fills comparteixin la mutacié és del 50%.

Patré d’heréncia recessiu: aquesta heréncia perque els fills comparteixin la mutacié tant el
pare com la mare n’han de ser portadors.

Si la persona no és portadora de la mutacié geneética, no la podra transmetre i els seus fills
tindran la mateixa probabilitat de desenvolupar el cancer que la resta de la poblacié.

2.1.3 FACTORS DE RISC

Els factors de risc sdn qualsevol element que fa augmentar les possibilitats que una persona
pugui desenvolupar la malaltia.

Hi ha factors que es poden controlar, com el tabac, I'activitat fisica, la dieta, I'alcohol,
I’exposicié solar, etc, i d’altres que no es poden controlar, com I'edat i els aspectes hereditaris.

L’envelliment o edat:

L’envelliment és el factor de risc més important. La majoria de cancers es produeixen en
persones de més de 65 anys, tot i que persones de totes les edats poden desenvolupar-lo.

Historia familiar amb cancer o heréncia:

Com hem esmentat abans molts cancers es desenvolupen per canvis, anomenats mutacions en
els gens.

Que el cancer sigui una malaltia genetica no vol dir que tots els cancers siguin hereditaris.

En altres casos, els canvis genetics que augmenten els risc de desenvolupar cancer es poden
transmetre de pares a fills, s’"hereten. El cancer hereditari és molt poc habitual en la poblacid.
S’ha de sospitar si:

- Dos 0 més membres de la mateixa branca familiar tenen el mateix tipus de cancer
- Es diagnostica un cancer en edats joves.
- Un familiar directe ha patit dos tipus diferents de cancer.

Tabac:

El consum habitual del tabac augmenten el risc de desenvolupar cancer. Es relacionen amb el
consum de tabac el cancer de pulmé, laringe, boca, gola, esofag, estdmac, pancrees, ronyd i
bufeta urinaria.
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Alcohol:

El consum diari de més de dues unitats al dia en els homes i més d’una en les dones, de
beguda amb alcohol al llarg del temps pot incrementar el risc de desenvolupar alguns tipus de
cancer com ara el de boca, gola, laringe, esofag, fetge i mama.

Per a la majoria d’aquests tipus de cancer, el risc pot créixer encara més si a I'alt consum
d’alcohol sumem el consum de tabac.

Exposicio solar:

Les radiacions ultraviolades formen part de I'energia que emet el sol. Aquestes radiacions
també es poden produir amb llums per a bronzejar, com el Solarium. L’exposicié a les
radiacions ultraviolades sense cap tipus de proteccidé cutania poden produir I’envelliment
prematur de la pell i causar lesions que podrien provocar un cancer de pell.

Dieta inadequada, baixa activitat fisica i sobrepes:

Les persones que porten una dieta pobra en fruites i vegetals i amb excés de greix d’origen
animal, amb una activitat fisica insuficient o bé pateixen sobrepes, tenen un risc més elevat de
desenvolupar o manifestar cancer. Alguns estudis relacionen aquests factors de risc amb els de
cancer de mama, colon, esofag, ronyd i Gter.

Virus o bacteris:

- Papil-loma virus huma: la infeccio cronica, persistent, per certs tipus del papil-loma
virus huma poden augmentar el risc de desenvolupar cancer de coll uteri. Es transmet
per contacte sexual.

- Virus de I’hepatitis B o C: aquests virus produeixen la inflamacio del fetge (hepatitis) i
es poden transmetre a altres persones mitjancant la sang o el contacte sexual. El
cancer de fetge es pot desenvolupar després d’alguns anys d’haver patit la infeccid.

- Virus huma de les cél-lules T (HTLV1): és un virus que afecta a les cel-lules T, un tipus de
globuls blancs, que es pot adquirir a través de la sang o per contacte sexual. També es
podria donar per transmissié de mare a fill en el moment del part o durant
I'alletament matern. Aquest virus augmenta el risc de desenvolupar leucémia o
limfoma.

- Virus de la immunodeficiencia humana (HIV): aquest és el virus que causa la sida
(sindrome de la immunodeficiéncia adquirida). Augmenta el risc de desenvolupar
limfoma i un cancer molt poc freqiient anomenat sarcoma de Kaposi.

- Virus d’Epstein-Barr: és un virus que pot estar latent en la persona, és a dir, sense cap
tipus de manifestacid. Aquest virus causa la mononucleosi. També es relaciona amb
I'augment del risc de desenvolupar un limfoma.

- Herpes virus huma: se’l relaciona amb el risc de desenvolupar el sarcoma de Kaposi i
algun tipus de limfoma.

- Helicobacter pylori: aquest és un bacteri que pot causar inflamacié o ulceres a
I’estémac i el budell prim. Augmenta el risc de desenvolupar cancer d’estdmac o algun
tipus de limfoma.
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Hormones:

Durant el procés de la menopausa és possible que estigui indicada la utilitzacio de la
terapia hormonal per millorar alguns simptomes. Aquestes hormones poden augmentar el
risc de desenvolupar cancer de mama, problemes cardiacs o embolies. Quan s’indica
aquesta terapia es tenen en compte aquests riscos, el context global i individual de la salut
de la persona.

Productes quimics o altres substancies:

Les persones que treballen en llocs on podrien estar exposades a certes substancies i no
prenen les mesures de seguretat adequades tenen més risc de desenvolupar cancer.
Alguns estudis han investigat que algunes substancies de risc sén els asbestos, els benzens,
la benzidina, el cadmi, el niquel i el clorit de vinil.

Radiacions ionitzants:
Les radiacions ionitzants s’utilitzen molt en I'ambit de la salut. N’hi ha de dos tipus:

La radiacié de baixa taxa de dosis que es fa servir per realitzar radiografies simples del
torax o bé mamografies.

La radiacio d’alta taxa de dosis que és la que s’utilitza per a la radioterapia, un tipus de
tractament per a la cura del cancer.

El risc de cancer que pot comportar la radiacié de baixa taxa és molt petit, i el d’alta taxa
és lleugerament superior. Perd hem de tenir en compte que en tot moment que utilitzem
una radiacié d’alta taxa de dosis els beneficis superen els riscos.

2.1.4 TRACTAMENTS

Generalment, les principals terapies que es fan servir en el tractament del cancer sén la
cirurgia, la quimioterapia i altres medicaments amb indicacié anticancerigena, i la radioterapia.

Cirurgia:

Sovint és la primera opcid de tractament perque es pot aplicar tant en processos diagnostics
com en el tractament.
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El tipus de cirurgia que s’utilitza depéen de
les caracteristiques del tumor i de on es
troba. Normalment es fa servir per:

- ldentificar el tipus de cancer.

- Veure en quina situacio esta, si
esta molt avancat o no.

- Eliminar el tumor quan no s’ha
disseminat.

- Reduir la mida del tumor.

- Millorar alguns simptomes.

La cirurgia pot comportar efectes
secundaris molt variables, com a tota
operacié. Els efectes secundaris poden ser transitoris: sensibilitat de la pell de la zona operada,
malestar general postoperatori, etc. O permanents com I’eliminacid d’una de les mames, aixo
depeén del tipus de cancer i d’'intervencid quirdrgica.

Radioterapia:

Aquest tractament consisteix en la utilitzacié de rajos d’alta energia per destruir o reduir les
cel-lules cancerigenes d’una zona especificament delimitada. No s’utilitza per tractar tots tipus
de cancer.

Principalment es fa servir per:

- Reduir la mida del tumor abans de la cirurgia.
- Destruir les cél-lules que puguin quedar després de la
cirurgia.

Hi ha diferents tipus de radioterapia:

- Externa: La radiacié s’administra des de I'exterior del
cos mitjangant una maquina anomenada accelerador lineal. L’accelerador emet la
radiacié Unicament sobre el lloc on es vol aplicar el tractament. Normalment s’aplica
diariament, cinc dies a la setmana, durant diverses setmanes.

- Braquiterapia: També I'anomenen radioterapia interna. Consisteix en I'administracio
de la radiacié a través de materials radioactius especials, anomenats llavors o fonts,
gue es dipositen a prop o dins del tumor.

- Radioterapia d’intensitat modulada (IMRT): Es una técnica que permet administrar
altes dosis de radiacié sobre una zona especifica, i aixi reduir I'afectacié dels teixits del
voltant.
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Com tot tractament també té afectes secundaris. La majoria dels efectes secundaris de la
radioterapia sén temporals i controlables. Els més comuns son:

- Fatiga o cansament.
- Perdua del péel a la zona irradiada.
- Alteracions locals de la pell: més seca, sensible o envermellida.

Quimioterapia:

Aquest tractament s’utilitza per curar el cancer, o per millorar la qualitat de vida en casos en
que la curacié completa no és possible i cal conviure amb la malaltia.

Per a alguns tipus de cancer es fa servir només un medicament pero per d’altres se’n
combinen diversos.

La seleccid de la combinacié de medicaments de quimioterapia depéen de diversos factors:

- Que cada un dels medicaments hagi demostrat la seva efectivitat contra el cancer.

- Que cada un dels medicaments faci servir un métode d’accid diferent contra el cancer.
- Que cada medicament pugui desenvolupar diferents efectes secundaris. S’ha de reduir
al maxim la superposicié dels mateixos efectes secundaris per evitar lesions en els

teixits sans del cos.

Hi ha dos tipus de vies d’administracié:

- Intravenosa: és el métode que es fa servir més habitualment. El medicament
s’administra directament a través de la vena. En alguns casos es posa un catéter en
una de les venes més amples, situada a sota I'espatlla i al damunt
del pit, i es deixa fix connectat a un disc sota la pell. Aquest
aparell permet que cada vegada que sigui necessari administrar

aquest disc. Aquest catéter també es coneix com a port-a-cath. .

la quimioterapia es connecti directament el tractament en

També hi ha un altre tipus de cateter que en aquest cas la
connexio és externa. L'eleccié del tipus d’accés a la vena depeén T
del tipus de cancer i durada del tractament. 1"

- Oral: els medicaments sén administrats en forma
de patilles, capsules o liquid.
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La quimioterapia s’aplica en periodes de temps d’entre quatre i sis mesos aproximadament, en
intervals de dies, setmanes o mesos, anomenats cicles.

La freqiiéncia de la quimioterapia depén de diversos factors com:

- Eltipus de cancer.

- Eltipus de quimioterapia que s’utilitza.

- Laresposta del tumor al tractament realitzat.

- Elnivell de I'estat general de salut del pacient amb el tractament.

La quimioterapia actua especificament sobre les cel-lules que es divideixen rapidament, tant
les canceroses com en les sanes. Per aix0 hi ha la possibilitat que apareguin efectes secundaris
segons el medicament utilitzat, la dosi i la durada. Aquests efectes no se saben quins tindra la
persona fins que aquesta comenca el tractament.

Igual que els efectes secundaris de la radioterapia sén temporals i controlables.

Per tant la quimioterapia pot afectar aquestes cel-lules sanes que creixen rapidament, i
depenent de la seva localitzacié es podrien produir alguns dels efectes secundaris seglients:

- Cel-lules de la sang: Si afecta aquestes cél-lules pot augmentar el risc de fatiga o
cansament. Si afecta als globuls vermells pot sorgir anémia, en el cas que afectin als
blancs pot augmentar el risc de tenir infeccid per baixa de defenses i si afecta a les
plaguetes pot haver-hi el risc de sagnats o hematomes. Per a les dones també es
poden produir canvis en el cicle menstrual.

- Cel-lules de les arrels del cabell: Segons el medicament utilitzat es pot produir pérdua
del cabell, o canvi de color i de la seva consisténcia.

- Ceél-lules de tracte digestiu: Son aquelles que es troben a la boca, a I'estémaci en
altres parts de I'aparell digestiu. En aquest sentit, es podria produir pérdua de I'apetit,
nausees, vomits, diarrea, dificultat per empassar o tenir algunes nafres a la boca i els
llavis.
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Hormonoterapia:

Es un tractament que actua sobre algunes hormones concretes del cos que alguns tumors
necessiten per créixer, ’hormonoterapia atura I'activitat de les hormones en el cos o bé en
canvia la seva quantitat per evitar o limitar el creixement del tumor.

Aquest tractament s’utilitza en alguns cancers de mama, prostata i d’altres de I'aparell
reproductiu.

Els efectes secundaris poden apareixer
durant o després d’haver fet el tractament.
Sén diferents els efectes secundaris per als
homes que per a les dones. Les dones
presenten simptomes semblants a els de la
menopausa, com onades de calor, sequedat
vaginal i lleuger augment de pes. En els
homes es poden presentar també onades de

calor, impotencia sexual, disminucio de la

libido i creixement anormal de les mames.

Terapies biologiques:

Les terapies biologiques actuen ajudant el sistema immunologic a lluitar contra el cancer. En
aquest cas només actuen contra les cél-lules malignes i no sobre les sanes, aix0 fa que es
produeixin menys efectes secundaris.

Els efectes secundaris d’aquests tractaments sén similars als processos de refredat i grip, com
la febre, calfreds, debilitat o nausees. Després del primer tractament aquests simptomes es
solen produir.

En aquests moments hi ha dos tipus de terapies biologiques:

- Anticossos monoclonals: Sén substancies que es produeixen en el laboratori amb
I’objectiu que trobin i ataquin un determinat lloc de la superficie de les cel-lules
cancerigenes. Des d’aqui ataquen a la proteina que esta generant el creixement de les
cél-lules canceroses.

- Vacunes: Aquestes vacunes intenten tractar el cancer
ensenyant les defenses del cos a identificar les cél-lules
malignes i atacar-les. De vegades s’extreuen algunes cel-lules
malignes del pacient per crear i treballar la vacuna. Aquest
tipus de terapia s’esta experimentant.
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2.2 TIPUS DE CANCERS FREQUENTS
2.2.1 CANCER DE MAMA

El cancer de mama consisteix en el creixement descontrolat de cél-lules malignes en el teixit

mamari.
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Aquest tipus de cancer és el tumor més freqient entre les dones, els homes també el poden

patir pero no és ben bé igual i no tant comu.
De Cancer de mama un 99% el pateixen donesi un 1% homes.
Existeixen dos tipus principals de tumor mamari:

Carcinoma ductal: és el més freqlient. Afecte als conductes que porten la llet des de la mama

fins al mugro.

Carcinoma lobular: Aquest comenca en les parts de les mames anomenades lobulets que sén

les glandules que produeixen la llet materna.
El cancer de mama es pot trobar en diferents situacions:

- Insitu: Es diu aixi quan es troba localitzat on es va iniciar, al ducte o al [obul.

- Infiltrant: Quan trenca el ducte o el Iobul i infiltra el teixit de la mama.

- Amb disseminacié limfatica: Les cél-lules canceroses sén transportades als ganglis a
traves de la limfa. El grup ganglionar normalment queda afectat és el de I'aixella.

- Amb disseminacié a través de la sang: La sang transporta les cél-lules canceroses a

altres organs, els més freqlients sén els ossos, el fetge, el pulmé i el cervell.
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CAUSES

No es coneixen exactament quines son les causes del cancer de mama. Pero si que hi ha

factors de risc.

En el cas del cancer de mama, es consideren de risc elevat:

L’edat: El risc de patir cancer de mama augmenta amb I'edat. La majoria dels casos se solen

donar per sobre dels 50 anys. Aquesta malaltia no és freqlient abans de la menopausa.

Els antecedents familiars: Les dones amb un familiar de primer grau (mare,germana o filla)
gue han passat o passen per un cancer de mama tenen més risc de desenvolupar-lo. Aquest
risc pot ser més elevat si hi ha més d’un familiar de primer grau afectat, especialment si a més

s’ha produit abans de la menopausa. Aquests casos estan relacionats amb canvis genétics.

- Canvis genétics: alguns canvis o mutacions en certs gens son els responsables de
I"augment del risc. Els gens als quals s’ha associat més risc son el BRCA1 i BRCA2.

Aqguestes mutacions es detecten mitjancant una analisi de sang especifica.

Antecedents personals de cancer de mama: Les dones que han tingut un cancer de mama

tenen més risc que al llarg de temps se’n desenvolupi un altre a I’altra mama.

Alteracions a la mama: A través d’una bidpsia es detecten cél-lules anormals no canceroses,

aquestes augmenten més el risc de cancer.

Exposicio a estrogen: L'estrogen és una hormona femenina que controla el desenvolupament
de les caracteristiques sexuals secundaries, com el desenvolupament de les mames. La

produccid d’estrogens disminueix amb la menopausa.

Amb alguns estudis podem veure que I'exposicido a I'estrogen durant molt de temps pot

incrementar el risc de cancer de mama:

- Les dones que han tingut la primera menstruacié abans dels 12 anys o la menopausa
després dels 55 tenen més risc, perqué han estat més temps exposades a I'estrogen.

- Les dones que han tingut el primer fill després dels 30 anys.

- Les dones que no han tingut mai fills.

- Les dones que utilitzen la terapia substitutiva hormonal en la menopausa.

Radioterapia: La utilitzacié de la radiacio a altes dosis per a tractaments especifics abans dels
30 anys augmenta el risc de desenvolupar cancer de mama al llarg dels anys.
Elcancer parla
2 EL CANCER

2.2 TIPUS DE CANCERS FREQUENTS

13



Factors de l'estil de vida: els que poden contribuir al desenvolupament del cancer de mama

son:
- Sobrepés o obesitat després de la menopausa.
- Poc exercici fisic.
- Excés de consum d’alcohol.

SIMPTOMES

En fases inicials de la malaltia el cancer de mama no acostuma a presentar simptomes. Quan
es diagnostica en aquestes fases, normalment és perqué la dona esta seguint un programa de

prevencio (cribratge) o perque es fa una mamografia per una altra cosa.
Els simptomes més comuns sén:

- Aparicié d’'un nodul a la mama que préviament no hi era.

- Aparicié d’'un nodul a 'aixella.

- Canvide mida d’alguna de les mames.

- lrregularitats en el contorn de la mama.

- Alteracions en la pell de la mama: canvis de color, pell de taronja, nafres.
- Canvis en el mugrd: retraccid, secrecio de fluid.

- Menys mobilitat en una de les mames quan s’aixequen els bragos alhora.

DIAGNOSTIC

Normalment s’utilitzen diverses proves per diagnosticar el cancer i determinar el seu grau
d’extensid a altres organs. Aquestes proves i el tipus de proves que et fan depenen de I'edat,
I'estat de salut, el tipus de cancer, la gravetat dels simptomes i els resultats de proves

anteriors.

Proves diagnostiques que s’utilitzen en el cas del cancer de mama:

- Antecedents meédics i exploracié fisica: El metge us pot preguntar sobre els
antecedents médics propis i familiars. Després fara una exploracid fisica de les mames
per veure si hi ha noduls, I'estat de la pell, el mugrd, si hi ha ganglis a I'aixella i una
exploracié fisica general.
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Mamografia de diagnostic: La mamografia de diagnostic és similar a la de cribratge,
pero recull més imatges i es poden detallar més, especialment sobre la zona que s’ha
detectat com a anormal. Es una prova que utilitza raigs X per a fer les radiografies. Es

una prova senzilla.

Ecografia: Aquesta prova es fa mitjancant ultrasons, que sén ones de so d’alta
freqliéncia que impacten a les diferents estructures que es volen estudiar generant un
eco que és recollit per un ordinador, que el reprodueix en forma d’imatges. Permet
distingir entre una massa solida i una de contingut liquid. Es una prova

complementaria a la mamografia, és molt senzilla i no és dolorosa.

Ressonancia magneética (RM): Es la prova que té més capacitat per diferenciar les
estructures del cos, especialment els teixits tous com el cervell. La indicacid la fara el

metge per a casos concrets.

Puncié-aspiracié amb agulla fina (PAAF): Consisteix en la introduccié d’una agulla fina
fins el nodul amb I'ajuda de la palpacié o I'ecografia. L'agulla esta connectada a una

xeringa i s’aspira una petita quantitat de liquid per tal d’analitzar les cél-lules.

La biopsia: Es una prova que permet donar un diagnostic definitiu. Una biopsia
consisteix a extreure una petita quantitat de teixit per a una analisi microscopica. Aixo
permet coneixer el tipus de cel-lules i les caracteristiques del tumor. Aquestes dades
son molt importants per determinar el pronostic i decidir el tipus de tractament més

adequat.
La biopsia també es pot obtenir quirdrgicament:

- Biopsia quirurgica: es tracta de cirurgia menor. S’extreu una quantitat de teixit del

nodul (biopsia per incisid) o s’extreu el nodul sencer (biopsia per excisid).

Determinacions de receptors hormonals: Quan s’analitza el teixit, es fa una prova per
detectar si aquest té receptors de I'hormona d’estrogen i de I'hormona de
progesterona (les hormones femenines). Les cél-lules del cancer que tenen aquests
receptors necessiten les hormones per poder créixer, i aixo pot ajudar a determinar el
pronostic i el tractament si les cél-lules tenen probabilitat de respondre a la terapia
hormonal.
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Determinacié dels receptors del gen HER2/neu: Altre cop s’analitzen en el teixit. El gen
HER2/neu genera una proteina especifica que participa en la regulacié del creixement
cel-lular. Entre el 15% i el 20% dels cancers de mama presenten positivitat per aquesta
proteina. La seva preséncia elevada indica un creixement més rapid de les cel-lules
tumorals i , també, més probabilitat que el cancer torni després del tractament.
Actualment hi ha tractaments especifics amb la funcié de bloquejar I'accié d’aquest

gen.

Analisi de sang: Es fa una analisi completa de la sang per valorar I'estat general.

També es pot determinar la presencia d'unes proteines anomenades
marcadors tumorals que, per al cancer de mama, sén ['antigen
carcioembrionari (CEA) i el CA 15-3. La preséncia d’un marcador tumoral amb
nivells més alts o més baixos que el normal poden indicar un procés anormal
en el cos, que pot ser degut al cancer o a una altra malaltia que no ho és.
Aquests marcadors es poden prendre com a referencia per al seguiment del

tractament.

Tomografia axial computada (TAC o TC): Es tracta d’una prova que utilitza raigs X i que
permet visualitzar de manera tridimensional les parts internes del cos. Aix0 és possible
perque es prenen moltes imatges que combinen entre si per reproduir la imatge
tridimensional final. De vegades s’injecta a la vena una substancia anomenada

contrast, similar a una tincié especial, per poder visualitzar alguns detalls especifics.

Gammagrafia ossia: Aquesta prova s’utilitza especialment per coneixer si el cancer
s’ha disseminat en els ossos del cos. Per a la seva realitzacio és necessari administrar
per via venosa un radioisotop que és captat per les cél-lules de I'0rgan o teixit que es
vol estudiar. Després de l'administracié s’espera un temps determinat perque es
produeixi aquesta absorcio, i una camera especial recull la radioactivitat gamma que
emeten els ossos i el reprodueix en imatges on es poden veure les parts sanes i les

afectades.

Tomografia per emissid6 de positrons (PET): Consisteix a injectar a la vena una
substancia de glucosa en forma radioactiva perque la maquina del PET pugui captar
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imatges de com les cel-lules utilitzen aquesta substancia. Les cel-lules malignes
s’identifiquen a les imatges com a arees d’alta activitat. Es una prova que serveix per

complementar informacié d’altres proves.

Estadificacio (grau d’extensid):

Després de confirmar el diagnostic de cancer de mama és necessari coneixer el grau d’extensio

o estadiatge del tumor per a planificar el tractament més adequat.
Els estadis del cancer de mama soén els seglients:
ESTADI O (carcinoma in situ):

Carcinoma in situ lobular (LCIS): Les cel-lules canceroses es troben dintre del conducte
del 16bul. Es un tumor invasiu, perd la seva preséncia augmenta el risc de cancer en les

dues mames.

Carcinoma ductal in situ (DCIS): També s’anomena carcinoma intraductal. Les cel-lules
canceroses es troben dintre del ducte. En aquest estadi no envaeix les estructures

properes, pero podria créixer i passar a carcinoma invasiu si no es tracta.

ESTADI I: Es l'estadi inicial del cancer invasiu de mama. El tumor afecta les estructures
properes pero no s’ha estés fora de la mama. Té una mida aproximada no superiora 2 cmii els

ganglis no estan afectats.

ESTADI II: Es poden donar diverses situacions:

El tumor no és més gran de 2 cm i s’estén als ganglis limfatics de I’aixella.
Els tumor té una mida de 2 a 5 cm i pot estar disseminat o no als ganglis de I’aixella.

El tumor és més gran de 5 cm, pero no s’ha disseminat als ganglis de I'aixella.

ESTADI Ill: El tumor pot ser gran i estar disseminat a la mateixa mama i als ganglis de I'aixella.

També s’anomena cancer localment avangat. Es pot donar una de les situacions segiients:

Estadi lll A
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El tumor és més petit de 5 cm, esta disseminat als ganglis de I'aixella, els quals
estan adherits a altres estructures properes.

El tumor és més gran de 5 cm i esta disseminat als ganglis de I'aixella.

Estadi lll B

El cancer ha crescut i s’ha estés a la pell o a la paret toracica.

El cancer s’ha disseminat als ganglis de I'aixella en forma massiva.

Els cancer s’ha disseminat als ganglis limfatics mamaris interns o de la paret
Toracica.

Cancer inflamatori de mama: aquest és un tipus molt poc frequient d’estadi Il B. Es
caracteritza perqué la mama esta envermellida i inflamada perque les cél-lules
canceroses obstrueixen els vasos limfatics de la mama.

Estadilll C
Als ganglis de la paret toracica i I'aixella.

Als ganglis supra i infraclaviculars.

ESTADI IV: La metastasi és a distancia. El cancer s’ha disseminat a altres part del cos.

CANCER RECURRENT: Es produeix quan passat un temps després d’haver tingut cancer de

mama, torna a apareixer a la mama, a la paret toracica o en una altra part del cos.

TRACTAMENTS

El tractament del cancer de mama depeéen de la mida, I'estadiatge del tumor, el tipus biologic

de tumor, com també I'estat de salut de la persona.
Tipus de tractaments per al cancer de mama:
Cirurgia:

Com més petit és el tumor més opcions quirdrgiques es poden donar. La cirurgia és un dels

tractaments més freqlients en el cancer de mama. N’hi ha de diferents tipus:
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Cirurgia conservadora

Aquesta cirurgia, després de la intervencid s’aplica radioterapia sobre la zona afectada. La
combinacio de la cirurgia i la radioterapia rep el nom de tractament conservador. En el cas que

també s’hagi d’aplicar quimioterapia, la radioterapia s’ha de posposar per al final.

- Tumorectomia: Consisteix en I'extirpacio del tumor i d’un petit marge de teixit que no

té cancer al voltant del tumor.

- Mastectomia parcial o segmental: Extirpacié d’'un quart o segment de la mama que

compren el tumor.

Cirurgia radical

- Mastectomia radical simple: Consisteix en I'extirpacié de tota la mama, inclos el
mugro, pero no els ganglis limfatics.

- Mastectomia radical modificada: S’extirpa la mama i els ganglis limfatics de I'aixella.

Biopsia del gangli sentinella: L'objectiu és identificar el primer gangli sobre el qual drena la
mama. Si el gangli esta afectat pel tumor cal revisar la resta de ganglis axil-lars i extirpar-los. Si

no ho esta pot evitar la limfadenoectomia i els efectes que se’n poden derivar (limfedema).

Limfadenoectomia axil-lar: Consisteix en I'extirpacid dels ganglis de I'aixella. La quantitat de
ganglis extirpats pot variar. L'objectiu és treure tots els afectats i evitar deixar cél-lules que

puguin portar a una recaiguda.

Reconstruccié de la mama: Aquesta intervencié no esta dirigida al tractament del cancer, siné
a restablir la forma de la mama en els casos en queé s’ha practicat una mastectomia. Aquesta
intervencié es pot fer en el mateix moment en quée es practica I'extirpacido de la mama
(reconstrucciéo immediata) o posteriorment en una altra intervencid quirdrgica (reconstruccié
diferida). La reconstruccié es pot dur a terme amb teixits d’una altra part del cos (empelts) o
amb implants sintétics (protesis internes). També és possible no fer la reconstruccid i utilitzar

protesis externes.
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EFECTES SECUNDARIS DE LA CIRURGIA

- Postoperatori immediat: Durant els primers dies la zona operada esta més delicada i
poden apareixer alguns petits hematomes, generalment aquests desapareixen en dues

setmanes.

- Alteracions sensitives locals: Després de la intervencio és freqiient la disminucié de la
sensibilitat o tenir sensacid de suro a la zona operada. Amb el temps tendeix a
desapareixer i practicament es normalitza després de mesos o un any després de la

intervencid.

- Desequilibri postural: Si s’ha extirpat una de les mames es pot sentir una mica de
desequilibri, especialment si la mida de la mama és gran. Aquesta és una situacio

transitoria pero pot provocar molesties al coll i I'esquena.

- Mobilitat del brag: Si s’han extirpat els ganglis axil-lars, els musculs del bra¢ poden
estar més rigids i débils. Es beneficiés iniciar exercicis, fins i tot just després de la
intervencidé quirurgica de forma gradual, segons les possibilitats de moviment, per tal

de reduir la rigidesa i el dolor i mantenir la mobilitat del brag.

- Limfedema: L'extirpacio dels ganglis pot comportar seqlieles en la circulacié del liquid
limfatic. En no tenir els ganglis, el liquid es pot acumular per la dificultat de drenatge o
circulacid. Es manifesta amb inflor del brag on s’ha fet la cirurgia (limfedema). Es tracta
d’una seqtiela cronica i progressiva que pot apareixer poc després de la cirurgia o
després de mesos o anys. No totes les dones el desenvolupen, pero cal dur a terme
algunes accions especifiques al llarg de tota la vida per tal de prevenir-lo o millorar-lo.

Els objectius principals sén afavorir la circulacio del brag i evitar infeccions.
Quimioterapia:

El tractament amb quimioterapia es refereix a I'Us de medicaments especifics que tenen com a

objectiu destruir les cel-lules canceroses.
La quimioterapia es pot administrar en diverses modalitats:

- Quimioterapia adjuvant o complementaria: S’administra després de Iextirpacid
quirargica del tumor o dels ganglis per evitar recaigudes i disseminacio.
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- Quimioterapia neoadjuvant o primaria: S’administra com a primer tractament, abans

de la cirurgia, per tal de reduir la mida del tumor i evitar la disseminacié.

- Quimioterapia pal-liativa: S’aplica en els casos de la malaltia disseminada amb la

finalitat de prolongar la supervivencia i tractar els simptomes.

La quimioterapia que es fa servir en el tractament del cancer de mama pot ser administrada

per via oral o per via endovenosa.
ELS EFECTES SECUNDARIS DE LA QUIMIOTERAPIA

- Alteracions de la mucosa de la boca

- Nausees i vomits

- Diarrea

- Restrenyiment

- Fatiga o cansament

- Caiguda del cabell (alopeécia)

- Baixada de defenses (neutropeénia)

- Disminucié dels globuls vermells (anemia)

- Disminucié de plaquetes (trombocitopénia)

- Menopausa precog i infertilitat

Radioterapia:

En el cancer de mama és habitual aplicar radioterapia després de la intervencid quirdrgica amb

I’objectiu de destruir possibles restes de cél-lules tumorals.
Hi ha dos tipus de radioterapia:

- Radioterapia externa: la radiacio prové d’'una maquina externa al cos que s’anomena

accelerador lineal.

- Braquiterapia o radioterapia interna: consisteix en la implantacié d’uns tubs de plastic
estrets i I'aplicacié d’una substancia radioactiva directament o a prop de on s’ha
extirpat el tumor.
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ELS EFECTES SECUNDARIS DE LA RADIOTERAPIA

- Alteracions locals de la pell

- Fatiga o cansament

Terapia hormonal:

Alguns tumors de mama necessiten hormones per créixer. La terapia hormonal és util per
controlar i tractar els tumors amb resultats positius a les analisis de receptors de I'estrogen i la

progesterona.

Aquesta terapia consisteix a administrar hormones, normalment per via oral, que bloquegen
I'accié dels estrogens sobre les cel-lules malignes del cancer de mama o la seva formacio, per

tant n’impedeixen el creixement i el tumor pot disminuir i fins i tot desapareixer.

Aguest tractament es pot administrar sol o juntament amb quimioterapia.

ELS EFECTES SECUNDARIS DE LA TERAPIA HORMONAL

Els efectes secundaris d’aquest tractament depenen del tipus de farmac utilitzat i també de les

caracteristiques individuals de la persona.

Terapies biologiques:

Les terapies biologiques actuen ajudant els sistema immunologic, les defenses del cos, a lluitar
contra el cancer. Només actuen contra les cel-lules malignes i no sobre les sanes, per tant els

efectes secundaris sén menors.

S’utilitza aquest tractament quan sén alts els nivells del gen HER2/neu, el qual participa en el
creixement cel-lular. El farmac actua bloquejant aquest gen, cosa que fa més lent o atura el
creixement de les cél-lules malignes. El farmac que es fa servir és el trastumzumab, i es pot

aplicar sol o amb quimioterapia a través de les venes.
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ELS EFECTES SECUNDARIS DE LES TERAPIES BIOLOGIQUES

Els efectes secundaris d’aquests tractaments son similars als processos de refredat i grip com
la febre, calfreds, debilitat o nausees. Ja des del primer tractament aquests simptomes es

poden presentar.
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2.2.2 CANCER D’OVARI O UTERI

El cancer d’ovari o uteri és aquell que s’origina als ovaris. Els ovaris sén unes glandules

reproductores de la dona que produeixen els ovuls per a la reproduccid. Els ovaris estan al

[ 1 Ovario normal
\ i)
p :
? )
; TR

costat de |'uter.

/

Existeixen tres tipus de cancer d’ovari:

- Els tumors epitelials: S’originen a les cél-lules que cobreixen la superficie externa de
I'ovari. La majoria de cancers d’ovari sén tumors de les cél-lules epitelials.

- Els tumors de les cél-lules germinals: S’originen a les cél-lules que produeixen els
ovuls.

- Els tumors estromals: S’originen a les cel-lules del teixit estructural que sosté I'ovari i

produeix les hormones femenines.

CAUSES

No es coneixen molt les causes del cancer d’ovari perd s’han observat alguns factors de risc i

altres que protegeixen de la malaltia.

Factors de risc:

- Cada ovulacié quan I'ovul surt de I'ovari, pot suposar un estimul per a l'aparicié del
cancer d’ovari.

- Genética: apareix amb més freqliencia en dones amb familiars que han patit cancer
d’ovari.

- Edat: com més grans, més risc.
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Factors protectors:

- El sindrome d’ovari redueix el risc de patir cancer ja que en les dones que el pateixen
aquest sindrome el seu cos no realitza I'ovulacié.

- Els anticonceptius hormonals.

- El lligament de les trompes i la histerectomia, perqué causen una disminucio de la
ovulacié.

- Els embarassos.

SIMPTOMES

Els simptomes del cancer d’ovari no sén molt especifics i moltes vegades es confonen amb

problemes digestius i dels antiacids.

Els simptomes més freqlients:

Inflor abdominal.

- Dolor abdominal.

- Hemorragia vaginal irregular fora del periode menstrual.
- Restrenyiment.

- Nausees i vomits.

- Dolor al’esquena

- Cansament, pérdua de pes,..

DIAGNOSTIC

- Ecografia vaginal doppler: Es la técnica més efectiva pel diagnostic del cancer d’ovari.
Es sospita d'un possible cancer d’ovari quan a l'ecografia es detecten alguna

d’aquestes caracteristiques:

- Localitzacié bilateral.
- Aspecte solid i com de quist.
Elcancer parla
2 EL CANCER

2.2 TIPUS DE CANCERS FREQUENTS

25



- Un volum d’un tamany més gran de 10 cm en dones feértils i més gran de 5 cm en
postmenopausiques.

- Presencia de liquid a I'abdomen.

- Tomografia: La seva funcio és determinar si el cancer s’ha disseminat a altres organs.

- Ressonancia magnética.

TRACTAMENT

Cirurgia:

El tractament basic del cancer d’ovari o uteri és el quirdrgic. Normalment consisteix en una
cirurgia radical en la qual s’extirpen I'Gter i els ovaris i també s’eliminen els ganglis d’aquesta
zona. En les pacients més joves que desitgen ser mares en un futur s’intenta intervenir amb
una cirurgia més conservadora. En canvi, en alguns casos molt avancgats s’extirpa la major part

possible del tumor.

Quimioterapia:

S’aplica en funcié de I'estadi en quée es troba el tumor i segons I'éxit de la cirurgia. La

guimoterapia elimina les cel-lules malignes que han quedat després de |'operacié.
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2.2.3 CANCER D’INTESTI

El cancer de l'intesti prim és una malaltia poc comuna que es produeix quan es formen

cel-lules malignes en els teixits d’aquest organ.

Higado

e
o

Tipus de cancer d’intesti:

- Adenocarcinoma: S’inicia en cél-lules que revesteixen organs interns i que tenen unes
propietats glandulars.

- Sarcoma: Quan el cancer esta situat en un os, cartilag, greix, muscul, vasos sanguinis o
un teixit.

- Tumor carcinoide: Es un tumor que creix lentament i que normalment esta situat en el
sistema gastrointestinal.

- Tumor de I'estroma gastrointestinal: Es un tipus de tumor que comenca a les cél-lules
de la paret de I'aparell digestiu.

- Limfoma: Cancer que comenga a les cel-lules del sistema immunitari.

CAUSES

Tenir factors de risc no significa forcosament que tindras cancer. Aquests factors son:

- Alimentacié amb un alt contingut de greixos.
- Patir la malaltia de Crohn.

- Ser una persona celiaca.

- Patir poliposis adenomatosa familiar.
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SIMPTOMES

Aquests son alguns simptomes que presenta el cancer d’intesti:

- Dolorirampes a la zona de I'abdomen.

Pérdua de pes inexplicable.

Inflor a 'abdomen.

- Sangen els excrements.

DIAGNOSTIC

Examen fisic i antecedents.

Estudis de la quimica de la sang.

- Proves del funcionament de I'intesti.

- Radiografia de I'abdomen.

- Radiografies del tub gastrointestinal inferior.
- Proves de sang amagada en els excrements.
- Endoscopia

- Biopsia

- Laparotomia
TRACTAMENT
L’eleccié entre els diferents tractaments depen de I'estadi en queé es troba el tumor.
Cirurgia:

S’utilitza en els tumors que es troben en I'estadi |, Il i lll.
L'operacio consisteix en extirpar la zona afectada amb cél-lules malignes.

Quimioterapia:

Quan el cancer es troba en l'estadi Ill a vegades és millor utilitzar quimioterapia i més
endavant la cirurgia.

En els tumors molt avancats el tractament a seguir ha de ser la quimioterapia.

Radioterapia:

Aquest tractament s’aplica en casos molt especifics.
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2.2.4 CANCER DE FETGE

El cancer de fetge és una malaltia hepatica que es caracteritza pel creixement anormal de les

cél-lules d’aquest organ que produeixen un tumor maligne.

Tipus de cancer de fetge:

- Carcinoma hepatocel-lular (hepatoma maligne): Es un tipus de tumor que es
desenvolupa en el propi fetge. Es el cancer més freqiient de fetge ja que representa
entre el 80% i el 90% de tots els tipus.

- Cancer metastatic: Es el cancer que s’origina a una altra part del cos i s’estén en
aquest organ.

- Hepatoblastoma: Es el tipus de cancer de fetge infantil.

CAUSES

No estan determinades les causes exactes d’aquest cancer. Aquests sén una serie de factors

que afavoreixen a la seva aparicio:

- Hepatitis: Es el factor que produeix més cancers de fetge.

- Cirrosi: Es el segon factor d’aquesta malaltia.

- Hemocromatosi: Es una altra de les malalties del fetge que pot provocar cancer.
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- Productes toxics

- Aflatoxines

SIMPTOMES

Al principi el cancer de fetge com molts altres no presenta cap simptoma determinat. Pero

guan esta més avancat els simptomes més comuns sén:

Molésties en la zona del fetge
- Sensacié d’inflor a I'estomac
- lIctericia

- Febre

- Vomits

TRACTAMENT

Les opcions del tractament del cancer de fetge sén la cirurgia, quimioterapia i radioterapia. En
casos en que el fetge esta molt invait per el tumor o es troba en una part del fetge molt dificil
d’extirpar-la una de les opcions amb més probabilitats de supervivencia és el transplantament

de I'organ.
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2.2.5 CANCER INFANTIL

El cancer infantil abasta una seria de diferents tumors que en el seu conjunt és de molt baix

volum.

.

" |

Els cancers més freqlients son les leucémies (25%), les neoplasies del Sistema Nervids Central

(SNC) (20%) i els limfomes (14%).

A Catalunya es diagnostiquen entre 170 i 200 casos nous anuals (0-14 anys). Malgrat aquest
baix volum el cancer és la primera causa de mortalitat en nensinenesde 5a 14 anysila

segona causa dels 15 als 24 anys, després dels accidents.

La supervivéncia ha arribat al 77% als 5 anys en els Gltims anys a Espanya.

ELS CANCERS INFANTILS MES FREQUENTS:
- Léucemia
- Tumors cerebrals
- Linfoma de Hodgking (LH)
- Linfoma No Hodgkin (LNH)
- Cancer de fetge
- Carcinoma de tiroides
- Ceél-lules germinals
- Sarcoma d’Ewing
- Tumor de Wilms
- Histiocitosis
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Neuroblastoma
Osteosarcoma
Rabdomiosarcoma
Retinoblastoma

Sarcoma de teixit tou
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2.2.6 CANCER DE SANG O LEUCEMIA

La leucémia és un cancer de la sang que cada any afecta al voltant de 5.000 persones a I'Estat
Espanyol, consisteix en la proliferacié incontrolada d’una poblacié anomala de cél-lules de la
sang. Aquestes cel-lules anomales infiltren la medul-la 0ssia, impedint la produccié de cél-lules

normals restants i envaint la sang i altres organs.

Globulo blanco

O&"
X

Globulo rojo

Anemia aplastica

e

Tipus de leucémia:

- Laleucémia aguda: es produeix quan les cel-lules immadures o blasts no poden dur a
terme les seves funcions normals. La xifra de blasts augment de forma rapida, el
procés empitjora rapidament i es produeixen multiples simptomes.

- Laleucémia cronica: també es detecta a partir de la presencia de cél-lules blastiques
pero generalment aquestes solen ser més madures i poden realitzar algunes de les

seves funcions normals.

SIMPTOMES

Els simptomes apareixen de forma precoc i s’agreugen amb rapidesa. En la leucémia cronica,
els simptomes poden existir durant llargs periodes de temps, quan apareixen solen ser lleus en

el seu inici i empitjorar lentament.

- Febre, calfreds i altres simptomes similars als d’un estat gripal.

- Debilitat i fatiga.
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- Infeccions freqlents.

- Pérdua de gana i/o de pes.

- Augment de mida dels ganglis limfatics, fetge i melsa.
- Equimosis, petequies i hemorragies mucoses.

- Genives inflamades o sagnants.

- Sudacié profusa, especialment durant la nit.

- Dolors ossis o en les articulacions.

CAUSES

No estan certament especificades les causes d’aquest tipus de cancer, pero si sabem que la
incidéncia és més gran en el sexe masculi que en el femeni, i en subjectes de raca blanca que

en aquells de raca negre.

DIAGNOSTIC

Es duu a terme un analisi de sang i s’examinen |'aspecte de les cél-lules sanguinis i I’'eventual
presencia de cél-lules immadures i blasts. A partir de I’analisi podrem confirmar un diagnostic
de leucemia, pero no podrem especificar el tipus exacte. Per tant, procedirem a I'examen de la

medul-la ossis del pacient.

TRACTAMENT

El tractament és complex, pot variar segons el tipus de leucemia i no acostuma a ser el mateix
per a tots els pacients. La terapia s’estableix segons les caracteristiques especifiques de les
cel-lules leucémiques detectades, tenint també en compte I'extensié de la malaltia, I'edat i

I’estat general del malalt.
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2.2.7 CANCER DE PELL

El cancer de pell és el que compren tots els tipus de cancer de pell exepte el melanoma.

Melanocyte

walignant
melanoma

| &8 |7

Superficisl . [
spieading
melancena |

Tipus de cancers de pell:

- El carcinoma basocel-lular: Es un tumor de creixement lent.
- El carcinoma espinocel-lular: Es desarolla en les capes superiors de I'epidermis.
Normalment es localitza en zones com la cara, les orelles, el coll, els llavis i la part

superior de les mans.

CAUSES

Les causes més freqlients d’aquest cancer sén:

- L’exposicio excesiva a la radiacio ultravioleta (UV).

- Les cabines broncejadores

- L’exposiciod a certs productes quimics

- L’exposicid a la radiacié com la de la radioterapia

- Les lessions o inflamacions greus a la pell, com cremades greus o la pell malmesa per
malalties inflamatories.

- Tractament de psoriasi
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SIMPTOMES
- Noves pigues
- Marques en la pell

- Taques en la pell

Hi ha tres tipus de tagues o marques:

- Els carcinomes de cel-lules basals: apareixen en forma de zones de color vermell,
planes i esamoses o de zones ceroses, brillants i transltcides que poden arribar a
sagnar.

- Els carcinomes de cél-lules escamoses: apareixen en forma de protuberancies, aspres o
planes com taques vermelloses a la pell que van creixent lentament.

- El sarcoma de Kaposi: normalment comenc¢a amb una petita zona semblant a una

hematoma que s’acaba convertint en un tumor.

DIAGNOSTIC
El metge observara el tamany, la forma, el color i la textura de la zona afectada i també si

Sagna o es descama.

Seguidament s’exeminara tot el cos per veure si hi ha més taques que estiguin relacionades
amb el cancer de pell. Si es creu que aquestes marques en la pell pot ser un cancer de pell

s’agafara una mostra i s’exeminara al laboritori.

TRACTAMENT

L’extirpacio és el tractament més comu en aquest tipus de cancer.

Hi ha diferents tipus de cirurgies o extirpacions:

- La escissio simple: consisteix en |'extirpacio del tumor i la part del teixit que el rodeja.

- Cirurgia de Mohs: s’elimina la capa de la pell afectada per el cancer i més tard s’extreu
el teixit del voltant.

- Cirurgia mitjangant laser: s’utilitza en els carcinomes superficials on s’hi aplica els raigs

laser per vaporitzar les cél-lules malignes.
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- Electrodesecacio: el tumor s’extreu raspant el teixit i després es tracta la zona amb
una agulla electrica per destruir les cel-lules malignes.

- Quimioterapia: aquest medicament envermelleix la zona on s’aplica i la fa més
sensible al sol.

- Radioterapia: consisteix en aplicar uns raigs per a destruir les cél-lules canceroses.

MELANOMA

Es un tipus de cancer de pell que apareix quan les cél-lules anomenades melanocits es
converteixen en malignes. Aquestes cel-lules elaboren un pigment anomenat melanina

responsable del color de la pell, del cabell i de I'iris de I'ull.

Tipus de melanomes:

- Lentigen maligne: afecta a les zones de la pell que han estat exposades durant molt
temps al sol. Es localitza en la carai el coll, i en alguns casos en la part superior de la
ma i també en les cames. Al principi és una taca amb la forma mal delimitada, amb el
temps la taca s’expendeix fins a formar-se un nodul.

- D’extensio superficial: apareix en qualsevol zona de la pell, tot i que en els homes
normalment se’ls hi localitza en el tronc i a les dones a les cames. Es el tipus més
freqlent entre la poblacié blanca. El creixement de la taca ben delimitada és lent.

- Acral: afecta a les plantes dels peus i amb menys grau a les palmes de les mans, els dits
o ala boca.

- Nodular: es localitza en qualsevol zona de la pell pero en general es situa al capi el
tronc. Es més comu en els homes que en les dones. Aquest tumor creix rapidament

sense apareixer cap taca. Sangra sovint i esta elevat sobre la pell.

CAUSES

Sén diversos els factors que poden provocar un melanoma. Alguns d’ells sén aquests:

- Tenir la pell o el cabell clar

- Preseéncia de nevus atipics
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- Preséncia de nevus a una quantitat superior a 40

- Preséncia de nevus congenitors

- Tenir antecedents familiars de nevus atipics, de melanoma o de totes dos.

- Haver patit una o més cremades del sol, especialment si s’"ha produit en I'infancia.

- Haver estat exposat moltes hores a raigs ultraviolats (UV) tot i tenir la pell totalment

bronsejada.

SIMPTOMES
El melanoma pot apareixer en qualsevol edat pero cada vegada es diagnostica més en joves,

també ho pateixen més les dones que els homes.

Els simptomes sén exactament els mateixos que els del cancer de pell.

DIAGNOSTIC
En el cas d’'un melanoma el primer que es fa és una biopsia, també s’aplica el que s’anomena el

sistema ABCD (asimetria, borde, color i diametro).
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2.2.8 CANCER DE COLON O COLORECTAL
Normalment les cél-lules creixen i es divideixen per formar noves cel-lules que el cos necessita.

Quan les céel-lules envelleixen moren i sén reemplacades per les noves.

De vegades aquest cicle es pot alterar: les cel-lules no moren quan ho haurien de fer i alhora
en van creant de noves, de manera que el cos es troba amb un excés de cel-lules que no

necessita. Aquestes cél-lules poden formar una massa o un teixit que es denomina tumor.

El cancer de colon comenca a la mucosa de I'organ (capa més interna) i pot afectaramés o a

Ganglio linfatico

Etapa lll

totes les capes de la paret del budell. Aquest és un aspecte important per determinar el grau

d’afectacié del cancer.

Quan el cancer colorectal es dissemina més enlla del la mucosa on s’ha originat, es poden
trobar cel-lules malignes en els ganglis limfatics propers (quan les cel-lules han migrat a través
dels vasos limfatics), o bé metastasis en altres organs (quan les venes que recullen la sang del
coloni el recte, la porten cap al fetge i després cap el cor, i d’aquest cap a la circulacié
sistémica). Habitualment, el primer organ estacié de les cel-lules tumorals és el fetge (o els

pulmons, en cas dels cancers originats en el darrer terg del recte).

CAUSES

Es desconeixen exactament quines sén les causes del cancer colorectal. La investigacié mostra
que algunes persones amb certs factors de risc tenen més probabilitat que d’altres de

desenvolupar un cancer de colon o recte.
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Un factor de risc és qualsevol element que fa augmentar les possibilitats que una persona
pugui desenvolupar cancer, pero la majoria no en sén una causa directa. Existeixen factors de
risc controlables —com el tabaquisme— i d’altres que no ho sén, com ara I'edat i els aspectes

hereditaris.

En el cas del cancer colorectal aquests sén els factors que es consideren de risc:

L’edat: El risc de patir cancer colorectal augmenta amb I'edat. La majoria dels casos solen

donar-se per sobre dels 50 anys.

Polips colorectals: Els polips son creixements de teixit de la paret interna del colon o recte.
Sén comuns en persones de més de 50 anys. La majoria dels polips sén benignes. Hi ha un

tipus de polips anomenats adenomes que poden transformar-se en cancer.

Generalment els polips es poden extirpar amb facilitat durant I'exploracié de la colonoscopia.

La seva eliminacio redueix el risc de desenvolupar cancer.

Les persones que han tingut adenomes sén més propenses a tenir més polips i, per tant, a
tenir cancer de colon, pel qual s’ha de fer un seguiment especific segons el nombre i tipus de

polips trobats.

Antecedents familiars de cancer colorectal: Les persones que tenen pares, germans o fills que
han tingut cancer colorectal, especialment si s’ha produit en edats joves, tenen més

probabilitat de desenvolupar aquest tipus de cancer.

Alteracions genetiques. Alguns canvis o mutacions en certs gens augmenten el risc del
cancer colorectal:
- Cancer de colon hereditari no poliposic. Es el tipus de cancer de colon hereditari més
freqient.
- Poliposis adenomatosa familiar. Es poc comu. Es caracteritza per la preséncia de molts
polips en el colon i en el recte. Si no es tracta, el més probable és que es desenvolupi el

cancer colorectal.

Pels membres de les families que tenen varis individus afectes especialment en edats joves es
pot fer un test de risc genetic. Segons el risc estimat es proposen una serie de mesures per tal

de reduir el risc de cancer colorectal o aconseguir una deteccié precog.
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Antecedents personals de cancer: Les persones que han tingut cancer colorectal podrien
desenvolupar-ho una altra vegada. També les dones que han tingut cancer d’ovari o Uter tenen

més risc (en relacié a determinades sindromes genetiques).

Colitis ulcerosa o malaltia de Crohn: Es una malaltia inflamatoria intestinal. Les persones que

tenen aquesta malaltia durant anys, tenen més risc de desenvolupar cancer colorectal.

Dieta: S’ha observat que una alimentacio rica en greix, especialment d’origen animal, pobra en

fruites i verdures, i baixa en fibra, augmenta el risc de cancer colorectal.

Inactivitat fisica i sobrepés: També augmenta el risc, especialment si es manté al llarg dels

anys.

Tabaquisme: Les persones fumadores tenen més risc de desenvolupar polips i cancer

colorectal.

SIMPTOMES

El simptomes del cancer colorectal sén diversos i poc especifics. Els més comuns sén els

seguents:

- Canvi en els habits intestinals

- Diarrea, estrenyiment o sensacié que I'evacuacié no és completa

- Sang a la femta, que pot ser molt fosca o bé vermella

- Matéria fecal de menor calibre o més liquida de I’habitual

- Molesties a I'abdomen, com ara dolor, inflor, preséncia de gasos, sensacio de sacietat i
colics

- Peérdua de pes sense motiu aparent

- Fatiga o cansament persistent

- Anémia (baix nivell de globuls vermells) per pérdua de ferro sense causa aparent

Aquests simptomes també poden ser causats per altres problemes de salut. El cancer
colorectal en fases inicials no sol presentar simptomes molt alarmants. Davant la seva aparicio
és millor no esperar a veure si empitjoren. S’ha de consultar al metge per tal de fer el

diagnostic el més aviat possible.
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DIAGNOSTIC
Proves diagnostiques que s’utilitzen en el cas del cancer de colon i recte:

Antecedents meédics i exploracio fisica: S’elabora la historia clinica sobre els antecedents

meédics propis i familiars i els simptomes actuals. També es fa un examen fisic inicial.

Tacte rectal: Aquesta és una exploracid que forma part de I'examen fisic rutinari. EIl metge
introdueix un dit, amb un guant lubrificat, a través de I'anus per identificar la presencia

d’estructures anormals en el canal anal i terg inferior del recte.

Test de sang oculta en femta: De vegades el cancer o els polips produeixen sagnats i es
barregen amb la femta; aleshores poden passar desapercebuts. El test és una prova molt

senzilla que detecta la presencia de sang a la femta, malgrat no es pugui veure a simple vista.

Sigmoidoscopia: Amb aquesta prova es pot visualitzar el sigma i el recte que es troben a la
part inferior del budell gruixut. Consisteix en la introduccid per I’'anus d’un tub flexible amb
llum fins a la zona que es vol explorar. Requereix d’una senzilla preparacié prévia per evitar la
preséncia de la femta en aquesta zona, basicament amb modificaci6 de la dieta i
I’'administracié d’algun tipus de laxant. Amb aquesta exploracid es poden treure polips o teixits
per analitzar posteriorment. En cas que es detectin la presencia de polips o cancer es realitzara

una altra prova, anomenada colonoscopia, per visualitzar tot el colon.

Colonoscopia: El procediment és similar al de la sigmoidoscopia, perd permet explorar tot el
colon. La preparacio prévia per evitar la presencia de femta en el budell és més exhaustiva per

garantir que al llarg de tot el colon no hi ha residus i es pugui visualitzar de forma completa.

Enema de doble contrast de bari: Aquesta prova esta indicada als pacients que no es poden
practicar una colonoscopia. S’administra I'enema o lavativa amb una solucié de bari i es
realitzen varies radiografies abdominals. Es pot visualitzar el contorn del colon i del recte en les

radiografies.

Biopsia: Es una prova que permet donar un diagnostic definitiu. Una bidpsia consisteix en
I’extraccié d’una petita quantitat de teixit per a un analisi microscopic. Aixo permet analitzar i
coneixer el tipus de cél-lules i les caracteristiques del tumor. Aquestes dades sén molt

importants per determinar el pronostic i decidir el tipus de tractament més adequat.
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La biopsia es pot practicar durant una colonoscopia, en un altre teixit obtingut a través de la

cirurgia o per puncié d’algunes de les metastasis.

Analisi de sang: Es realitza un analisi complet de la sang, per valorar |'estat general. Es pot
detectar, per exemple, un nivell baix de globuls vermells si s’han produit sagnats. També es
realitzen altres determinacions com la deteccid del marcador tumoral anomenat CEA (Antigen

Carcino-Embrionari):

- Marcadors tumorals: Sén un tipus de proteines que, en presencia d’un tipus de cancer
concret o en altres processos anormals no malignes del cos, solen trobar-se en nivells
elevats a la sang. Per tant seran necessaries altres proves per a la confirmacid diagnostica.
Aquests marcadors es poden prendre com a referencia pel diagnostic i la planificacié i el
seguiment del tractament. En el cancer colorectal el marcador tumoral és I'antigen

carcinoembrionari o CEA.

Tomografia Axial Computeritzada (TAC o TC): Es tracta d’una prova que es fa amb raigs X. Es
possible visualitzar en forma tridimensional parts internes del cos. En ocasions s‘injecta a la
vena una substancia anomenada contrast, similar a una tincié especial, per poder visualitzar
alguns detalls especifics. Aquesta prova pot detectar si hi ha disseminacié del cancer colorectal
al fetge, als pulmons i altres organs en el moment del diagnostic, i per valorar la resposta als

tractaments de quimioterapia.

Ecografia: Aquesta prova es realitza mitjancant la utilitzacio dels ultrasons; és a dir, s’utilitzen
ones de so d’alta freqliencia, que impacten en les diferents estructures a estudiar i un
ordinador en recull I'eco per produir les imatges. Permet distingir entre una massa solida i una
de contingut liquid. Es una prova complementaria Gtil per al seguiment dels pacients

presumiblement lliures de malaltia, o per valorar la via biliar en casos de sospita d’obstruccio.

Radiografia de torax: Permet identificar si hi ha disseminacié del cancer als pulmons o pel

seguiment de malaltia pulmonar ja coneguda.

Tomografia per Emissid de Positrons (PET): Consisteix en la injeccid en vena d’una substancia
de sucre —per la qual les cél-lules tumorals tenen apetencia— marcada de forma radioactiva,
que podra ser identificada en la maquina de la PET. Es a dir, la PET identifica I'activitat
metabolica de les cél-lules. Les cel-lules malignes solen identificar-se en les imatges com a

arees d’alta activitat. Es una prova que s’utilitza per complementar informacié d’altres proves.
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Estadificacid (grau d’extensio):

Després de confirmar el diagnostic de cancer colorectal és necessari coneixer el grau
d’extensid per tal de planificar el tractament més adequat. El grau d’extensio també

s’anomena estadiatge del tumor.

Els estadis del cancer colorrectal sén:

ESTADI 0 (carcinoma in situ): Les cél-lules canceroses es troben a la capa interna (mucosa) de la
paret del colon o el recte. La majoria dels casos en aquest estadi es poden extirpar durant una

colonoscopia.

ESTADI I: El tumor ha crescut i ha traspassat a |’altra capa (submucosa), pero no s’ha produit

disseminacid.

ESTADI II: El tumor s’ha estes més profundament en la part interna de la paret del colon o
recte i afecta a capes més externes de la paret del budell. Es possible que hagi afectat als

teixits propers, pero no s’ha produit disseminacié als ganglis limfatics.

ESTADI IlI: El tumor s’ha disseminat als ganglis limfatics propers, pero no a d’altres parts del

COs.

ESTADI IV: El tumor s’ha disseminat a d’altres parts del cos, com pot ser al fetge, pulmons,

peritoni (la membrana que cobreix la cavitat abdominal) o als ovaris .

_CANCER RECURRENT: Es produeix quan, passat un temps després d’haver tingut el cancer

colorectal, torna a apareéixer. Pot tornar al colon, el recte o en una altra part del cos.

TRACTAMENTS

Les opcions de tractament del cancer colorectal depenen de la localitzacié del tumor en el
colon o en el recte, i del grau d’extensio (estadiatge), aixi com de la situacid de salut especifica
de cada persona. El tractament contempla varies terapies (com son la cirurgia, la
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quimioterapia, les terapies biologiques o la radioterapia) que poden ser aplicades de forma

individual o en combinacié entre elles.

- Lacirurgia és el tractament més freqlient del cancer colorectal per extirpar el tumor.

- Colonoscopia: Mitjangant la colonoscopia es poden extirpar els polips malignes al llarg
del colon i alguns tumors petits a la part baixa del recte.

- Laparoscopia: En fases molt inicials i determinades situacions, el cancer de colon es
pot extirpar mitjancant la laparoscopia. Aquesta técnica quirdrgica consisteix en la
realitzacié de 3 o 4 petites incisions a 'abdomen, a través dels quals s’introdueixen uns
instruments que permeten visualitzar l'interior i extirpar el tumor, a més d’una petita
porcid de teixit sa del voltant. També, si és necessari, es poden treure alguns ganglis
limfatics. Amb aquesta tecnica es poden visualitzar la resta de budells i el fetge.

- Cirurgia oberta: Aquesta técnica quirdrgica consisteix en I'obertura de I'abdomen
mitjancant un tall, practicat a la zona mitja i al llarg, per extirpar el tumor i part de
teixit sa proper, aixi com alguns ganglis limfatics. També durant la intervencié es

revisen la resta de budells i el fetge.

EFECTES SECUNDARIS DE LA CIRURGIA

El temps de recuperacié després de la intervencié quirtrgica depén de cada persona. Es
freqlient que els primers dies puguin sentir-se molésties, cansament o feblesa. Forma part del
procés de recuperacio i és temporal, fins a la cicatritzacié externa i interna. Durant els primers
dies és probable que rebi analgesics pel dolor, es modifiqui la dieta i es facin cures sobre la

ferida, similars a d’altres intervencions quirudrgiques, fins a la recuperacié total.
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2.2.9 CANCER DE PULMO

El cancer de pulmd és un tumor que s’inicia al teixit del pulma.
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Normalment les cél-lules creixen i es divideixen per formar-ne de noves que el cos necessita.

Quan les cél-lules envelleixen moren i sdn reemplacades per les noves.

A vegades aquest procés es pot alterar i les cel-lules no moren quan ho haurien de fer i alhora
en van creant de noves, de manera que el cos es troba amb un excés de cel-lules que no

necessita. Aquestes cél-lules poden formar una massa o un teixit que s’"anomena tumor.

El cancer de pulmd es pot disseminar a través dels vasos sanguinis o limfatics.

Els tipus de cancer de pulmd s’agrupen en dos:

- Cancer de pulmé de cél-lula petita: Es menys freqiient i tendeix a disseminar-se amb

rapidesa.

- Cancer de pulmé de cél-lula no petita: Es el més freqiient i es dissemina més lentament que

el cancer de cel-lula petita.
CAUSES

Es desconeixen exactament quines son les causes del cancer de pulmd. La recerca cientifica

mostra que algunes persones amb certs factors de risc tenen més probabilitat que altres de
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desenvolupar un cancer de pulmd. Evidentment el tabac és el desencadenant més important,

de manera que el 90-95% dels casos es donen en fumadors.

Un factor de risc és qualsevol element que fa augmentar les possibilitats que una persona
pugui desenvolupar cancer, pero la majoria no en sén una causa directa. Hi ha factors o causes

de risc controlables i altres que no ho sén, com ara I'edat i els aspectes hereditaris.

En el cas del cancer de pulmo, aquests sén els factors de risc:

Tabac: La majoria dels cancer de pulmd es produeixen en persones fumadores. El fum del
tabac perjudica les cél-lules pulmonars, i provoca un creixement anormal d’aquestes. El risc de
desenvolupar cancer pel tabac augmenta en les persones que fumen molt o durant molt de

temps.

L’exposicié regular al fum de les cigarros, que s’anomena fum ambiental, també augmenta el

risc de desenvolupar cancer de pulmd malgrat que la persona exposada no fumi.

Asbestos i altres substancies: les persones que en la seva activitat laboral estan exposades a
substancies com asbestos, arsenic, crom, niquel i altres tenen més risc de desenvolupar cancer
de pulmd. Aquest risc augmenta al llarg dels anys d’exposicié continuada, i encara és més alt

per als fumadors.

Radé: El radd és un gas radio actiu que no es veu ni s’olora. Es troba de manera natural en
certs tipus de terra i de roques. Les persones que treballen en mines hi podrien estar
exposades. Seguir les normes de seguretat en aquestes feines ajuda a disminuir aquest risc. En

el cas de fumadors el risc augmenta.

Contaminacié ambiental: La pol-lucié ambiental pot augmentar el risc de cancer de pulma.

Aquest risc és més elevat per als fumadors.

Historia familiar de cancer pulmonar: Les persones que el pare, mare, germa o germana que
han tingut cancer de pulmé podrien tenir lleugerament més risc, especialment si sén

fumadores.

Historia personal de cancer de pulma: Les persones que han tingut cancer de pulmo tenen

més risc de desenvolupar un segon tumor.

Edat: El risc de desenvolupar cancer de pulmé augmenta amb I'edat.
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SIMPTOMES

El cancer de pulmo en fase inicial no produeix simptomes. Quan augmenta i evoluciona, els

simptomes més freqiients sén:

- Tos

- Dificultat respiratoria

- Dolor toracic

- Tos amb sang

- Veuronca

- Infeccions pulmonars freqiients

- Sensacio de cansament

Pérdua de pes sense causa aparent

DIAGNOSTIC

Proves diagnostiques que s’utilitzen en el cas del cancer de pulmé:

- Antecedents médics i exploracio fisica: S’elabora la historia clinica sobre els
antecedents médics propis i familiars i els simptomes actuals. També es fa una

exploracid fisica.

- Radiografia de torax: Permet identificar si hi ha tumors o fluids anormals als pulmons.

- Tomografia axial computada (TAC o TC): Es tracta d’una prova que es fa amb raigs X.
Es possible visualitzar en forma tridimensional parts internes del cos. De vegades
s’injecta a la vena una substancia anomenada contrast per visualitzar alguns detalls
especifics. Aquesta prova pot mostrar si hi ha un tumor, fluid anormal o inflamacié

dels ganglis.

Elcancer parla
2 EL CANCER
2.2 TIPUS DE CANCERS FREQUENTS

48



Identificacié de cel-lules tumorals de pulmé: L’analisi directa de mostres de cel-lules o
teixit permet fer un diagnostic definitiu. S’identifica el tipus de tumor i les seves
caracteristiques. Per obtenir les mostres es poden utilitzar una o diverses de les proves

seguents:

Citologia de I'esput: Es recull I'esput (fluid mucéds d’origen pulmonar) per
expulsid a través de la tos, per analitzar-lo.

Toracocentesi: Consisteix en la introduccié d’una agulla fina amb una xeringa
al torax fins a arribar al liquid pleural i aspirar-ne una petita quantitat per a
I'analisi.

Broncoscopia: S’introdueix un tub fi i flexible a través del nas o la boca fins als
pulmons. Permet visualitzar tot el tram que recorre |'aire i extreure una
mostra de teixit. De vegades, també s’introdueix una mica d’aigua per rentar la
zona i es recullen les cel-lules que es queden a 'aigua.

Aspiracié amb agulla fina: Aquesta técnica s’utilitza per extreure liquid o teixit
del pulmé o d’algun gangli limfatic. De vegades requereix utilitzar a la vegada
el TAC per guiar amb la imatge la introduccié de I'agulla fins al tumor
pulmonar o al gangli limfatic.

Toracoscopia: Permet la visualitzacié directa dels pulmons i dels teixits
propers. Consisteix a practicar algunes petites incisions al torax a través de les
quals s’introdueix un tub estret amb llum. En el cas que s’identifiquin zones
anormals, es treu una mostra del teixit per analitzar-la.

Toracotomia: Es una intervencié quirdrgica. Es practica una incisié al llarg de la
zona mitjana del torax i s’extirpen els teixits o ganglis limfatics per analitzar-
los.

Mediastinoscopia: Permet visualitzar la zona del mediasti. S’'introdueix un tub

estret amb llum i si és necessari s’extreu una mostra dels ganglis limfatics.

Ressonancia magnética (RM): També és una prova que genera imatges de l'interior
del cos. Utilitza camps magnétics, no raigs X, i esta indicada per poder visualitzar teixits
especifics com ara la medul-la d’os, el cervell o la medul-la espinal. En el cancer de

pulma s’utilitza per veure si s’ha produit disseminacio al cervell o a la medul-la espinal.
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- Gammagrafia ossia: S'utilitza per coneixer si hi ha metastasi del cancer als ossos.
S’administra un radioisotop (substancia radioactiva) per via venosa, que és captat pels
0ssos. Després de I'administracié s’espera un temps determinat perque es produeixi
aquesta absorcid i una camera especial recull la radioactivitat gamma que emet el

teixit i el reprodueix en imatges, on es poden veure les parts sanes i les afectades.

- Tomografia per emissio de positrons (PET): Consisteix en la injeccié a la vena d’una
substancia de sucre en forma radioactiva, i la maquina de la PET capta imatges de com
les cel-lules utilitzen aquesta substancia; és a dir, identifica I’activitat metabolica de les
cel-lules. Les cel-lules malignes solen identificar-se a les imatges com a arees d’alta

activitat. Aquesta prova s’utilitza per complementar informacioé d’altres proves.

- Analisi de sang: Si el cancer s’ha disseminat als ossos o al fetge pot ser la causa de la

preséncia de certes substancies a la sang que sén anormals.

Estadificacid (grau d’extensio):

Després de confirmar el diagnostic de cancer de pulma cal coneixer-ne el grau d’extensio per
planificar el tractament més adequat. El grau d’extensié també s’anomena estadiatge del

tumor.

CANCER DE PULMO DE CEL-LULA PETITA:

En aquest tipus de tumor s’identifiquen dos estadis:

Estadi limitat: Significa que el tumor esta situat en un dels pulmons i els ganglis limfatics del

mateix costat del torax.

Estadi estés: Es refereix al fet que el tumor s’ha disseminat a I'altre pulmé o altres parts del

COs.

CANCER DE PULMO DE CEL-LULA NO PETITA:
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L’estadi es basa en la mida del tumor del pulmad i si s’"ha disseminat als ganglis limfatics o a

altres organs:

Estadi ocult: Les cél-lules canceroses s’han trobat a I’esput o en altres mostres perd no s’ha

visualitzat cap tumor al pulmaé.

Estadi O: El tumor no ha crescut i es troba delimitat a la capa interna del teixit del pulmé.

També s’anomena carcinoma “in situ”.

Estadi IA: El tumor ha traspassat la capa interna i afecta capes més profundes del teixit
pulmonar. El tumor no supera els 3 cm de diametre. El teixit que I'envolta esta sa i no envaeix

els bronquis. No hi ha disseminacié als ganglis limfatics.

Estadi IB: El tumor ha crescut més profundament als teixits pero no s’ha disseminat als ganglis

limfatics propers i es pot trobar en alguna de les situacions seglients:

- Eltumor és més gran de 3 cm de diametre
- Ha crescut dins el bronqui principal

- Hacrescut al pulmé cap a la pleura

Estadi llA: El tumor no supera els 3 cm de diametre i afecta els ganglis limfatics propers.

Estadi IIB: El tumor es pot trobar en una de les situacions seglients:

Les cel-lules tumorals no afecten els ganglis limfatics pero han envait la paret costal del

torax, el diafragma, la pleura, el bronqui principal o el teixit que envolta el cor.

- Les cel-lules tumorals afecten els ganglis limfatics i el tumor es troba en una de les

situacions seglents:

- Esmés gran de 3 cm de diametre

- Ha crescut dins el bronqui principal
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- Hacrescut al pulmo cap a la pleura

Estadi llIA: El tumor pot ser de qualsevol mida. Les cél-lules tumorals afecten els ganglis
limfatics que es troben prop dels pulmons i els bronquis, i els que es troben a la linia mitjana

entre els pulmons pero del costat del pulmé que té el tumor.

Estadi IlIB: El tumor pot ser de qualsevol mida. Es troben cel-lules tumorals a I'altre costat del
torax d’ on esta situat el tumor, que poden afectar altres organs propers com el cor, I'esofag o
la traquea. Es possible trobar més d’un nodul tumoral al mateix I6bul del pulmé. També

podrien trobar-se cel-lules tumorals al liquid pleural.

Estadi IV: Els noduls tumorals poden trobar-se en més d’un |obul del mateix pulmé o a I'altre
pulmé. Les cel-lules tumorals també es poden trobar en altres parts del cos com al cervell, les
glandules drenals (situades a sobre dels ronyons amb la funcié de segregar certes hormones),

el fetge o els 0ssos.
TRACTAMENTS

Les opcions de tractament depenen del tipus de cancer de pulmd, el seu estadi i la situacid de
salut especifica de cada persona. El tractament inclou diverses terapies (com son la cirurgia, la
guimioterapia, la radioterapia, les terapies biologiques) que es poden aplicar una per una o en

combinacio entre elles.
Cirurgia:

Depenent de I'estadi del cancer de pulmé, la cirurgia s’utilitza per extirpar el tumor, part del
teixit sa del voltant i alguns dels ganglis limfatics propers. L’extirpacio pot ser parcial o bé del

pulma sencer:

Lobectomia: Quan s’elimina el tumor i el [obul pulmonar on es troba.
Pneumonectomia: Quan s’extreu un pulmd sencer.

Aquests tipus de cirurgies requereixen ingrés hospitalari i exercicis respiratoris diaris durant el
postoperatori.
Elcancer parla
2 EL CANCER

2.2 TIPUS DE CANCERS FREQUENTS

52



EFECTES SECUNDARIS DE LA CIRURGIA

El temps de recuperacio després de la intervencid quirdrgica depéen de cada persona i del tipus
de cirurgia practicada. Generalment, durant els primer dies, és freqiient sentir molésties,
cansament o feblesa. Forma part del procés de recuperacio i és temporal fins a la cicatritzacio

externaiinterna.

- Drenatge toracic: Després de la cirurgia al pulmo¢, el fluid i/o aire que resta al torax
s’expulsa a I'exterior a través d’un tub flexible connectat a una bossa o receptacle
(drenatge), que es posa durant la intervencid quirurgica. Aquest drenatge es deixa
durant els primers dies després de |'operacié per eliminar les restes i ajudar al bon

funcionament del o dels pulmons; després es treu facilment.

- Dolor: .Com en qualsevol cirurgia és probable que es tinguin molésties o dolor. En la
cirurgia pulmonar, per accedir als pulmons és necessari obrir el torax i, per tant,
I’operacio afecta les costelles, la qual cosa podria ocasionar dolor postoperatori. En

aquest sentit, es disposa de diferents tipus d’analgésia per controlar-lo.

- Fisioterapia respiratoria: Aquest és un aspecte molt important per a la recuperacié del
bon funcionament pulmonar. Es probable que abans de la intervencié el personal de
fisioterapia i/o el d'infermeria us hagin explicat i ensenyat alguns exercicis especifics
per practicar-los diariament després de la intervencié. Aquesta activitat forma part de

les cures necessaries postoperatories.

Després del periode de temps a I'hospital, generalment es requereix més temps fins a la

recuperacio de |'activitat quotidiana.

Radioterapia:
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La radioterapia és un tractament que utilitza raigs d’alta energia per eliminar les cél-lules
canceroses. La radiacid es produeix mitjancant una maquina externa al cos, per la qual cosa
s’anomena radioterapia externa, o bé a través de material radioactiu que s’introdueix
directament al tumor, anomenada radioterapia interna o braquiterapia. El tipus més utilitzat

en el cancer de pulmoé és la radioterapia externa.

Només afecta la zona on s’aplica el tractament, pero també pot afectar el teixit sa proper i, per

tant, no esta indicada per tractar zones amplies del pulmaé.

Es pot administrar abans o després de la cirurgia, o en combinacié amb la quimioterapia.

L’equip assistencial valora I'eleccié d’una o altra opcié d’acord amb la situacid individual de

cada persona i I'extensio del tumor.

ELS EFECTES SECUNDARIS DE LA RADIOTERAPIA

Els efectes secundaris de la radioterapia poden ser diferents, depen del tipus de radioterapia
utilitzada, de la dosi i de la zona del cos que s’irradia. Els més habituals en el tractament del

cancer de pulmé son:

- Alteracions locals de la pell: Es freqiient que la pell de la zona tractada es torni més

sensible, seca o fins i tot una mica vermella. Aquests problemes desapareixen amb el

temps.

Recomanacions:

- Utilitzeu roba de coté.

- Laroba ha de ser ampla, per tal d’evitar friccions i facilitar el contacte de I'aire amb la
pell.

- Tingueu cura de la pell. Abans d’utilitzar qualsevol producte, com els sabons, llets
cutanies o antiseptics, consulteu I'equip assistencial per aplicar els més indicats, ja que
poden interferir en I'aplicacié del tractament o bé augmentar les alteracions cutanies.

- Utilitzeu sabons neutres per a la higiene. Eviteu friccions a la pell.

- Siteniu picor, no us rasqueu. Podeu aplicar una bossa de fred embolicada en teixit de

coto o aplicar camamilla freda.
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- Fatiga o cansament: Generalment, en rebre un tractament de radioterapia podeu tenir
sensacié de cansament, especialment a les Ultimes setmanes de tractament, que pot

continuar algunes setmanes més després d’haver finalitzat.

Recomanacions

- Feu exercici de manera regular, segons I’habit i capacitat de cada persona i adaptat a la
situacio de fatiga en queé es trobi. Passejar o caminar diariament també és una manera
de fer exercici. Les persones que practiquen aquestes activitats expliquen que tenen
més sensacié de fortalesa, més gana, milloren els habits intestinals i estan més
satisfetes de la seva autoimatge.

- Preserveu i dosifiqueu la propia energia. Al llarg del dia hi ha una variacié en les
diferents sensacions de fortalesa/debilitat. Es podrien fer les activitats que
requereixen més esforg en els moments en qué es té més vitalitat.

- Mantingueu una vigilancia i control amb I'equip assistencial d’altres efectes secundaris
o problemes que podrien augmentar la sensacié de fatiga, com per exemple amb les

dificultats per dormir.

Quimioterapia:

El tractament amb quimioterapia es refereix a I'Us de medicaments especifics que tenen com a
objectiu destruir les cel-lules canceroses. Aquest tractament també s’anomena terapia
sistemica, perqué els medicaments es distribueixen per tot el cos a través de la sang. Per tant,
també pot afectar cél-lules sanes i produir alguns efectes secundaris. Depeéen del tipus de

medicament, dosis, durada i de les caracteristiques individuals de cada persona.

S’aplica com a tractament principal del cancer de pulmd o en combinacié amb altres terapies,

com la cirurgia o la radioterapia.

La quimioterapia que s’utilitza en el cancer de pulmdé generalment combina diversos tipus de
medicaments que, majoritariament, s’administren de manera ambulatoria per via endovenosa

(a través de les venes) i alguns també per via oral.
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S’administra en cicles. Cada cicle es compon de dos periodes: primer, I'administracié del
tractament; després, el temps de recuperacié abans d’iniciar el cicle seglient. Generalment, els
cicles es donen entre 21 i 28 dies que, inicialment, duren de quatre a sis cicles, pero la durada

es determina d’acord amb el tipus de medicament.

ELS EFECTES SECUNDARIS DE LA QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia actua de manera especifica sobre les cél-lules que es divideixen rapidament,
tant les cél-lules canceroses com les sanes. Es per aixd que poden apareixer efectes secundaris,
els quals poden ser diferents tant en tipus com en intensitat, depenent del medicament

utilitzat, la dosi i la durada.

Efectes secundaris més freqiients en el tractament del cancer de pulmoé:

- Perdua de la gana

- Alteracions de la mucosa de la boca

- Nausees i vomits

- Diarrea

- Restrenyiment

- Fatiga o cansament

- Baixada de defenses (neutropeénia)

- Disminucio dels globuls vermells (anémia)

- Neuropatia sensorial periféerica (formigueig i endormiscament dels dits de les mans i
dels peus)

- Pérdua dels cabells (alopécia)

Terapies biologiques:
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Les terapies biologiques actuen ajudant el sistema immunologic (de les defenses del cos) a
lluitar contra el cancer. Només actuen contra les cel-lules malignes i no sobre les sanes, i per

tant hi ha menys efectes secundaris i generalment es toleren bé.

Les terapies utilitzades en el cancer de pulmd sdn els anticossos monoclonals. Aquests

s’adhereixen a les cél-lules del cancer i interfereixen en el seu creixement i disseminacio.

En casos concrets de cancer de pulmd de cél-lula no petita disseminat s’administra aquest

tipus de terapia.

Hi ha dos tipus de terapies biologiques per al tractament del cancer de pulmé: una que
s’administra per via venosa en combinacié amb quimioterapia i una altra que es pren per via

oral sense quimioterapia.

ELS EFECTES SECUNDARIS DE LES TERAPIES BIOLOGIQUES

Sén similars als processos de refredat i grip, com ara: febre, calfreds, debilitat o nausees.

Després del primer tractament, aquests simptomes solen atenuar-se.
Terapia combinada:
El cancer de pulmo es tracta freqlientment amb la combinacié de diferents terapies, com ara la

cirurgia amb quimioterapia o radioterapia, o ambdues, bé abans o després de la cirurgia.

La quimioterapia i la radioterapia poden combinar-se de diferents maneres. La seva

combinacio rep el nom de quimioradioterapia.

Per exemple:

- Quimioterapia al mateix temps que radioterapia.

- Continuar amb més quimioterapia després de la terapia combinada.
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- Administrar quimioterapia i radioterapia de manera seqiencial: generalment la
qguimioterapia es déna abans, pero en casos concrets s’administra primer la

radioterapia.

El tipus i estadi del tumor determina el tractament.
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2.2.10 CANCER DE LARINGE

El cancer de laringe és un tumor que s’inicia en aquest tup curt en forma de triangle situat just

a sota la faringe i que connecta amb la traquea.

Cancer

epiglotis

cuerda vocal
musculo

A qui afecta?

El cancer de laringe és un tumor relativament poc freqiient a Catalunya. Actualment es
diagnostiquen aproximadament 600 nous casos cada any, que es detecten en una mitjana de
62 anys. Aquest tumor es diagnosticava normalment en els homes, pero fa pocs anys també
se’n diagnostiquen alguns casos en les dones. Aixo és degut a la incorporacid de les dones en

I’habit tabaquic. S’ha de dir que és un dels tumors amb bona supervivencia.

CAUSES

La probabilitat d’arribar a desenvolupar un cancer de laringe és més probable en les persones
que:

- Han estat o sén fumadores ( és el principal factor de risc associat al cancer de laringe ).
- Han estat o sén bevedores d’alcohol en quantitats abundants.

El consum d’alcohol en combinacié amb el consum de tabac incrementa molt el risc d’arribar a
patir cancer de laringe.

Altres causes:

- Alimentacio deficitaria ( normalment es presenta a conseqiiéncia de I'abus de I'alcohol ).
- Reflux gastroesofagic. Aixo passa quan els acids de I’estémac pugen fins I'esofag i hi
produeixen irritacié i cremor.
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- Virus Papil-loma Huma, si s’ha patit una infeccid pel virus del papil-loma a la laringe pot
contribuir moderadament a augmentar el risc de patir cancer en aquesta zona.

- Sistema immunologic debilitat.

- Exposicié a toxics industrials.

SIMPTOMES

Els simptomes del cancer de laringe es proden confondre amb els que produeixen les lesions
benignes a la zona.
Per aquesta rad és important consultar el metge si sorgeix:

- Ronguera de més de dues setmanes d’evolucio.
- Tos persistent.

- Inflamacié de gola persistent.

- Dificultat o dolor a I'empassar.

- Dificultats per a respirar.

- Mal d’orella persistent.

- Aparicié d’un bony al coll.

- Pérdua de pes inexplicable.

DIAGNOSTIC

El diagnostic precog del cancer de laringe és molt important. El primer pas és fer una historia
meédica detallada per tal de tenir informacié sobre els simptomes, els factors de risc i els
antecedents familiars.

Proves diagnostiques que s’utilitzen en el cas del cancer de laringe:

- Laringoscopia: Es una exploracié que permet visualitzar clarament la laringe. Hi ha dos
métodes:

- El métode indirecte, que acostumen a utilitzar els metges especialistes a la
seva consulta, consisteix en introduir un petit mirall a la boca que permet
veure l'aspecte de la laringe i de les cordes vocals.

- EI metode directe consisteix en la introduccié d’un tub flexible amb un llum a
I’extrem a través del nas o de la boca fins arribar a la laringe. S’aplica un
anestesic local per tal d’evitar molésties i nausees. D’aquesta manera es poden
observar zones i detalls, que no s’aprecien amb el mirall.

- Biopsia: Si al llarg d’una laringoscopia amb el métode directe s’observen arees
anomales s’acostuma a practicar una biopsia. La biopsia consisteix en I'extraccié d’una
petita porcié de teixit per analitzar-lo.

Estadificacid (grau d’extensio):

DISPLASIA INTRAEPITELIAL: S’anomena Aixa la fase precancerosa en la qual les cél-lules
escamoses estan comengant a alterar-se.
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CARCINOMA IN SITU: Es la forma més precoc del cancer i es correspon amb la fase en qué les
cél-lules precanceroses s’han tornat malignes sense moure’s del lloc on ha aparegut I'alteracié
inicial.

CARCINOMA INVASIU DE CEL-LULES ESCAMOSES: Es produeix quan el carcinoma in situ no s’ha
diagnosticat i tractat a temps i les cél-lules malignes s’han continuat desenvolupant i han
afectat i destruit els teixits propers i, fins i tot, s’han estés a altres parts del cos.

TRACTAMENTS

Cirurgia:

Es un dels tractamens que s’utilitzen més en el cancer de laringe i s’Tanomena laringotomia. Hi
ha diferents tipus d’intervencions quirdrgiques segons la fase de desenvolupament del tumor:

Utilitzacio del laser

Si el tumor és molt petit i esta situat a les cordes vocals es pot fer servir el raig laser per a
destruir el teixit afectat.

Laringotomia parcial

Aguesta técnica quirurgica preserva la veu perqué com a maxim s’extirpa part d’una corda
vocal o una corda vocal sencera o bé I'epiglotis. L'orifici que es fa al coll es denomina estoma i
permet que |'aire arribi als pulmons. En aquest tipus d’intervencié I'estoma és temporal,
perquée passat un periode de recuperacio es torna a tancar.

Laringotomia total

Amb aquesta técnica quirurgica s’extirpen totes o la major part de les cordes vocals i si el
cancer ha envait alguns teixits propers també s’extirpen els ganglis limfatics del coll. En aquest
cas, I'estoma sera permanent i per tant el pacient necesitara aprendre a parlar d’'un manera
nova.

EFECTES SECUNDARIS DE LA CIRURGIA

- Alteracions de la deglucié.
- Mucositats.

Radioterapia:

La radioterapia és un tractament d’accié local que es pot utilitzar sol o en combinacié amb la
cirurgia. Quan el tumor es troba en les seves fases inicials o és molt petit pot utilitzar-se només
la radioterpapia, que permet preservar la veu. En aquells casos en qué s’utilitza en combinacié
amb la cirurgia pot fer-se abans o després de la intervencio quirdrgica. En el primer cas, per
reduir la mida del tumor i, en el segon, per eliminar posibles cél-lules canceroses que podrien
haver quedat després de la intervencio.

Elcancer parla
2 EL CANCER
2.2 TIPUS DE CANCERS FREQUENTS

61



EFECTES SECUNDARIS DE LA RADIOTERAPIA

La radioterapia que s’utilitza és de gran poténcia pero molt selectiva. Acostuma a provocar una
sensacio de cansament o fatiga, especialment durant les Ultimes setmanes del tractament.

Els efectes secundaris més comuns son:

- Inflamacio de la boca.

- Canvi en la sensibilitat de la llengua.
- Boca seca.

- Canvis en la veu.

- Alteracions de la deglucid.

- Alteracions de la pell.

- Alteracions del cabell.

Quimioterapia:

Es tracta d’una terapia sistémica, ja que actua tant sobre el tumor primari com sobre altres
possibles cel-lules canceroses o tumors secundaris situats fora de la laringe. Aquesta terapia
s’utilitza en alguns casos abans de la cirurgia i la radioterapia per reduir la mida del tumor.

EFECTES SECUNDARIS DE LA QUIMIOTERAPIA

Els efectes secundaris d’aquest madicament depenen de la combinacié de medicaments
especifics que s’utilitzin i de les caracteristiques individuals de cada persona.

Els efectes secundaris son:

- Alteracio transitoriament del sentit del gust dels aliments i modificacié de la
sensibilitat de les olors.

- Disminucié dels globuls blancs, dels rojos i de les plaquetes de la sang..

- Sensacid de fatiga i/o cansament.

- Tendeéencia major a contraure malalties infeccioses.

- Aparicid de sangtraits o hematomes petits si es produeix algun tall o cop lleu.
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2.2.11 EL CANCER CEREBRAL

El tumor cerebral o intracraneal és tot aquell procés expansiu neoformatiu que té origen en
alguna de les estructures de la cavitat craneal. Dit d’'una altra manera és una massa anormal

que apareix i creix en el cervell.

Tipus de tumors cerebrals:

- Tumors intracraneals primaris: s’originen en el cervell. Normalment apareixen durant
la infancia i també a partir dels quaranta o cinquanta anys.

- Astrocitoma: S6n tumors que creixen a partir dels teixits que sostenen o envolten les
cél-lules nervioses.

- Glioblastoma multiforme: Es el 20% de tots els tumors cerebrals. Es localitza
normalment en els hemisferis cerebrals i en alguns casos s’origina en més d’un lloc.

- Ependimoma: Es un tumor derivat de les cél-lules ependimaries.

- Meningioma: Es un tumor benigne originat a partir de cél-lules aracnoides. Esta ben
delimitat, rodd o pla i separat del teixit essencial del cervell per una capsula.

- Medul-loblastoma: Es un tumor que s’origina en les cél-lules embrionaries. Es maligne.

- Limfoma cerebral primari: Es un tumor de creixement rapid.

- Hemangioblastoma del cerebel: Es tracta d’'un tumor benigne situat en el cerebel.

- Papil-loma del quart ventricle: S6n tumors de la infancia. El 50% apareix en el primer

any.
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- Pinealoma: Sén tumors originats a la glandula pineal. N’hi ha diferents tipus:

- Carniofaringioma

- Neurinoma de I'acustic

- Adenomes d’hipofisi: Es un tumor benigne.

- Tumors del foramen magnum: Només representen un 1% dels tumors cerebrals.

SIMPTOMES

Els simptomes dels tumors cerebrals apareixen quan el teixit cerebral ha estat destruit o
augmenta la pressié en el cervell.

Els més comuns son:

- Paresies: paralisis transitories o incompletes.

- Crisis motors parcials

- Afasies: problemes per utilitzar el llenguatge.

- Apraxies: problemes per realitzar alguns moviments.
- Agnosies

- Alteracions campimetriques

CAUSES

Les causes dels tumors cerebrals sén totalment desconegudes.
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2.2.12 CANCER D’0SSOS

El cancer d’ossos es produeix quan les cél-lules cancerigenes que apareixen en els teixits ossis,
les cél-lules cancerigenes es reprodueixen de forma accelerada i aixo pot formar un Bulté en el

teixit conegut com a tumor.

SIMPTOMES
Es important consultar el metge davant aquests signes d’alerte, ja que poden desenvolupar un

cancer d’0ssos.

- Dolor agut d'ossos (prou com per despertar al pacient) .

- Bony o inflor que augmenta de mida de manera progressiva, no necessariament
dolorés.

- Inflor i sensibilitat a les articulacions (només en cas que el cancer es trobi proxim a una
articulacio).

- Fractura d'os com a resposta a una lesié menor.

- Fatiga

- Perdua de pes inexplicable.

- Febre o suor nocturn.

CAUSES

Les causes més representatives son el osteosarcoma i el sarcoma d’Ewing. L'osteosarcoma, és
un patiment que es presenta amb més freqiiencia en adolescents i joves, en el qual es
desenvolupen cel-lules canceroses en los. En els nens es presenta amb més freqiiéncia en els
genolls.

Per altre banda, trobem el sarcoma de Edwing és un altre tipus de cancer d’ossos, menys

freqlient que I'anterior i afecta amb major nombre als adolescents.
DIAGNOSTIC

Analisi de sang per determinar si trobem I’enzim maligne en els ossos, un altre estudi és

I’exploracié dels ossos mitjancant una substancia radioactiva injectada a la corrent sanguinia.

Elcancer parla
2 EL CANCER
2.2 TIPUS DE CANCERS FREQUENTS

65



TRACTAMENT

Pel que fa el metge identifica el tipus de cancer, es pot recérrer a una intervencié quirurgica,
aixi com a la radioterapia, quimioterapia i de manera complementaria, la terapia
mieloablativa, amb suport de cel-lules mares. La terapia mieloablativa és un métode intensiu

dissenyat per destruir tot tipus de cél-lula que es divideixi rapidament, com les canceroses.
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2.2.13 CANCER DE RONYO

El cancer de ronyd representa un 3% de tots els tumors o cancers que podem tenir les
persones.
Normalment afecta a persones d’entre 50 i 70 anys, perd pot afectar a totes les edats. Es més

freqlient en els homes que en les dones.

- e

Tipus de cancers de rony¢:

- El carcinoma de cél-lules renals: Es el cancer més comu de ronyé ( representa un 90%
de tots els tumors malignes d’aquest organ ).

- El tumor de Wilms: Molt poc comu.

- Els sarcoma renal: Molt poc comu.

- El carcinoma de cél-lules de transicié: També s’"anomena carcinoma urotelial. Aquest
tipus s’origina a la pelvis i es comporta d’'una manera molt semblant al cancer de

bufeta.

SIMPTOMES

Normalment, el 50% dels tumors de ronyd es diagnostiquen a través d’una ecografia quan els

pacients es fan una revisié6 medica. El tumor, en aquests casos, encara no ha provocat cap
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simptoma ni s’ha expandit a cap altre organ. En un 25% de les persones el cancer es detecta

quan ja ha crescut fora del ronyd i en I'altre 25% ja haura fet metastasi en altres parts del cos.

En les primeres etapes de la malaltia normalment no hi ha simptomes. Més endavant és

possible que n’hi hagin. Els més freqlients son:

- Dolor ala zona lumbar o a un costat que no desapareix.
- Notar-se una massa en la zona abdominal.

- Sangalorina.

- Pérdua de la gana.

- Pérdua de pes.

- Anémia.

CAUSES

Com passa en quasi tots els altres cancers, les causes del cancer de ronyd sén desconegudes
com passa en quasi tots els altres cancers, tot hi que aquest tumor s’ha relacionat amb
malalties genetiques i el consum del tabac.

Consumir tabac augmenta un 40% el risc de patir cancer de ronyé i la malaltia anomenada Von

Hippel-Lindau també és un factor de risc.

TRACTAMENT

Cirurgia:

Es el tractament estandard en els tumors perd en els cancers renals amb metastasi no té molt

d’exit.

Nefrectomia ampliada:

Actualment és el tractament més seguit. Consisteix en extirpar tot el ronyd juntament amb la

grassa i els ganglis que I'envolten.
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Nefrectomia parcial:

Aquest tractament s’aplica quan el tumor és d’'un tamany menor. En aquesta técnica només

s’extirpa la porcid de ronyd afectada i es conserva la resta.

Radioterapia:

S'utilitza quan el tumor esta situat en un lloc on no es pot operar. D’aquesta manera s’intenta

pal-liar els simptomes que provoca el cancer primari o la metastasi.

Immunoterapia:

Es un tractament que estimula els sistema immunitari per combatre el tumor.

Farmacs anti-angiogeénics:

Aquests medicaments han demostrat tenir una eficacia molt elevada en els tumors de ronyé

amb metastasi.
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2.2.14 CANCER DE PROSTATA

El cancer de prostata es desenvolupa a partir de I'alteracio de les cel-lules de la glandula

prostatica.

Incision

Cancer de prostata

El cancer de prostata és el segon tumor més freqlient entre els homes, a Catalunya dos de
cada quinze homes sén diagnosticats d’aquesta malaltia abans dels 84 anys, es diagnostiquen

uns 1.500 casos nous cada any. Es un dels tumors amb bona supervivéncia.

CAUSES

Es desconeixen quines sén les causes per les quals es pot desenvolupar un cancer de prostata.

La probabilitat de tenir un cancer de prostata més elevada en:

- Els homes amb historia familiar de pare o germans amb cancer de prostata.

- Els homes que s’han alimentat amb una dieta rica en carn i proteines animals.

Hi ha un conjunt de factors que poden augmentar el risc de desenvolupar un cancer de

prostata com:

- Antecedents de tumors benignes a la prostata
- Obesitat o excés de pes mantingut durant anys
- Falta d’exercici fisic
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Habit tabaquic
- Antecedents de malalties viriques de transmissid sexual
- Exposicid a radiacions ionitzants

- Elrisc d’aparicié del cancer de prostata també depén de I'edat

SIMPTOMES

Els simptomes més comuns que pateixen les persones amb un inici de cancer de prostata sén:

- Necessitat d’orinar soviet, especialment per la nit

- Dificultats per comencar a orinar o fins i tot retencié d’orina

- Incapacitat d’orinar

- Raig d’orina débil o amb interrupcions

- Sensacié de cremor o dolor a l'orinar

- Dificultats per a tenir una ereccié

- Ejaculacid dolorosa

- Preséncia de sang a I'orina o al semen

- Dolor o molésties freqiients a la part baixa de 'abdomen o a la part

superior de les cames

DIAGNOSTIC

Com en tots els cancers el diagnostic precog del cancer de prostata és molt important.

Proves diagnostiques que s’utilitzen en el cas del cancer de prostata:

- Tacte rectal: Durant aquesta prova el metge utilitza un gant i introdueix un dit,
préviament lubricat, al recte amb I'objectiu de palpar qualsevol zona irregular o
anormalment dura.

- Antigen prostatic especific: Aquesta prova es realitza mitjangant una analisi de sang.

De I'antigen prostatic especific o PSA hi pot haver un index elevat en aquells casos en
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que hi ha cancer de prostata, hiperplasia benigna de la prostata o infeccid de la
glandula.

- Ecografia transrectal: Per fer aquesta prova s’introdueix una sonda préviament
lubricada pel recte a fi d’explorar la prostata i les zones properes.

- Biopsia: Si hi ha sospites que pot existir un cancer de prostata cal practicar una biopsia
per establir un diagnostic ferm. La biopsia consisteix en I'extraccié d’una petita porcié
de teixit de la glandula per analitzar-lo. Aquesta prova habitualment es realitza

mitjangant una ecografia transrectal.

TRACTAMENT

Cirurgia:

Es un dels tractaments que més s’utilitzen quan el cancer de prostata és a les fases inicials. Hi

ha diferents tipus d’intervencions quirurgiques segons la fase de desenvolupament del tumor:

Prostatectomia retropubica

Consisteix en I'extraccié de la prostata i els ganglis propers mitjangant una incisié abdominal.
Sovint es poden conservar els nervis que permeten I'ereccid, pero el risc d’impoténcia no

s’elimina completament.

Prostatectomia perineal

Consisteix en I'extraccié de la prostata mitjangant una incisié que es practica entre I'escrot i
I’anus. Amb aquesta tecnica els ganglis propers no es poden extirpar i la conservacié dels

nervis responsables de I'ereccid és més dificil.
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Reseccio transuretral

Consisteix en I'extraccié d’una part de la prostata a través de la uretra amb l'instrumental
adient. Es realitza amb intencié pal-liativa a fi d’extreure el teixit glandular que dificulta el pas

de l'orina.

EFECTES SECUNDARIS DE LA CIRURGIA

Els dies posteriors a la intervencio quirdrgica cal orinar a través d’una sonda que connecta la
bufeta amb una bossa exterior. Aquest sistema facilita la cicatritzacié de la zona operada i

habitualment es pot retirar al cap de pocs dies.

Al llarg termini de la cirurgia pot ocasionar incontinéncia urinaria i impotencia sexual. Quan
s’han pogut conservar els nervis responsables de I'ereccid del penis, la impoténcia acostuma a

ser temporal.

Després d’una prostatectomia no es produeix semen, i per tant els orgasmes seran secs. Els
homes que vulguin deixar oberta la possibilitat de tenir fills poden utilitzar un banc de semen

abans de la intervencié quirurgica.

Radioterapia:

La radioterapia és un tractament d’accié local que es pot utilitzar en comptes de la cirurgia en
les fases inicials de la malaltia o bé després de la cirurgia per eliminar possibles cél-lules
canceroses residuals. En etapes més avancades de la malaltia també s’utilitza per controlar el
dolor i/o les metastasis.

Hi ha dos maneres diferents d’aplicar la radioterapia:

Radioterapia externa: Les radiacions es poden aplicar directament des de I'exterior del cos en

la zona prevista.

Radioterapia interna o braquiterapia: S’apliquen les radiacions des de l'interior del cos.

El fet que s’utilitzi una técnica o I'altra depén de les necessitats individuals de cada persona.
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EFECTES SECUNDARIS DE LA RADIOTERAPIA

Radioterapia externa:
- Sensacié de cansament o fatiga
- lIrritacié intestinal: diarrees o aparicidé de sang als excrements.
- Necessitat d’orinar sovint

- Sensacio de cremor a l'orinar

Fins al cap d’un o dos anys del tractament es poden presentar diferents graus d’'impoténcia

sexual. De forma cronica es poden presentar diarrees o ganes d’orinar sovint.

Radioterapia interna o braquiterapia:
- Aparicié de sang a l'orina
- Dificultats a I'hora d’orinar

- Necessitat d’orinar sovint

EFECTES SECUNDARIS DE LA TERAPIA HORMONAL

Els efectes secundaris depenen del tractament que s’hagi utilitzat per limitar la produccid
d’hormones masculines. Si s’ha practicat una orquidectomia en nou de cada deu casos apareix
una disminucio del desig sexual i impoténcia. Alguns pacients també poden presentar fogots o

sensacions sobtades de calor que amb el temps desapareixen.

La medicacié hormonal pot produir alguns dels efectes secundaris que causa I'orquidectomia i
també hi pot haver un augment del teixit mamari i de sensibilitat als pits. Alguns medicaments
poden produir efectes a llarg termini en el funcionament del fetge i pot provocar pérdua de

calci en els ossos.
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Terapia hormonal:

Aquesta terapia redueix el nivell d’hormones masculines que necessiten les cel-lules
canceroses per multiplicar-se. Es tracta d’una terapia sistémica ja que actua sobre possibles
cel-lules canceroses situades fora de la prostata. S'utilitza la terapia hormonal en els casos en
gue la malaltia s’ha disseminat a algun altre organ i també de vegades després de la cirurgia i
la radioterapia a fi d’evitar la reaparicié del cancer.

Hi ha dos tipus d’intervencions que permeten limitar la produccié d’hormones masculines:

Orquidectomia: Es tracta d’una intervencio quirudrgica d’extraccié dels testicles, que son els
principals organs de produccio de les hormones masculines.

Medicacio hormonal: N’hi ha de diferents tipus segons si es pretén evitar la produccio
d’hormones masculines al testicles o a les glandules adrenals, o bé bloquejar I'accié d’aquestes

hormones.

Terapia expectant:

En alguns casos la conducta d’observar i esperar sense fer cap tractament actiu és la millor
opcio terapeutica. Aquesta opcio pot ser I'adequada quan el cancer de prostata esta molt
limitat a una area concreta de la glandula, no provoca simptomes, s’espera que tingui un
creixement molt lent o el pacient té una edat molt avancada, el seu estat és fragil o té altres
seriosos problemes de salut.
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2.2.15 CANCER DE LA CAVITAT ORAL

El cancer de la cavitat oral o bucal es pot formar en qualsevol part de la boca o la gola. La

majoria d’aquest cancers comencen a la llengua o a la base de la boca.

CAUSES

Qualsevol persona pot patir cancer bucal pero el risc és més alt en homes de més de 40 anys.

Altres factors de risc sén:

- Consum del tabac
- Consum d’alcohol
- Persones amb antecedents de cancer cerebral o de coll.

- L’exposicio abundant al sol també és un factor de risc per patir cancer en la zona labial.

SIMPTOMES

Els simptomes d’aquest cancer es poden apreciar facilment. Els més freqlients sén:

- Taques blanques o vermelles dins la boca
- Unallaga ala boca que no es cura
- Hemorragies a la boca
- Caiguda de dents
- Problemes o dolor a 'empassar
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- Unbonyen el coll

- Dolor ales orelles

DIAGNOSTIC

Radiografia
Convencional

Ortopantomografia

Ecografia

Tomografia

- Resonancia magnética

TRACTAMENT

Cirurgia:

S'utilitza la cirurgia pels pacient joves ja que provoca menys sequeles al llarg del temps, també

s’utilitza en pacients amb tumors avangats i es combina amb radioterapia post-operatoria.

Radioterapia:

S’aplica en lessions amb poca infiltracié, poca profunditat i que no tingui contacte amb I'és o

cartilag.

Quimioterapia:

La quimioterapia en aquests tumors es pot aplicar abans de la cirurgia o després juntament
combinada amb la radioterapia. Tant la radioterapia com la quimioterapia pot provocar

complicacions o seqlieles al llarg del temps.
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2.2.16 CANCER D’ESOFAG

El cancer d’esofag ocupa entre I'1 i el 2% de tots els tumors, és més freqlient en els homes i

normalment es diagnostica als 60 o 70 anys tot i que el pot patir tothom.

liquido . \
Cancer .::' . \
{r\;:_- : 1

Tipus de cancer d’esofag

- El carcinoma epidermoide: generalment es localitza a la meitat o a la part superior de
I'esofag.

- Eladenocarcinoma: en aquest cas esta situat en la part inferior de I'esofag.

CAUSES

Sén molt semblants a les del cancer de la cavitat oral o bucal que sén:

- Consum d’alcohol

- Consum de tabac

SIMPTOMES

Els simptomes més freqlients sén:
- Dificultat en la deglucié
- Sensacié de no poder empassar bé I'aliment
- Dolor al’hora de la deglucié

- Alteracions de la veu
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- Pérdua de pes inexplicable

DIAGNOSTIC
El principal metode per diagnosticar aquest tumor és la esofagoscopia més tard es pot

confirmar el diagnostic mitjancant la biopsia.

TRACTAMENT
El tractament quirdrgic del cancer d’esofag consisteix en I'extirpacié completa del tumor.
Actualment estan evolucionant molt les técniques de cirurgia laparoscopia i toracoscopia amb

I’objectiu de disminuir la morbimortalitat del tractament quirdrgic.
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2.2.17 CANCER D’ESTOMAC

La deteccid de cancers a I'estdmac esta disminuint molt. Aquest tumor afecta més els homes
que les dones.

Stomach
cAmGer

CAUSES

- Persones de més de 65 anys.

- Antecedents familiars de cancer d’estdmac.

- Grups sanguini, més comu en les persones que pertanyen al grup A.
- Anémia perniciosa.

- Consum excessiu d’alcohol.

- Carencia de I'acid normal de I'estémac.

- Dieta amb grans quantitats de carns fumades, adobat i en salaé.

SIMPTOMES
Els simptomes més freqlients sén:

- Simptomes difusos d’indigestio.

- Sensacié de sacietat.

- Eructar.

- Nausees.

- Poca gana.

- Pérdua de pes inexplicable.

- Vomits de sang.

- Excrements negres.

- Sacietat després d’ingerir petites quantitats d’aliments.
- Anémia.

- Dolor ala part superior de I'abdomen.

- Massa que es pot palpar a 'abdomen superior.
- Bony sobre la clavicula dreta.

TRACTAMENT

Existeixen tractaments per a la majoria de pacients amb cancer d’estdmac.
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Cirurgia:
Extraccio del cancer amb una operacio.
- Gastrectomia subtotal: en aquesta operacié s’extreu la part de I'estdmac que conté el
tumor i part dels teixits i organs que envolten el tumor i estan afectats.

- Gastrectomia total: s’extreu tot I'estdmac i parts de I'esofag, I'intesti prim i altres
teixits de la vora.

Quimioterapia:

Aquest tractament s’utilitza més freqlientment quan ja s’ha operat la zona per tal d’eliminar
totalment les cel-lules malignes.

Radioterapia:

La radioterapia també s’aplica després de I'operacio.
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2.2.18 CANCER DE BUFETA

El cancer de bufeta és el cancer urogenital més freqiient en la dona i el segon en ’lhome, tot i

que és tres vegades més freqiient en I’home que en la dona.

Adenocarcinema

CAUSES

- Consum de tabac

- L’esquistosomiasis: és una infeccid produida per parasits que produeix una irritacié
cronica a la bufeta.

- Les infeccions urinaries repetides produeixen una irritacio de la paret de la bufeta que

sembla ser que pot ocasionar cancer.

SIMPTOMES

Els quatre simptomes principals sén:

- Sangalorina
- Dolor quan s’orina
- Necessitat d’orinar de manera exageradament freqiient

- Sensacié de voler orinar sense poder fer-ho

DIAGNOSTIC

- Citologia: deteccid de sang i cel-lules anormals en les mostres.
- Ecografia abdominal: permet valorar la preséncia d’un tumor a la bufeta, localitzar-lo,

comprovar la seva grandaria i si existeix obstruccié en aquest organ.
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- Citoscopia: consisteix a introduir un endoscopi a través de la uretra cap a l'interior de
la bufeta per visualitzar-la.
- Tomografia computeritzada: consisteix en una emissié de raigs X des de diferents

perspectives i amb la qual es pot observar tot el cos.

- Pielografia intravenosa: radiografia que es realitza després d’aplicar al pacient una
injeccid de colorant que conté iode i que al barrejar-se amb I'orina permet veure la

bufeta amb més claredat.

TRACTAMENT

Cirurgia:

Consisteix en I'extraccié del cancer. Existeixen diversos metodes:

- Resseccio transuretral: amb un citoscopi, a través de la uretra.

- Cistectomia segmentada: s’extrau la part de la bufeta on es troba el cancer sempre i
quan estigui limitat a una zona concreta.

- Cistectomia: extirpacio de la bufeta.

- Cistectomia radical: extirpacié de la bufeta i el teixit que I'envolta. En dones, uter,
ovaris, trompes, part de la vagina i la uretra. En els homes, la prostata i les glandules
gue produeixen els fluids que formen el semen i en algunes ocasions la uretra.

- Derivacid urinaria: aconseguir una alternativa per la sortida de I'orina, sense passar

per la bufeta. S’utilitzen alguns segments de I'intesti per construir una nova bufeta.

Radioterapia:

Destruir les cel-lules canceroses amb radiacions Z d’alta energia.

Quimioterapia:

Pot ser utilitzada després de la intervencid quirdrgica per assegurar |’eliminacié total de les

cel-lules canceroses.
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Terapia biologica:

S’utilitzen materials produits pel mateix cos o fabricats en un laboratori per augmentar, dirigir

o restablir les defenses naturals contra la malaltia.

Terapia fotodinamica:

Consisteix en I'Us de la llum i medicaments especials per destruir les cel-lules canceroses. El
medicament sensibilitza aquestes cel-lules a la llum. Aquest tractament s’aplica en les etapes

inicials del cancer.
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2.2.19 CANCER DE PELVIS

El cancer de pelvis és un cancer que es forma en la pelvis renal o en conducte que porta 'orina

del ronyo a la bufeta.

SIMPTOMES

- Mal d’esquena, casi sempre on s’uneixen les costelles y la columna.
- Sangal'orina.

- Cremor, dolor o molesties a 'orinar.

- Orina de color marré o vermell fosc.

- Fatiga.

- Dolors el costat.

- Disminucié de pes involuntaria.

CAUSES

Aquest cancer afecta més el homes que les dones i el trobem més freqiientment en persones
majors de 65 anys. La causa principal és la irritacid prolongada del ronyo degut a substancies
dolentes excretades en I'orina poden ser un factor, aixo pot ser causes per la exposicio de certs
tints i quimics utilitzats en la fabricacié de productes de cuir, teixits, plastics i cautxd, com

també el tabaquisme.
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DIAGNOSTIC

Es duran a terme una serie d’examens per diagnosticar aquest cancer com son la tomografia
computeritzada de I'abdomen, radiografia del torax, cistoscopia con uretroscopia, ecografia

del ronyo, ressonancia magnetica de I'abdomen i gammagrafia renal.

TRACTAMENT

Es recomana una cirurgia per extirpar tota la part del ronyo afectada, quan el cancer s’ha

disseminat per fora del ronyo o de I’ uréter, normalment s’utilitza la quimioterapia.
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2.2.20 CANCER DE TIROIDE

El cancer de tiroide és un cancer que s’ origina en la glandula tiroides. Per poder entendre el
cancer de tiroides, resultara util coneixer les estructures normals i el funcionament d’aquesta

glandula.

Tipus de cancer de tiroide:

- Carcinoma papil-lar de tiroide: 80%-85% del total dels cancers de tiroide. Creix molt
lentament. Més freqiient en nens i dones en edat de tenir la menstruacid. Esta
relacionat amb I'exposicid a les radiacions al cap i al coll, especialment a nens exposats
a la radioactivitat causada per proves o atacs bel-lics de bombes nuclears o que han
viscut prop de zones on hi ha hagut accidents radioactius com per exemple el de
Txernobil. Es pot estendre per lalimfa. La proteina tiroglobulinaen pot ser
un marcador.

- Carcinoma fol-licular: 5% dels cancers de tiroide. Creix molt lentament. Més freqlient
en dones que ja no tenen la regla i en poblacions molt allunyades del mar i amb dietes
pobres en iode. Es pot estendre per la sang, principalment a I'esquelet i als pulmons.

- Carcinoma medul-lar: 5%-8%" dels cancers de tiroide. Almenys la cuarta part™ dels
casos son hereditaris.

- Carcinoma anaplasic: molt rar, menys del 1% dels casos. Creix rapidament i té un
comportament més agressiu que els altres. Més freqlient en gent gran. Les causes sén

desconegudes.
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CAUSES

- Exposicio a radiacions.

- Els nivells molt elevats de TSH poden influir en el creixement d’alguns dels carcinomes
que es desenvolupen a partir de golls.

- El 20% de los carcinomes medul-lars presenta un mecanisme de transmissid
hereditaria.

- Antecedents familiars de cancer de tiroides.

- Tenir més de 70 anys o menys de 20 anys.

- Ser home

- Ronquera o paralisi de les cordes vocals.

DIAGNOSTIC

Per arribar a diagnosticar un cancer de tiroides és necessari fer un estudi histologic (examen de
teixits), normalment el diagnostic comenca per la trobada d’un nodul en a zona anterior del col
y també hi trobem una série de simptomes que inicialment fan sospitar d’un nodul tiroide

maligne.

TRACTAMENT

Per cada tipus de cancer de tiroide realitzarem un tipus de tractament o un altre.

- Carcinomes papil-lar i fol-licular: tiroidectomia casi total, hormones de tiroides a
dosis supressores de la TSH.

- Carcinoma anaplastica: radiacions externes, quimioterapia.

- Carcinoma medul-lar: tiroidectomia total con eliminacié ganglionar.

- Limfoma: radiacionsexternes, quimioterapia.
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2.2.21 CANCER OCULAR

El cancer d’ull o ocular és poc comu. Pot afectar les parts externes de I'ull com les parpelles o a

parts internes del globul ocular.

El cancer ocular més comu entre els adults és el melanoma ocular.

MELANOMA OCULAR:

Es un cancer molt agressiu i es pot expendir rapidament.

- CAUSES: Un factor de risc important és |’exposicid excesiva al sol sobre tot en els ulls
clars.

- SIMPTOMIES: ulls sortits, canvis de color de I'iris, visié deficient, enrogiment i dolor a
["ull.

- DIAGNOSTIC: a través d’un aparell anomenat oftalmoscopi.

- TRACTAMENT: els melanomes petits es poden eliminar amb laser, braquiterapia o
radioterapia. En algunes circumstancies pot ser necessari I'extirpacié quirudrgica de

['ull.
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2.2.22 CANCER DE PANCREES

El cancer de pancrees és un tumor maligne que s’origina a la glandula pancreatica.

PANCREAS

Vesicula
biliar

 Intestino : A k s 1
| delgado 2 r 1 3 f . 1 T, ‘:"'j

Y

pancreatico

Tipus de cancers de pancrees:

Tumors exocrins:

Aquests tumors sén el tipus de cancer més comuns dins aquet cancer, la majoria d’aquets

tumor pancreatics exocrins son malignes.

Tumor endocrins:

Sén menys comuns, es coneix com a tumor de cel-lules dels illots. Cada un rep el nom segons

el tipus de cél-lula productor d’hormones en el que es generen.

- Elsinsulinomes sorgeixen de les cél-lules productores d'insulina.
- Els glucagonomas sorgeixen de les cél-lules productores de glucagé.

- Els gastronomes sorgeixen de les cel-lules productores de gastrina.

SIMPTOMES

- Dolor en la regié superior o mitjana de 'abdomen.
- Ictericia (pell groguenca)

- Pérdua de pes
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- Nausees

- Pancreatitis ajuda
- Debilitat

- Diarrea

- Espasmes

CAUSES

- Factor genétic

- Edat: El risc de patir-lo augmenta el risc a partir dels 50 anys

- Sexe: Els homes tenen un 30% més elevat de tenir cancer de pancrees.

- Racga: Les persones de raca negre tenen més probabilitat de desarollar-lo
- Tabac

- Alimentacid: Dieta rica en carn i grasses augmenta el risc.

DIAGNOSTIC

Les principals proves per diagnosticar aquest cancer sén la ecografia o prova d'ultraso,
tomografia axial computeritzada, ressonancia magnetica, biopsia, la colangiografia retrograda

endoscopia o bé cirurgia.

TRACTAMENT

- Cirurgia
- Radioterapia
- Quimioterapia

- Terapia Biologica
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2.2.23 CANCER PAPIL-LAR

Es el cancer més comu de la glandula tiroide.

CAUSES

Es desconeixen les causes, pot ser possible que vingui d’un defecte genetic.
SIMPTOMES

Comencga amb un petit bony en la glandula papil-lar localitzada en la part central del coll,
normalment no hi ha més simptomes que aquest.

TRACTAMENT

La cirurgia es realitza per extirpar la major quantitat possible del cancer, després de
I'intervencio la majoria dels pacient se’ls hi aplica la radioterapia. En altres casos també un
tractament que s’utilitza és la quimioterapia.
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2.2.24 CANCER LIMFATIC

Tal com indica el seu nom és el cancer que afecta a les cel-lules dels noduls limfatics.

Tipus de cancer limfatic

- Limfoma de Hodgkin
- Limfoma de no Hodgkin

CAUSES

Les causes son desconegudes perd n’hi ha algunes que han estat relacionades amb aquesta
malaltia:

- Ladieta
- Problemes médics
- Exposicié a compostos quimics

SIMPTOMES

- Inflamacié en el coll, aixella o entrecuix.

- Pérdua de pes

- Febre

- Suors nocturnes

- Tos, problemes respiratoris o dolors pectorals.
- Fatiga inexplicable
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2.2.25 CANCER DE TESTICLES

El cancer de testicles és un tumor poc freqlient i només el pateixen els homes.

Penis \

Site of
cancer

Testicle

Scrotum

SIMPTOMES

Els simptomes més freqlients sén I'aparicié d’'una massa testicular que no causa dolor
normalment, en casos de que la malaltia estigui avancada poden haver-hi simptomes
secundaries de metastasis en forma de dolor lumbar per afectacid ganglionar o d’ateracions

respiratories degudes a les metatasis pulmonars.
DIAGNOSTIC

Es dur a terme una exploracié testicular per part d’'un especialista, I'ecografia testicular i la

deteccié dels marcadors tumorals en un analisi de sang.
TRACTAMENT

Estadis I:

En molts casos n’hi ha prou amb I'extirpacié del testicle. En cas de tumors de gran volum o
amb invasid de certes estructures que envolten el testicle, I'associacié de dues tandes de
guimioterapia complementaria amb Carboplati ens assegura un index de curacions properes al

100%.

Estadis I, I i IV:
El tractament d’eleccid és la quimioterapia amb la combinacié de cisplati i etoposid. Amb

aquest esquema s’aconsegueix guarir aproximadament el 90% de tots els pacients.
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Estadis I: en alguns casos n’hi ha prou amb I'extirpacié del testicle. En els tumors amb invasio
de vasos sanguinis o limfatics, o aquells que en la seva major part estan formats per la variant
histologica de carcinoma embrionari, el risc de recaiguda si es tracten exclusivament amb
orquiectomia és alt. El tractament amb dues tandes de quimioterapia complementaria amb

cisplati, etoposid i bleomicina aconsegueix curar més del 95% dels pacients.

Estadis II, lll i IV: el tractament d’eleccié és la quimioterapia amb la combinacié de cisplati i
etoposid i bleomicina. Amb aix0 es curen la majoria de malalts, tot i que la probabilitat de
curacid varia entre el 40 i el 90% segons els factors pronodstics abans esmentats. De totes
formes la majoria de tumors testiculars no-seminoma sén del grup de bon pronostic, per la

qual cosa I'index global de curabilitat s"aproxima molt a la xifra del 90%.
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3. EL TRACTAMENT DEL CANCER A LA PREMSA ESCRITA

setembre 2011 - setembre 2012

3.1 ANALISI DE LES NOTICIES PER TEMATIQUES

S'han analitzat 314 noticies sobre el cancer publicades al diari La Vanguardia des del setembre
del 2011 al setembre del 2012.

A mida que es van anar llegint les noticies per mesos i s'anava realitzant el petit resum de la
noticia, es van detectar deu tematiques. Normalment cada noticia desenvolupa un tema

concret, malgrat que alguna vegada en una mateixa noticia es desenvolupen dos temes.

Els deu temes detectats amb I'analisi han estat:

- INVESTIGACIO

- DENUNCIA

- TRACTAMENT

- SUPORT

- NOVES TECNOLOGIES
- NOUS MEDICAMENTS
- PREVENCIO

- CANVI D'HABITS

- DIAGNOSTIC PRECOC
- DEFUNCIO

Es podrien haver agrupat els temes, com per exemple NOVES TECNOLOGIES amb NOUS
MEDICAMENTS; o TRACTAMENT amb NOVES TECNOLOGIES i amb NOUS MEDICAMENTS; o
PREVENCIO amb DIAGNOSTIC PRECOG, perd s'ha optat per desglossar a fi d'obtenir unes

conclusions més detallades.

També s'ha generat |'apartat anomenat DENUNCIA que com s'explica més endavant inclou una

major diversitat de temes.

Malgrat els dubtes que en alguna noticia he tingut per clasificar-la s'ha intentat situar

cadascuna dins dels deu temes a fi d'aconseguir unes conclusions globals fiables i detallades.
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En paral-lel també s'ha determinat el TIPUS DE CANCER que tractava cada noticia aixi com la
valoracio POSITIVA/NEGATIVA segons el missatge que transmitia. Aquest analisi queda reflectit

en el peu de cada noticia.
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3.1.1. INVESTIGACIO

En I'apartat de les noticies que tracten el tema de la investigacié veiem com es desenvolupen a
Catalunya i al mon diferents linies de treball a fi d'aconseguir combatre el cancer des de les
eines d'investigacid i recerca en diferents ambits. Malgrat que no es pot saber la repercussio
del que es descobreix fins que no han passat uns anys, és des del mén de la RECERCA ila
INVESTIGACIO com es pot aconseguir basicament els dos objectius: preveure la malaltia, en
primer lloc, i determinar el millor tractament personalitzat, en segon lloc. A la llarga també hi
ha present sempre un altre objectiu: reduir els costos de tractament i la despesa sanitaria

futura.

Aquest és el resum de les diferents linies de treball que sobre la investigacié han aparegut

durant aquest any:

1) Lainstauracio del Centre Nacional d'Analisi Genomica al Parc Cientific de Barcelona on
es desenvolupen projectes a gran escala sobre |'analisi i la investigacié del genoma,
entenent que a partir del coneixement del material genétic contingut en un organisme
és possible aconseguir tractaments amb la finalitat de millorar la salut i qualitat de vida

de les persones

2) Projectes de recerca i investigacid

- Els desenvolupats en diversos centres de Catalunya i que estan en relacié amb altres centres
internacionals, com per exemple el programa d'investigacié conjunt entre I'Hospital Vall
d'Hebron de Barcelona i I'Hospital General de Massachusetts (EUA), per millorar els
tractaments de cancer i desenvolupar nous tractaments que ataquin de manera especifica els

diferents tipus de cel-lules tumorals.

- Un aveng considerat clau en I'evolucié de la vida ha estat descobert per cientifics de I'Institut
de Recerca Biomeédica de Barcelona. Explica com les cél-lules aconsegueixen fabricar proteines
amb la maxima eficiéncia. Aquest descobriment podria obrir la via per frenar la produccié
excessiva de proteines que té lloc en les cel-lules tumorals i, aixi, millorar el tractament del

cancer.
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- En I'Hospital Clinic de Barcelona, metges especialistes en fetge i metges especialistes en
cancer han elaborat per primera vegada una guia consensuada per al diagnostic i el tractament
dels tumors de fetge. Aquesta guia aclareix en quins casos convé aplicar uns tractaments o

d'altres segons les caracteristiques del cancer de cada pacient.

- Un equip anglés ha descobert que una alteracié d'un gen que es troba als globuls blancs,

coincidint amb un procés quimic anomenat metilacié indica un risc de patir cancer de mama
multiplicat per dos. D'aqui pocs anys, es podra diagnosticar el cancer de mama mitjancant la
combinacioé d'una analisi de sang, I'historial familiar i I'estudi de I'ADN de cada persona, uns

gquants anys abans que aparegui la malaltia.

- Investigadors de I'Institut d'Oncologia Vall d'Hebron han descobert per qué una nova familia
de farmacs contra el cancer colorectal falla en un elevat percentatge de pacients. A partir

d'aquest aveng han dissenyat una nova estratégia per corregir I'error i millorar el tractament.

- Dos equips cientifics independents, un d'italia i un altre dels Estats Units, han descobert com
algunes cel-lules canceroses sobreviuen als farmacs que s'han dissenyat per destruir-les.
L'explicacio és que algunes cel-lules tumorals estan dotades d'una segona alteracid genética
que les fa resistents als farmacs. Les que sobreviuen, troben via lliure per proliferar i fan

créixer de nou el tumor.

- L'Hospital Vall d'Hebron s'ha convertit en lider europeu en investigacioé de nous farmacs
contra el cancer amb gairebé un assaig clinic per setmana. En aquest tipus d'assajos s'estan
provant els farmacs més innovadors contra el cancer, que s'adapten a les caracteristiques

genetiques dels tumors.

- Canvi en la visid que metges i bidlegs tenen del cancer. S'ha descobert que les cel-lules mare
son a l'origen d'almenys tres tipus de cancer i sén les responsables que la malaltia pugui
resistir els tractaments i reapareixer mesos o anys més tard. Aquesta millor comprensid del
cancer portara previsiblement a millorar els tractaments. Les cél-lules mare poden explicar per
gue es reprodueix la malaltia. Els tractaments de quimioterapia i radioterapia, que apunten de
manera indiscriminada a les cél-lules canceroses, eliminen majoritariament les obreres. Ara es

té clar que si no s'eliminen també les reines, el tumor tornara a créixer.
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- S'ha desxifrat el genoma huma després de nou anys d'investigacié del Consorci Cientific
Internacional Encode. Del 98% del genoma se'n deia ADN brossa, ara es veu que més del 80%
té activitat. Aquest descobriment tira per terra la idea vigent fins ara que la major part del
genoma esta format per residus genetics sense utilitat (ADN brossa). Ara es demostra que té

molt de valor, ja que regula el funcionament dels gens.

- Segons els resultats d'una investigacié desenvolupada a Nova York, els cancers de prostata
gue es tornen resistents a les terapies contenen una petita poblacié de cél-lules mare que
guien l'evolucio de la malaltia. Aquestes cel-lules, que repoblen el tumor després dels
tractaments, son les responsables de I'aparicié de les metastasis que acaben causant la mort

dels pacients.

- S'ha desxifrat el genoma de la leucemia. Aixo suposa un canvi en la visié que els metges
tenien de la leucemia. Els investigadors han identificat algunes alteracions genetiques que
obren la via per millorar els tractaments. Equips d'altres paisos treballen en genomes d'altres
cancers. Aquesta ha estat la principal contribucié espanyola al Consorci Internacional del

Genoma del Cancer.

3) Creacio de I'enciclopedia del cancer

Amb I'objectiu d'accelerar i abaratir la recerca de nous farmacs contra el cancer, s'han
catalogat més de mil tipus diferents de cel-lules canceroses. Es detallen les alteracions
genetiques de cada tipus de cél-lula cancerosa i també els efectes de desenes de farmacs sobre
els diferents tipus. Aquesta enciclopédia ajudara a decidir millor quins sén els farmacs més
adequats per a cada pacient i representara un avang important cap a la medicina

personalitzada.

4) Estudi de possibles aspectes influents

- S'han analitzat les ungles de pacients amb cancer de pancrees i s'han trobat alts nivells de
plom, arsénic i cadmi. Aquests contaminants s'inhalen o s'ingereixen en el menjar, i es
dipositen al cos. Malgrat decades d'investigacid, les causes d'aquest cancer sén desconegudes.

Es la primera vegada que tants elements s'han associat al risc d'aquest cancer.
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- S'ha estudiat |'oxidacid. Una espeécie és més longeva com més lentament s'oxida i com més
resistents son tots els components de les seves cel-lules a oxidar-se. Segons aquest estudi,

moririem igualment, sens dubte, perd més a poc a poc, més funcionals i més equilibradament.

- S'esta investigant si es pot aprofitar el rellotge biologic per millorar el tractament de cancers.
Els oncolegs saben, per experiéncia, que alguns farmacs son més eficacos si s'administren al
mati i d'altres, ho son més a la tarda. Quan apareixen nous farmacs amb els quals no tenim
experiéncia, el repte és comprendre com actuen per predir a quina hora del dia seran més

eficacos.

5) Creacié de empreses biotecnologiques catalanes

Han sortit al mercat els primers farmacs fets per empreses biotecnologiques catalanes.
Algunes s'han especialitzat en l'alliberament controlat de farmacs a través de microesferes,
sobretot en el sector de I'oncologia. En funcié del gruix i les qualitats del polimer que utilitzen
poden regular la difusié del farmac en el cos del pacient i per tant amortir la seva toxicitat. El
grup Lipotec treballa en onze projectes de recerca i ha desenvolupat un particular model de

negoci que combina la recerca amb la comercialitzacié d'injectables.

6) Preocupacio per la perdua d'excel-léncia dels centres d'investigacid

Diferents articles parlen del risc que la recerca a Catalunya i Espanya perdi en els propers anys
el nivell d'excel-lencia que ha assolit en I'Gltima década degut a la reduccié pressupostaria. Es
té clar que si aix0 passa, els millors investigadors que sén d'aqui o que han arribat aquests
ultims anys, tornaran a marxar perque "el talent va on hi ha oportunitats". Els centres
d'investigacié que han impulsat aquesta excel-léncia sén de creacié recent i d'alta fragilitat, la
qual cosa els fa especialment vulnerables en el context actual de crisi economica. Caldria que

la societat no deixés d'apostar per I'economia del coneixement.
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5/setembre/2011

SECUENCIANDO PARA UNA VIDA MEJOR
Ivo Gut, Director del Centre Nacional d'Analisi Genomic (CNAG)

A partir del marg del 2010 s'instaura en el Parc Cientific de Barcelona el Centre Nacional d'Analisi Genomic
impulsat pel Ministeri de Ciéncia e Innovacid (MICINN) i la Generalitat de Catalunya.

La seva missio és portar a terme projectes a gran escala sobre I'analisi i la investigacio del genoma, amb la
finalitat de millorar la salut i qualitat de vida de les persones. En el genoma hi ha tot el material genétic
contingut en un organisme. Conté tota la informacid necessaria per la creacié d'una cél-lula o tot un
organisme multicel-lular.

La seva activitat es centra en cinc arees d'investigacio:
- identificacid de gens de malaltia

- gnomica del cancer

- gnomica de malalties infeccioses

- gnomica d'organismes model

- gnomica de biologia sintetica

Amb la capacitat d'emmagatzemar 500.000 mostres biologiques és un dels tres centres de seqlienciacié
més importants d'Europa i es podra interpretar les seqliencies genetiques a fi de buscar el model comu
entre genomes diferents i aixi poder contribuir a millorar les terapies disponibles, a la deteccié més rapida
de la malaltia, i a millorar la qualitat de vida de les persones que la pateixen.

Es té clar que la prevencid és el futur. D'aqui 20 anys els pacients podran anar al metge una vegada al any, i
a través d'una série de proves es coneixeran les possibles malalties que afectaran a la persona en els
seglents 5, 10 o 30 anys i aixi es podra planificar una prevencié amb el que suposa de reduccié del cost
sanitari. La medicina preventiva és més sostenible i costa molt menys que la medicina reactiva.

ENTREVISTA
PREVENCIO/ INVESTIGACIO
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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14/setembre/2011
LLEVAR UN DIU REDUCE UN 50% EL RIESGO DE CANCER DE CERVIX

Portar un DIU (dispositiu intrauteri) no només no suposa un major risc d'infeccions, com es creia, sind que
s'ha constatat que produeix una disminucié del risc de cancer de coll d'Uter (cancer de cérvix), el causat per
el virus del papil-loma huma (VPH). S'ha demostrat que les dones amb DIU tenien un 44% menys de cancer
de cérvix que les que no en portaven.

Els epidemiolegs del Idibell creuen que el DIU estimula el sistema immunitari i dificulta la infeccid. El cancer
de coll d'Uter, causat per el virus del papil-loma huma, és poc freqlient a Espanya (2300 dones a l'any) i la
infeccid es resol espontaniament en el 90% dels casos. Es creu que es tindra que canviar paulatinament el
metode d'analisi i enlloc de fer citologies, s'haura de buscar directament el virus, que és una prova més
objectiva pero també més cara.

L'altre objectiu és ampliar fins els 26 anys la vacuna i que en aquests moments rep el 80% de les nenes al
arribar al sise curs de primaria.

INFORMACIO

INVESTIGACIO

CANCER DE COLL D'UTER (CANCER DE CERVIX)
POSITIVA
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15/setembre/2011
ORYZON LLANCA EL PRIMER PRODUCTE: UN TEST PER AL CANCER D'ENDOMETRI

Oryzon Genomics ha acabat la investigacid del seu primer producte, un test no invasiu per detectar el
cancer d'endometri, i ha iniciat els tramits per incloure'l al cataleg de farmacs de la Seguretat Social de
manera que pugui sortir al mercat a comencament del 2012.

El llangament de GynEc-DX converteix Oryzon en una de les poques biotecs catalanes que porten un
producte al mercat i amb aquest fet esperen que els inversors participin en lI'ampliacié de capital que
I'empresa té engegat.

Oryzon Genomics va ingressar I'any 2010 7,6 milions d'euros, dels quals uns 4 milions van correspondre a
subvencions i ajuts publics als projectes d'investigacié. La firma preveu que I'any 2011 els ingressos seran
lleugerament inferiors per I'efecte de les retallades de la despesa farmacéutica que va aprovar el Govern.

Els ingressos d' Oryzon procedeixen de serveis a empreses farmaceutiques, que han hagut de reduir costos i
han baixat drasticament la compra de serveis. Aquesta caiguda de vendes ha obligat a Oryzon a
reestructurar-se, centrant-se en els productes que sdn més a prop de sortir al mercat i retardant els que
estaven en fases més primerenques. També han redimensionat la plantilla, passant de 80 a 50 persones, la
majoria investigadors.

Oryzon presenta el resultat d'aquest test al Congrés de la Societat Europea d'Oncologia Ginecologica:
permet descartar I'existéncia d'un tumor en el 97% dels casos i en el 99% si es practica amb una citologia.
Aquests percentatges sdbn més grans que els que ofereixen avui procediments més invasius.

Aquest test s'unira a un altre per detectar el cancer de bufeta, que comercialitza amb lIlicéncia d'una biotec
de Nova Zelanda.

INFORMACIO

NOU PRODUCTE PER DETECCIO/ INVESTIGACIO
CANCER EN GENERAL/ CANCER DE BUFETA
POSITIVA
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9/octubre/2011
LES BIOTECNOLOGIQUES ENTREN EN L'EDAT MADURA

Lipotec té la seu central a Gava i disposa de tecnologia propia per elaborar encapsulats. S'han especialitzat
en l'alliberament controlat de farmacs a través de micré esferes, sobretot en el sector de I'oncologia. En
funcié del gruix i les qualitats del polimer que utilitzen poden regular la difusié del farmac en el cos del
pacient i per tant amortir la seva toxicitat.

El grup Lipotec treballa en onze projectes de recerca, la major part dels quals en el sector de I'oncologia
(cancer de prostata, de mama, d'ovari, sindrome carcinoide) i ha desenvolupat un particular model de
negoci que combina la recerca amb la comercialitzacié d'injectables.

D'aqui a final d'any sortiran al mercat els primers farmacs fets per biotecnologiques catalanes. Lipotc llanca
un farmac per al cancer de prostata i Oryzon un test precog per al cancer d'uter.

INFORMACIO

INVESTIGACIO/ RECERCA

CANCER DE PROSTATA/ CANCER DE MAMA/CANCER D'OVARI/CANCER D'UTER
POSITIVA

19/octubre/2011
AYUDAMOS A LOS INVESTIGADORES PARA AYUDAR A LOS PACIENTES
Entrevista al Dr. Casariego, Director General y Subdirectora de CAIBER

CAIBER és un Consorci de recolzament de investigacié biomedica en xarxa, que funciona com un consorci
public estatal i amb entitat juridica propia.

L'oncologia és una area especifica i prioritaria de CAIBER i de tot el mdn. Existeix molta investigacio en
aquest camp pero fa falta una unié d'esforcos, una major organitzacié a nivell global, donat que és un
problema mundial. Concretament, CAIBER dota de la major infraestructura i recursos per que Espanya
contribueixi a nivell mundial, ja que aqui existeixen investigacions punteres i aixi poder ser una eina
d'investigacié contra el cancer, junt amb altres associacions u organismes per cobrir tot tipus de cancer, des
de el és comu fins al més rar.

El cancer és una patologia tan heterogénia, que al menys si no aconseguim curar-lo del tot, si que podrem
fer que es converteixi en una malaltia cronica, al igual que ha passat amb la SIDA. Si es vol avangar, s'ha
d'insistir en esforgos coordinats a nivell mundial i entre tots.

ENTREVISTA
INVESTIGACIO
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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15/novembre/2011
MASSAGUE ALERTA QUE LA CIENCIA POT PERDRE L'EXCEL.LENCIA A ESPANYA.

L' investigador del cancer Joan Massagué va advertir que hi ha el risc que la recerca a Espanya perdi en els
propers anys |'excel-léncia que ha assolit en |'Ultima década. Si aix0d passa, els millors investigadors que han
arribat aquests ultims anys tornaran a marxar perqué "el talent va on hi ha oportunitats".

Els centres d'investigacid que han impulsat aquesta excel-léncia son de creacié recent i d'alta fragilitat, la
qual cosa els fa especialment vulnerables en el context actual de crisi economica.

Reconegut com una de les maximes autoritats mundials en investigacié del cancer, Massagué és director
del programa de biologia del cancer i genética de I'hospital Memorial Sloan-Kettering de Nova York. Des de
la seva fundacid col-labora amb I’ Institut de Recerca Biomédica (IRB) de Barcelona, del qual és director
adjunt. Des d'aquest any presideix el consell cientific assessor del Centre Nacional d'Investigacions
Oncologiques (CNIO) a Madrid.

Segons ell, la societat ha d'apostar per I'economia del coneixement.

També va explicar que I'obesitat eleva el risc de diferents tipus de cancer. No hi ha prou proves per afirmar
d'una manera categorica que un determinat aliment o tipus de dieta redueixi el risc de cancer, pero si esta
demostrat que tenir un pes excessiu n'eleva el risc. La rad és que el greix segrega substancies inflamatories i
gue un nivell baix pero prolongat d'inflamacié augmenta la probabilitat d’aparicié de tumors.

ENTREVISTA
INVESTIGACIO
CANCER EN GENERAL
NEGATIVA

16/novembre/2011
EL METGE | EL BANQUER

En una roda de premsa li van preguntar a I'oncoleg Josep Baselga si les seves investigacions sobre el cancer
comportaran una reduccié dels costos dels tractaments. Ell va dir que el retorn de la inversié augmentara i
que el benefici que se'n traura sera més alt del que se'n treu avui dia.

Els medicaments es personalitzaran i el benefici sera molt superior, pero també va dir que el cost final
segurament sera més alt.

INFORMACIO
INVESTIGACIO
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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16/novembre/2011
MECENES CONTRA EL CANCER

L'hospital Vall d'Hebron de Barcelona i I'hospital general de Massachusetts (EUA) han endegat un programa
d'investigacié conjunt financat per la Fundacié BBVA per millorar els tractaments del cancer.

El programa, liderat per I'oncoleg Josep Baselga, esta destinat a identificar les alteracions genetiques que
defineixen cada tumor. Una vegada es coneguin aquestes alteracions, sera possible administrar farmacs
gue les contrarestin o, si aquests farmacs encara no existeixen, desenvolupar tractaments nous que ataquin
de manera especifica els diferents tipus de cél-lules tumorals.

"Som al bell mig d'una revolucié en la medicina personalitzada del cancer; comprendre els mecanismes de
la ceél-lula cancerosa sera la clau per aconseguir millorar els tractaments", va declarar el doctor Baselga.

INFORMACIO
INVESTIGACIO
CANCER EN GENERAL
POSITIVA

20/desembre/2011
UN ESTUDI RELACIONA DIVERSOS CONTAMINANTS AMB EL CANCER DE PANCREES

Els alts nivells de plom, arsénic i cadmi augmenten la probabilitat de desenvolupar el cancer de pancrees
segons un estudi que es va dur a terme amb dades de diversos hospitals espanyols.

Els especialistes van analitzar les ungles de 118 pacients amb cancer de pancrees i les van comparar amb
les mostres de 400 pacients hospitalitzats sense cancer. Les analisis van mostrar que els nivells d'elements
traca, com el plom, I'arsénic i el cadmii, van ser significativament més grans entre els pacients amb cancer
gue entre els pacients sense aquesta malaltia. Aquests contaminants s'inhalen o s'ingereixen en el menjar, i
es dipositen al cos.

Malgrat décades d'investigacio, les causes del cancer de pancrees continuen sent desconegudes. Es la
primera vegada que tants elements traga s'han associat al risc d'aquest cancer.

INFORMACIO
INVESTIGACIO
CANCER DE PANCREES
POSITIVA
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29/gener/2012
DESXIFRAT EL GENOMA DE LA LEUCEMIA

En una investigacié que canvia la visid que els metges tenen de la leucémia, un equip de metges ha
identificat 78 gens involucrats en |'origen o la progressié de la malaltia.

La leucémia emergeix aixi com un tipus de cancer més heterogeni i complex del que s'assumia fins ara. Dins
d'aquesta complexitat, els investigadors han identificat algunes alteracions genétiques que obren la via a
millorar els tractaments, ja que també estan involucrades en altres cancers i ja existeixen farmacs per
contrarestar-les.

La investigacid, que s'ha centrat en la forma més comuna de leucémia, és la principal contribucié espanyola
al Consorci Internacional del Genoma del Cancer.

INFORMACIO
INVESTIGACIO/TRACTAMENT
LEUCEMIA/CANCER EN GENERAL
POSITIVA

5/febrer/2012
FENT PREDICCIONS

El prestigids doctor Baselga anunciava fa poc a I'lese que d'aqui al 2012 hi haura grans progressos en el
control del cancer. Si I'Estat no ho espatlla, I'aveng de la sanitat fara possible que lectors avui madurs
visquin en plena forma el 2050. Aix0 si que pot ser emocionant. Pero compte a I'hora de fer prediccions.

INFORMACIO

AVANCOS TECNOLOGICS/INVESTIGACIO
CANCER EN GENERAL

POSITIVA
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13/febrer/2012
CADA CEL.LULA DEL NOSTRE COS SAP QUINA HORA DEL DIA ES

Som animals subjectes a la rotacio de la Terra, és una cosa de la qual no podem escapar-nos. Cada cel-lula
del nostre cos sap quina hora del dia és i, quan aquest mecanisme s'espatlla, les conseqgiieéncies poden ser
nefastes.

Desajustar el nostre rellotge biologic eleva el risc de diversos tipus de cancer. Les cél-lules de la pell sén
més vulnerables als UVA a ultima hora del dia.

S'esta investigant si es pot aprofitar el rellotge biologic per millorar el tractament de cancers. Els oncolegs
saben, per experiéncia, que alguns farmacs sén més eficacos si s'administren al mati i d'altres, ho sén més a
la tarda. Quan apareixen nous farmacs amb els quals no tenim experiéncia, el repte és comprendre com
actuen per predir a quina hora del dia seran més eficacos.

INFORMACIO
INVESTIGACIO
CANCER EN GENERAL
POSITIVA

19/febrer/2012
L'ATZAR ES EL MOTOR DE L'EVOLUCIO

Comprendre el paper de I'atzar en les nostres cel-lules aportara avencos medics. Encara que no puguem
controlar I'estocasticitat, si que podem mesurar-la. A partir del genoma podrem indicar probabilitats, pero
no certeses. Aixo millorara les prediccions per a cada pacient.

L'atzar també té un paper decisiu en I'origen del cancer. Hi ha proteines anomenades xaperones que fan
gue una cel-lula o un organisme sigui més o menys vulnerable a les mutacions estocastiques. Es creu que es
podria protegir les persones de les mutacions augmentant els nivells de xaperones. | al revés, reduir els
nivells de xaperones en una cel-lula cancerosa podria destruir-la.

L'objectiu és comprendre com funciona la genética. Si comprenem aixd, podrem pensar en possibles
aplicacions médiques.

INFORMACIO
INVESTIGACIO
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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20/febrer/2012
VALL D'HEBRON DESCUBRE UNA ESTRATEGIA PARA ATACAR TUMORES CEREBRALES

Investigadors del Institut d'Oncologia de Vall d'Hebron han descobert que una enzima anomenada USP15
és clau en el desenvolupament de alguns tumors cerebrals. Segons resultats presentats en la web de la
revista Nature Medicine, inhibir aquesta enzima frena la progressid dels tumors.

L'estrategia ideada per I'equip del VHIO contra tumors cerebrals també podria ser util en alguns cancers de
mama i d'ovari en els que esta alterada la mateixa enzima.

S'han identificat un centenar de DUBS que regulen l'activitat de les cél-lules. Molts tipus de cancer tenen
alteracions d'aquestes enzimes. Desenvolupar farmacs que actuin sobre cada una de elles de manera
especifica permetria oferir un tractament personalitzat a cada malalt segons les caracteristiques del seu
tumor.

INFORMACIO

INVESTIGACIO

CANCER CEREBRAL/MAMA/OVARIS
POSITIVA

23/febrer/2012
QUADRES QUE BALLEN...I PARLEN

Xavier le Roy era un jove i brillant bioleg molecular quan, just després de culminar la tesi doctoral sobre el
cancer de mama, va decidir penjar la bata i canviar el laboratori pels territoris no menys procel-losos de la
dansa.

Han passat 22 anys des d'aleshores, i avui Le Roy -ballari, coredgraf i performar sempre al limit de
I'experiéncia vivencial- és una referéncia de la dansa conceptual europea, una figura de culte que tant pot
formar part del programa del Festival d'Avinyé com actuar a la Tate Modern o al MOMA de Nova York.

INFORMACIO
INVESTIGACIO
CANCER DE MAMA
NEGATIVA

23/febrer/2012
ANTONI CASTELLS

Un senzill test de deteccid precoc del cancer colo rectal ha mostrat una eficacia similar a la colonoscopia en
un estudi dirigit per el Dr. Castells. Obre la via a reduir la mortalitat d' un dels cancers de més impacte
social.

INFORMACIO
INVESTIGACIO
CANCER DE COLORECTAL
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27/febrer/2012
LA LEUCEMIA ES MES COMPLEXA QUE NO ENS PENSAVEM

L'equip del projecte Genoma de la leuceémia ha canviat la visié que metges i cientifics tenen dels cancers de
la sang.

C.L.O. Es un projecte d'investigacié en qué se seqiienciara el genoma de cél-lules tumorals de 500 persones
amb leucémia limfatica cronica, que és la forma més comuna de leucemia en adults.

La investigacio va néixer arran del Consorci Internacional del Genoma del Cancer, creat amb I'objectiu de
seqlénciar els genomes de 500 pacients dels 50 tipus de cancer més freqiients. Equips d'altres paisos
treballen en genomes d'altres cancers. El de la leucémia és la contribucié espanyola a aquest projecte
internacional.

A diferéncia d'altres cancers, en els quals unes quantes mutacions importants es repeteixen en molts
pacients, aqui veiem que hi ha moltes mutacions diferents i que cadascuna afecta un percentatge
relativament baix de casos.

INFORMACIO

INVESTIGACIO

CANCER DE SANG (LEUCEMIA)
POSITIVA

4/marg/2012
MENJAR MENYS PER ARRIBAR BE MES ENLLA DELS CENT

La clau és I'oxidacid. Una espécie és més longeva com més lentament s'oxida i com més resistents sén tots
els components de les seves cél-lules a oxidar-se.

Les cel-lules produeixen energia, i la major part d'aquesta activitat dels mitocondris té un efecte col-lateral:
en utilitzar oxigen generen radicals lliures, unes molecul.les que faciliten I'oxidacid.

Entre l'activitat oxidativa i la resisténcia de la membrana a |'oxidacid es marca la data de caducitat de
I'especie.

Un desajust en aquests dos parametres és clau per al desenvolupament de malalties associades amb |'edat,
com ho sdn les cardiovasculars, les neurodegeneratives o les que desenvolupa la diabetis.

Ben portat i sempre que un cancer o una malaltia d'origen genétic no canvii la situacid, una bona part de la
humanitat podria actuar contra el desajust. En altres paraules, podria ajustar el seu envelliment natural,
fins al limit dels 120. Es moriria, sens dubte, perdo més a poc a poc, més funcionals, més equilibradament.
Almenys en teoria.

INFORMACIO
INVESTIGACIO
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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30/marg/2012
DESCOBERT UN AVENC CLAU EN L'EVOLUCIO DE LA VIDA

Cientifics de I'Institut de Recerca Biomédica de Barcelona han descobert un avenc clau en I'evolucid de la
vida. El descobriment, que es presenta avui a la revista Cell, explica com les cél-lules aconsegueixen fabricar
proteines amb la maxima eficiéncia.

La investigacio obre la via a millorar la produccié de proteines d'interés farmacologic, com ara la insulina
per a persones diabetiques o I'hormona dels creixement per a nens patologicament baixos.

Igualment, podria obrir la via a frenar la produccié excessiva de proteines que té lloc en les cel-lules
tumorals i, aixi, millorar el tractament del cancer.

INFORMACIO
INVESTIGACIO
CANCER EN GENERAL
POSITIVA

11/abril/2012
CREADA LA ENCICLOPEDIA DEL CANCER PARA ACELERAR LA BUSQUEDA DE TRATAMIENTOS

Amb I'objectiu d'accelerar i abaratir la recerca de nous farmacs contra el cancer, dos equips de investigacid
independents han catalogat més de mil tipus distints de cél-lules canceroses.

Els catalegs, presentats a la revista cientifica Nature, detalles les alteracions genetiques de cada tipus de
cél-lula cancerosa. Detallen també els efectes de desenes de farmacs sobre els distints tipus de cel-lules.

Ajudara a decidir millor quins sén els farmacs més adequats per a cada pacient representant un avang
important cap a la medicina personalitzada.

Entre els cancers que abans es beneficiaran de I’enciclopédia del cancer destaca el sarcoma de Ewing -un
tumor de ossos. A mig termini, els investigadors esperen també avancos significatius enfront a cancers
comuns com els de mama, colon i pulmaé.

INFORMACIO

INVESTIGACIO

CANCER D'0SSOS/MAMA/COLON/PULMO
POSITIVA
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21/abril/2012
EL CLINIC LIDERA LA MILLORA DE LA TERAPIA DEL CANCER DE FETGE

Els metges especialistes en fetge i els especialistes en cancer han elaborat per primera vegada una guia
consensuada per al diagnostic i el tractament dels tumors de fetge.

Aquesta guia contribuira a millorar el tractament per a un percentatge elevat de pacients. La guia aclareix
en quins casos convé aplicar uns tractaments o d'altres segons les caracteristiques del cancer de cada
pacient.

Amb 600000 morts a I'any, el de fetge és la tercera causa de mort per cancer al mén. A Catalunya es
diagnostiquen uns 800 casos a l'any, la gran majoria ocasionats per una hepatitis C, una hepatitis B o a
I'abus d'alcohol.

Entre els avengos més important destaca la demostracié que el farmac sorafenib prolonga la supervivéncia
dels pacients en fases avangades de la malaltia. Un segon aveng important ha estat la quimioembolitzacio,
gue permet administrar un farmac directament a l'artéria que alimenta el tumor i que és efica¢ en fases
intermedies del cancer. | un tercer aveng, lI'adopcié a nivell internacional d'una classificacié desenvolupada
al Clinic, per desenvolupar els diferents grups de pacients i oferir el tractament més adequat a cada un.

INFORMACIO
INVESTIGACIO/TRACTAMENT
CANCER DE FETGE

POSITIVA

1/maig/2012
NANOPARTICULES D'OR

El grup inversos Nanonica ha creat una biotech a Barcelona a partir d'un projecte de I'Institut Catala de
Nanotecnologia. La firma, anomenada NanoTargeting, desenvolupa un tractament de quimioterapia a copia
d'or i cisplati per al tractament de cancer.

El cisplati té una elevada toxicitat, i la seva combinacié amb nanoparticules d'or permet reduir les dosis i
focalitzar-la en el tumor, fet que redueix els efectes secundaris i n'eleva I'eficacia.

El proposit és apropar les investigacions universitaries als inversors privats, com es fa als Estats Units. A
Espanya, i en concret a Barcelona, hi ha centres investigadors capdavanters, com el mateix ICN. Aquest
integra investigadors de 30 paisos i reuneix equips capdavanters a escala mundial.

INFORMACIO
INVESTIGACIO
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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2/maig/2012
FACTORS EXTERNS, EN GENS LLIGATS AL CANCER DE MAMA

Una alteracidé d'un gen que es triba als globuls blancs, I'ATM, coincidint amb un procés quimic anomenat
metilacié indica un risc de patir cancer de mama multiplicat per dos.

Amb aquest nou estudi realitzat per un equip anglés, es poden saber que els canvis epigenétics o les
diferéncies en la manera com es produeixen aquestes alteracions també importen.

Van analitzar mostres de sang de 1380 dones d'edats diferents, 640 de les quals van desenvolupar amb el
temps un tumor de mama. L'objectiu era esbrinar la influencia de factors mediambientals, com I'alcohol o
les hormones, en els canvis genétics que produeixen que una de cada cinc dones tingui el doble de risc de
patir aquesta malaltia.

Amb aquest descobriment s'espera que en pocs anys es pugui diagnosticar el cancer de mama mitjancant la
combinacié d'una analisi de sang, I'historial familiar i I'estudi de I'ADN de cada persona, uns quants anys
abans que aparegui la malaltia.

INFORMACIO
INVESTIGACIO
CANCER DE MAMA
POSITIVA

3/maig/2012
PAPIL.LOMA

El virus del papil-loma huma esta molt estes, pero el 80% se'n deslliura sense haver-lo notat mai. El 20% de
les dones infectades, en canvi, acaben sent portadores i un 5% desenvolupen un cancer de coll uteri, el
segon més habitual entre les dones i el tercer en mortalitat. Una de cada 600 dones del grup més
vulnerable emmalaltira.

El virus del papil-loma també és el causant de cancer de penis, vulva, anus i vagina. Un estudi conclou que
als 19 anys practicament el 30% de les dones hi esta en contacte, i entre els 20 els 25 la infeccid és present
en el 29%.

El virus més freqlient en aquestes infeccions és el tipus 16, un dels que indiquen alt risc de cancer i un dels
que formen part de la vacuna que actualment proporciona la sanitat publica espanyola a totes les
adolescents als 12 anys.

INFORMACIO

INVESTIGACIO

CANCER DE COLL UTERIi/PENIS/VULVA/ANUS/VAGINA
POSITIVA
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10/maig/2012
UNO DE CADA SEIS CANCERES LO CAUSA UNA INFECCION

Un de cada sis cancers, un total de dos milions al any en tot el mén, esta causat per infeccions que sén
tractables o preventives.

Els virus de la hepatitis B i C, del papil-loma huma, i la bactéria Helicobacter pylori -que infecta la mucosa de
I’estomac i provoca ulceres- varen ser responsables de 1,9 milions de casos de cancer uteri, intesti i fetge.
Existeixen vacunes per els virus de la hepatitis B i del papil-loma huma.

INFORMACIO

INVESTIGACIO

CANCER D'UTER/INTESTIi/FETGE
NEGATIVA

15/maig/2012
LA RECEPTA DEL DOCTOR MASSAGUE

La recepta de Joan Massagué perqué la ciencia sobrevisqui a la crisi inclou necessariament avaluar els
cientifics, donar suport només a I'excel-léncia, concentrar esforgos i més implicacid de la societat civil.

Massagué és una de les maximes autoritats mundials en investigacié sobre el cancer. Des de I'any passat
presideix el consell cientific del Centre Nacional d'Investigacions Oncologiques.

Segons ell, s'ha d'apostar per I'excel-léncia, fitxar talent i fusionar centres d'investigacio.

Manel Esteller, investigador del cancer de I'ldibell creu que s'ha de reforcar la marca Barcelona, i per
extensié la marca Catalunya. Creu que és important ja que déna confiancga als investigadors que vénen de
fora. La crisi fara una seleccié natural i cada vegada més les subvencions s'atorgaran en funcié dels
resultats.

INFORMACIO
INVESTIGACIO
CANCER EN GENERAL
NEGATIVA
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17/maig/2012
DEL GENOMA DE LA LEUCEMIA A LES TERAPIES

Ja s'han desenvolupat farmacs que actuen sobre el gen mutat amb més freqiiéncia en la leucémia limfatica
cronica, la més comuna en adults.

Campos i Lépez-Otin van recollir el premi Vanguardia de la Ciéncia en un acte celebrat a la Pedrera. Van
explicar com I'abaratiment de les tecnologies gnomiques esta obrint noves oportunitats a la investigacid del
cancer. En el seu cas, s'han centrat en la leucémia, que s'ha revelat com una malaltia més complexa del que
es creia fins ara, pero dins d'aquesta complexitat, les alteracions genetiques que han descobert indiquen
estrategies noves per combatre-la.

Entre aquestes alteracions, hi ha les del gen NOTCH1, perqueé és el que esta mutat amb més freqiiéncia en
la leucémia limfatica cronica i perqué ja hi ha farmacs que s'havien desenvolupats contra altres cancers i
que actuen sobre aquest gen.

INFORMACIO

INVESTIGACIO

CANCER DE SANG/LEUCEMIA
POSITIVA

21/maig/2012
LES APNEES DEL SON ESTIMULEN LA PROGRESSIO DELS TUMORS

Les apnees del son, aquestes interrupcions angunioses de la respiracid, aquests silencis entre els roncs que
es trenquen estrepitosament al cap de pocs segons, influeixen en I'evolucié dels tumors.

Darrers estudis han demostrat que aquesta falta d'oxigen intermitent promou la revascularitzacid, cosa que
és aprofitada amb més eficacia per les cel-lules tumorals, que accerelen el creixement. | a més, té una
coincidencia estadistica amb una mortalitat més important per cancer.

S'han comparat persones amb apnea i sense i s'ha provat que els qui pateixen apnees multipliquen el risc
de morir a causa del cancer. No té cap relacié amb tenir cancer o no, siné amb el desenvolupament del
tumor i la mortalitat per aquesta causa. En aquests moments, no s'han detectat cancers que prevalguin
més que d'altre.

INFORMACIO
INVESTIGACIO
CANCER EN GENERAL
NEGATIVA
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22/maig/2012
EL TALO D'AQUIL.LES DEL CANCER DE COLON

Investigadors de I'Institut d'Oncologia Vall d'Hebron han descobert per qué una nova familia de farmacs
contra el cancer colo rectal falla en un elevat percentatge de pacients. A partir d'aquest aveng, han
dissenyat una nova estratégia per corregir I'error i millorar el tractament.

El colorectal és el tipus de cancer més freqlient a Catalunya. Es situa en el segon lloc de mortalitat com a
tipus de cancer, darrere del de pulmd. Si bé el pronodstic dels pacients sol ser bo quan el tumor es
diagnostica precogment, les perspectives sén pitjors quan el cancer ja s'ha estés a altres organs. La ultima
investigacid s'ha preguntat per queé sovint fallen els tractaments en pacients amb metastasi.

El descobriment "és un treball extraordinari que tindra un impacte grandissim en I'oncologia", va destacar
ahir Carlos Lopez-Otin, investigador de la Universitat d'Oviedo.

També s' ha destacat que es té molta investigacié basica de qualitat al nostre pais, pero que falta una mica
d'investigacié translacional, és a dir, la que trasllada els avencos cientifics als pacients.

INFORMACIO
INVESTIGACIO/TRACTAMENT
CANCER DE COLON

POSITIVA

22/maig/2012
APOSTARIA TOTS ELS MEUS DINERS QUE FUNCIONARA
Entrevista a Héctor G. Palmer, investigador de I'Institut d'Oncologia del Vall d'Hebron

Explica que des de nen volia dedicar-se a la ciéncia, ja que amb la relacié amb la seva avia va aprendre que
la malaltia forma part de la condicié humana.

Ja a segon curs de carrera va demanar poder investigar. Veia el cancer com un gran problema huma i
cientific. Un problema molt complex pero, alhora, un problema que es podia abordar amb precisié i amb
una metodologia cientifica.

En aquests moments proposa combinar dos nous tipus de farmacs en el cancer colo rectal metastatic. Hi ha
altres cancers en que també hi ha alterada la ruta de Wnt, com alguns de pulmé o de mama, pero no se sap
si en aquests casos té la mateixa importancia que en el cancer de colon. Al mén de la recerca, un no pot
saber la repercussio del que descobreix fins que no han passat uns anys.

INFORMACIO

INVESTIGACIO

CANCER DE COLORECTAL/PULMO/MAMA
POSITIVA
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12/juny/2012
EL METGE QUE NO VOLIA SER METGE

Manel Esteller va estudiar Medicina sabent que no volia ser metge. Quan cursava primer de carrera es va
presentar al departament de Bioquimica i Biologia Molecular de la UB i els va dir que volia se en realitat un
investigador. El van veure tan convencut que van deixar que s'hi quedés.

El que més li interessava era I'oncologia, perd no I'atreia la perspectiva de tractar malalts que no pogués
salvar.

A Vall d'Hebron, on va treballar cinc anys, es va especialitzar en investigacioé del cancer. El va sorprendre
descobrir que, tot i que el cancer és una malaltia que afecta els gens, només una minoria de casos sén
hereditaris. | el que és encara més sorprenent, que els gens que estan alterats en la minoria de casos
hereditaris no solen estar alterats en la majoria de casos esporadics. Alguna cosa no quadrava.

D'aqui va sorgir la idea que ha guiat tota la seva carrera posterior: si la genetica classica només explica una
minoria de cancers, hi ha d'haver alguna cosa més que actui sobre I'ADN i que n'expliqui la resta. Aixo el va
portar a interessar-se per un fenomen que estava molt poc investigat i que ha resultat tenir una enorme
importancia: la metilacié de I'ADN, un mecanisme que regula |'activitat dels gens.

INFORMACIO
INVESTIGACIO
CANCER EN GENERAL
POSITIVA

25/juny/2012
DARWIN CONTRA EL CANCER

Dos equips cientifics independents, un d' Italia i un altre dels Estats Units, han descobert com algunes
cél-lules canceroses sobreviuen als farmacs que s'han dissenyat per destruir-les.

Aquests farmacs, introduits en els Ultims anys i que ja es fan servir en el tractament de milers de pacients,
actuen sobre alteracions genetiques caracteristiques dels tumors. | aconsegueixen, tal com esperaven els
metges, destruir les cel-lules tumorals que tenen aquestes alteracions. Pero, en contra del que molts
esperaven, en un elevat nombre de pacients el cancer torna a créixer uns mesos després d’haver-ne iniciat
el tractament.

L'explicacio, segons els resultats dels estudis, és que algunes cel-lules tumorals estan dotades d'una segona
alteracid genetica que les fa resistents als farmacs. I, tot i que el tractament destrueix gairebé la totalitat de
les cel-lules del tumor inicial, n'hi ha una minoria que sobreviu, troba via lliure per proliferar i fa créixer de
nou el tumor.

INFORMACIO
INVESTIGACIO
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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28/juny/2012
MEDICINA PERSONALIZADA, FARMACOS A MEDIDA

La medicina personalitzada és la recerca del farmac i la dosi més adequats per cada cas. L'oncologia és
precisament I'ambit médic on la medicina personalitzada esta obrint-se pas amb major celeritat, ja que
trobar el tractament més adequat per cada pacient pot contribuir a millorar I'expectativa de vida i la seva
gualitat.

Segons l'origen el cancer de mama es classifica en quatre grans tipus i es pot tractar de manera diferent.

El melanoma i el cancer de pulmé sén altres tumors per els que la medicina personalitzada ha premés ja
desenvolupar farmacs a la mida

INFORMACIO
INVESTIGACIO/TRACTAMENT
CANCER DE MAMA
POSITIVA

29/juny/2012
ELS JOVES DEMANEN PAS | RECONEIXEMENT

Mai abans Tarragona no havia tingut una pedrera d'investigadors tant ben formada, amb coneixements
adquirits a casa perd també en estades a universitats estrangeres. Mai abans el territori no havia disposat
d'unes instal-lacions tan ben dotades de recursos i tecnologia con les que té ara per a la investigacid
quimica, amb centres de referéncia internacional.

Noemi Gonzalez, especialista en nutricié gnomica de la URV comenta que la investigacié a Espanya passa
pel pitjor moment ja que estan retallant molt i que la societat no sap que fem ni perqué serveix.

Olivier Henry, amb una dilatada carrera dedicada a la recerca, treballa amb una beca de la UE, la prestigiosa
Marie Curie, en un projecte europeu amb I'objectiu de millorar el tractament del cancer de mama i
prostata.

INFORMACIO

INVESTIGACIO

CANCER DE MAMA/PROSTATA
NEGATIVA
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10/juliol/2012
VALL D'HEBRON, LIDER EUROPEU EN ASSAJOS DE NOUS FARMACS CONTRA EL CANCER

Amb 48 assajos clinics de nous farmacs contra el cancer iniciats el 2011, una mitjana de gairebé un per
setmana, I'hospital Vall d'Hebron s'ha convertit en lider europeu en aquesta mena d'investigacio.

El lideratge se centra en els anomenats assajos clinics de fase 1, aquells en els quals un nou farmac
s'administra per primera vegada en persones. Es en aquest tipus d'assajos en quée s'estan provant els
farmacs més innovadors contra el cancer, que s'adapten a les caracteristiques genetiques dels tumors.

El nombre de pacients que van participar en assajos clinics de fase 1 el 2011 va ser de 277. Aquesta xifra
duplica les que es van registrar a Vall d'Hebron entre el 2006 i el 2008, quan el nombre de pacients va
oscil-lar entre 130 i 140.

Com a exemple de farmacs que s'han investigat a Vall d'Hebron i que ja estan reportant grans beneficis, va
citar I'everolimus i el pertuzumab contra alguns tipus de cancer de mama i el vemurafenib contra
aproximadament la meitat dels melanomes.

INFORMACIO

INVESTIGACIO/NOU MEDICAMENT
CANCER EN GENERAL/CANCER DE MAMA
POSITIVA

3/agost/2012
EL CANCER TE CEL.LULES MARE QUE EN GUIEN EL CREIXEMENT

Les cel-lules mares sén a l'origen d'almenys tres tipus diferents de cancer i sén les responsables que la
malaltia pugui resistir als tractaments i reapareixer mesos o anys més tard.

Les investigacions sén importants des d'un punt de vista conceptual perque suposen un canvi en la visio
gue metges i biolegs tenen del cancer. Pero també des d'un punt de vista clinic perqué aquesta millor
comprensio del cancer portara previsiblement a millorar els tractaments.

Per exemple, en lloc de buscar tractaments contra les cel-lules que més proliferen, com fins ara, es podran
buscar contra les cél-lules mare que guien la progressié del cancer. | en lloc d'avaluar-ne |'eficacia segons la
reduccié de la mida dels tumors, es podra intentar avaluar si ataquen les cél-lules adequades dins del
tumor.

Els resultats apunten a un canvi de paradigma en la visié del cancer. Pero la seva eficacia té un limit, com ho
demostra el fet que hi ha un percentatge elevat de pacients en qui el cancer es reprodueix. Les cel-lules
mare del cancer poden explicar per qué es reprodueix la malaltia.

Els tractaments de quimioterapia i radioterapia, que apunten de manera indiscriminada a les cél-lules
canceroses, eliminen majoritariament les obreres. Ara es té clar que si no s'eliminen també les reines, el
tumor tornara a créixer.

INFORMACIO
INVESTIGACIO
CANCER EN GENERAL
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6/setembre/2012
EL GENOMA, DESXIFRAT

Després de 9 anys de treball, els liders del consorci cientific internacional Encode van presentar els esperats
resultats que expliguen com funciona el genoma huma.

Les seves conclusions demostren que almenys el 80% del genoma és actiu en almenys algun tipus de
cél-lula de I'organisme. Aquest descobriment tira per terra la idea vigent fins ara que la major part del
genoma esta format per residus genétics sense utilitat, als qual s'anomenava despectivament ADN brossa.
Aquest, segons es demostra ara, té en realitat molt de valor, ja que regula com funcionen els gens.

Del 98% del genoma se'n deia ADN brossa, ara es veu que més del 80% té activitat. D'ell depén que els gens
adequats s'activin en el moment adequat en les cel-lules adequades i que, per exemple, una cel-lula del
fetge funcioni com una cél-lula del fetge i que una neurona funcioni com una neurona.

Entre les més de 400 malalties que els cientifics ja han relacionat amb alteracions en aquestes regions del
genoma, destaquen malalties l'origen de les quals era un enigma, com la diabetis tipus 1, l'esclerosi
multiple, I'artritis reumatoide, la malaltia de Crohn o alguns casos de cancer de mama.

INFORMACIO

INVESTIGACIO

CANCER EN GENERAL/MAMA
POSITIVA

6/setembre/2012
BASELGA DIRIGIRA L'HOSPITAL MEMORIAL DE NOVA YORK

L'hospital Memorial Sloan-Kettering de Nova York, considerat el millor centre oncologic del mén, va
anunciar el fitxatge de l'oncoleg Josep Baselga per dirigir-lo. Baselga mantindra el vincle actual amb
I'Institut d'Oncologia de Vall d'Hebron de Barcelona, del qual és director cientific.

Segons Baselga aquest carrec li ofereix una posicié immillorable de transmetre la seva visié sobre com s'ha
d'abordar la investigacid i el tractament del cancer.

Baselga ha tingut un paper clau en el desenvolupament de farmacs que han millorat el tractament de
diversos tipus de cancer -sobretot de mama, la seva especialitat-, com el trastuzumab o el lapatinib, entre
d'altres. Baselga uneix la visid de metge i d'investigador per millorar els tractaments de les persones amb
cancer.

L'oncoleg liderara un equip de més de 800 metges que atenen 123000 pacients a I'any.

INFORMACIO
INVESTIGACIO/TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL/MAMA
POSITIVA
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11/setembre/2012
LES CEL.LULES MARE DEL CANCER DE PROSTATA OBREN LA VIA A MILLORAR-NE EL TRACTAMENT

Els cancers de prostata que es tornen resistents a les terapies contenen una petita poblacié de cél-lules
mare que guien l'evolucid de la malaltia, segons els resultats d'una investigacié desenvolupada a Nova York.

Aquestes cél-lules, que repoblen el tumor després dels tractaments, son les responsables de |'aparicié de
les metastasis que acaben causant la mort dels pacients. La investigacid ha demostrat que un tractament
experimental desactiva les cel-lules mare del cancer de prostata, cosa que obre una via d'esperanca per
tractar la malaltia quan les altres terapies fracassen.

Segons els investigadors, han trobat el talé d’Aquil-lees del cancer de prostata resistent a la quimioterapia,
ja que aquest era un problema comu i greu en aquest cancer. Es aquesta resisténcia la que fa que el de
prostata sigui el tercer cancer que més morts causa en homes a Catalunya, per darrere del de pulmé i el
colo rectal.

"Som davant d'un canvi de paradigma en la comprensid i el tractament del cancer". Si fins ara les terapies
s'han orientat a eliminar la quantitat més gran possible de cél-lules tumorals, en el futur metges i
investigadors esperen poder dissenyar terapies especifiques dirigides contra les cel-lules que sén més
importants en la progressié del cancer.

INFORMACIO
INVESTIGACIO
CANCER DE PROSTATA
POSITIVA

16/setembre/2012
BARCELONA, CAPITAL GENOMICA

Barcelona té el problema de que el volum de dades biologiques que s'esta obtenint en centres
d'investigacio i hospitals esta creixent més rapid que la capacitat d'emmagatzemar-los i digerir-los. Arribara
un punt, a mitja termini, en que la capacitat dels ordinadors no donara I'abast per gestionar I'allau de dades
gue generen metges i biolegs.

El problema, amb el qual no només es troba Barcelona sind totes les capitals d'investigacido biomedica,
s'explica pel drastic abaratiment de seqiienciar genomes que s'ha registrat en els ultims cinc anys.

Avui dia se seqliencien genomes de cél-lules tumorals, de varietats de meld, de fossils de neandertals,... En
el cas del cancer, es volen comparar els genomes de cél-lules tumorals amb els de cél-lules sanes del mateix
pacient per veure quins sén els gens que estan alterats al tumor. En un futur proxim, es preveu poder
comparar el genoma de cél-lules tumorals abans i després del tractament per avaluar |'eficacia dels
diferents farmacs.

INFORMACIO
INVESTIGACIO
CANCER EN GENERAL
NEGATIVA
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3.1.2. DENUNCIA

Com hem comentat anteriorment, en aquest apartat ens trobem amb una diversitat de temes

gue en major o menor grau estan relacionats amb el cancer:

1) Protesta per productes contaminants
- Contra una fabrica de panells solars a la que acusen de provocar un alt grau de contaminacio
a la localitat de Hongxiao, després de la sobtada aparicié de més de trenta casos de cancer
entre els habitants i la mort de gran quantitat de peixos en un riu proper.
- Contra dues marques de begudes perque treguin de la seva composiciéo un component que
pot arribar a produir cancer, malgrat que en humans només es produiria si es prenguessin mil

unitats d'aquestes begudes.

- Contra els gasos que genera la combustié dels motors diésel, davant I'existéncia d'evidencies

de la seva relacié amb el cancer de pulmad i bufeta.

2) Protesta per la reduccié de prestacions i retallades a la sanitat publica

- L'Institut Catala de la Salut ajornara 46 milions del sou de metges i personal per tal que surtin
els comptes. Aquesta repercusid sera d'un promig de 1.150€ per persona. S'ha de rebaixar la
despesa sanitaria i aixo implicara el tancament de quirofans, llits, supressio de contractes

eventuals, reduccié de persones de guardia en cada servei.

- Diferents hospitals de Catalunya protesten per les mesures adoptades. Per exemple, a
Bellvitge fan saber que dels 86 pacients de cancer que havien de ser operats, només se'n van
poder operar 10. Malgrat la disponibilitat d'operar de franc dels metges, la direccié del centre
va explicar que el cost de les intervencions quirdrgiques no només sén les mans dels cirurgians,
sind també tota la resta de professionals, materials, farmacs, i serveis de suport.

Als hospitals de Vall d'Hebron i Can Ruti, equips de diverses especialitats reconeixen que en
guatre mesos de tancament només han operat neoplasies i cor, a part d'urgencies. Les juntes

cliniques dels diferents hospitals de Catalunya expliquen la situacio creada per les retallades.
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- Els ciutadans també protesten per les llargues llistes d'espera. Remarquen que estan
preocupats, senten rabia i angoixa. Diuen que les retallades afecten la qualitat de vida i poden

ser la diferéncia entre la vida i la mort.

- També hi han articles que entenen que el problema de manca de fons per financar la sanitat
publica no s'arregla amb vagues, sind que s'agreuja i que la vaga de metges no aconseguira ni
un euro més per a la sanitat, senzillament perqué no hi ha marge de maniobra per fer-ho
possible als pressupostos de la Generalitat. Remarquen que el dialeg i repartiment de sacrificis

és I'Unic cami per tal de fer front a I'increment exagerat de la despesa sanitaria.

3) Deteccié de negligéncies mediques i hospitalaries

- L'hospital del Mar va perdre el teixit que es va extirpar a una dona amb antecedents de

cancer de mama i que havia de servir per esbrinar si la pacient havia recaigut o no.

- L'hospital Broggi va donar per mort un pacient viu. No se'n va adonar ningu fins que hores
més tard, quan ja I'havien portat al diposit de cadavers, va obrir els ulls. Va resultar que no

estava mort, sind en coma.

- Una persona amb cancer explica que en tres ocasions no ha pogut iniciar el tractament per
culpa d'unes firmes, o per problemes de vacances. Es queixa de que ningu s'adona que estem

parlant de salut i de vida.

- El cas de les protesis mamaries de silicona PIP, després d'una alerta europea segons la qual
eren fetes amb una silicona inadequada i hi havia el perill que es trenquessin, té en peu de
guerra més de 300 espanyoles que s'han associat per demanar responsabilitats. Sembla que el
Govern frances extreu els implants a les 30.000 franceses per un possible increment del risc de

cancer.

4) La malaltia com a activador de processos

- El cas de I'etarra Uribetxeberria, a qui la Secretaria General d'Institucions Penitenciaries va
decidir, després d'estudiar els informes medics del pres, concedir-li el tercer grau penitenciari
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en aplicacié del reglament perque té una malaltia greu, irreversible i incurable. La junta es va
basar en que les possibilitats que el pres mori abans d'un any sén del 90%. Uribetxeberria

pateix cancer de ronyé amb metastasi cerebral.
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19/setembre/2011
BROT DE PROTESTES A ZHEJIANG

Centenars de manifestants han protagonitzat protestes violentes contra una fabrica de panells solars a la
qual acusen de provocar un alt grau de contaminacié en una zona de la provincia costanera de Zheijang
(Xina).

Unes 500 persones de la localitat de Hongxiao es van traslladar a Haining, on es troba la factoria, per exigir
explicacions sobre la mort de gran quantitat de peixos en un riu proper, aixi com per la sobtada aparicié de
més de trenta casos de cancer entre els habitants.

Segons el cap adjunt de I'Oficina d'Assumptes Ambientals d'Haining, I'empresa incomplia la llei en materia
de residus industrials des del mes d'abril passat.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER EN GENERAL
NEGATIVA

24/setembre/2011
EL ICS APLAZARA 46 MILLONES DEL SUELDO DE MEDICOS Y PERSONAL PARA CUADRAR CUENTAS

El personal del ICS haura de deixar a la seva empresa al menys 46 milions d'euros aquest trimestre. Aquesta
és la quantitat minima que I'administracio del Institut Catala de la Salut repercutira als treballadors d'aqui
al 31 de desembre, tocant a una mitja de 1150€ per persona. Al gener es recuperara la normalitat dels sous
i la pérdua sera compensada entre el 2012 i el 2013 segons el gerent del ICS.

S'havia de rebaixar la despesa sanitaria del ICS 300 milions I'any 2011. Amb el tancament de quirofans per
les tardes, el tancament de llits i quirofans en un estiu prolongat, la supressio de contractes eventuals, la
reduccié del nimero de persones de guardia a cada servei i altres retallades es varen aconseguir 225
milions d'estalvi.

S'han pres totes mesures com la disminucid de I'activitat als hospitals per arribar a fer el 90% del que es va
fer I'any passat, preservant oncologia i les urgéncies, que es mantenen en les mateixes xifres que el 2010.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER EN GENERAL
NEGATIVA
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27/setembre/2011
TEMOR AL CANCER

El cancer és la patologia que més temen els espanyols, segons I'Oncobarometre 2010, enquesta
encarregada per I'Associacié Espanyola contra el Cancer.

Es tracta de la malaltia que més preocupa a la poblacid, el 37%, per sobre de les afeccions degeneratives
(29%), les patologies mentals (9%), el sida (7%), l'infart (7%), i els accidents de trafic (6%).

El 97% de les persones opina que es tracta d'un problema de salut "greu" o "molt greu", per el que només
el 30% creu que es trobara una cura en els proxims deu anys.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER EN GENERAL
NEGATIVA

30/setembre/2011
LA REBELION DE LAS BATAS BLANCAS

L'hospital de Sant Pau, on es va decidir en assemblea obrir les consultes externes quan la direccié decideixi
tancar-les, els han informat que els divendres es tancaran excepte les de oncologia i hematologia.

A Bellvitge, han advertit que dels 86 pacients de cancer que havien de ser operats, només van poder
operar a 10. La direccié d'aquest hospital va agrair la disponibilitat dels metges pero va explicar que el cost
de les intervencions quirdrgiques no només soén les mans dels cirurgians, sind de tota la resta de
professionals, materials, farmacs i serveis de suport.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER EN GENERAL
NEGATIVA
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1/octubre/2011
BELLVITGE TORNARA A TENIR OBERTS DILLUNS GAIREBE TOTS ELS QUIROFANS

Es faran operacions a 23 dels 25 quirofans de I'hospital de Bellvitge després del descens d'activitat de
I'estiu, que en la sanitat de Catalunya s'ha allargat fins al 30 de setembre per reduir despeses i que ha
obligat a retardar intervencions de cirurgia cardiaca i de pacients amb cancer.

Metges de Bellvitge havien anunciat que no podien operar desenes de pacients amb cancer o amb
malalties cardiaques que requerien cirurgia urgent.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER EN GENERAL
POSITIVA

2/octubre/2011
CANCER, LARGA ESPERA

Carta d'un lector. Una senyora explica que en el Clinic de Barcelona des de la deteccié d'un cancer de colon
fins a I’ inclusid en la llista d'espera han passat 29 dies i encara no tenen data per |'operacid.

Estan preocupats, pateixen rabia i angustia. Considera que no hi ha dret que els usuaris de la sanitat publica
catalana hagin de patir aix0. Les retallades afecten la qualitat de vida, la nostra salut i poden ser la
diferéncia entre la vida i la mort.

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER DE COLON
NEGATIVA

3/octubre/2011
SALUT | TRANSPARENCIA

La sanitat publica ens té a tots fitxats i sap perfectament el grau d'utilitzacié que fa cadascu de nosaltres,
amb la qual cosa no seria dificil aplicar mesures de dissuasié als qui més se n'aprofiten.

Impacta molt saber que gairebé 80 malalts de cancer de I'hospital de Bellvitge han vist ajornada la seva
intervencié quirurgica.

Esta clar que el pes de les retallades sanitaries no pot recaure solament en els sous dels professionals en
qui confiem les nostres vides. Cal més transparéncia, deixar de donar les males noticies en petites dosis i dir
com sortirem d'aquest atzucac fent un pla detallat, encara que inclogui el co pagament.

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER EN GENERAL
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4/octubre/2011
DURO GOLPE PARA PREYSLER

Isabel Preysler ha patit un cop dur: la seva germana menor Beatriz, a qui estava molt unida, va morir el
dissabte a Madrid als 53 anys com a conseqiiéncia d’ un cancer.

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER DE PULMO
NEGATIVA

4/octubre/2011
COR: 2 MESOS, CANCER: 45 DIES

Cancer i cor tindran un temps maxim d'espera per ser operats. El Departament de Salut es compromet que
la cirurgia coronaria i valvular es faci en un temps maxim de dos mesos. En el cas dels diferents cancers que
necessitin cirurgia, no s'ultrapassaran els 45 dies.

Els cirurgians dels cinc equips de la sanitat publica catalana havien detectat esperes de tres mesos i mig i
fins a cinc mesos en algun cas. Pel que feia referéncia als tumors, Salut assegura que la mitjana de temps
d'espera no passa de 32 dies, pero els cirurgians d'un hospital com el de Bellvitge mostraven com el
nombre de quirofans oberts només permetia operar-ne en una setmana deu dels 82 que esperaven, per la
qual cosa aquell termini dificilment es podia dur a terme.

Als hospitals de Vall d'Hebrén, Bellvitge i Can Ruti, equips de diverses especialitats reconeixen que en
aquests quatre mesos de tancament només s'han operat neoplasies i cor, a part d'urgéncies.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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5/octubre/2011
UN NOU VIATGE A SINGAPUR DISPARA ELS RUMORS SOBRE LA SALUT DE MUGABE

Robert Mugabe als seus 87 anys continua comandant Zimbabue des de I'any 1980.

Els rumors sobre la fragil salut de Mugabe han ressorgit aquesta setmana després que mitjans locals
advertissin que havia viatjat a Singapur per a una revisié médica. Es la setena vegada que visita el pais
asiatic des del gener.

Encara que els rumors sobre el fragil estat de salut de Mugabe no sén novetat, ara han pujat de to. Fa un
mes s'apuntava que Mugabe tenia un cancer de prostata que havia fet metastasi i I'acabaria matant abans
del 2013.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER DE PROSTATA
NEGATIVA

5/octubre/2011
ELS METGES DEMANEN UN GEST A MAS

Les juntes cliniques expliquen la situacio:

Bellvitge: cent llits tancats i més de 2000 pacients sense operar. S'ha passat de 35 quirofans operatius a 29 i
a l'agost només 14, i s'han deixat d'operar entre 2000 i 3000 persones.

Vall d'Hebron: unes 1200 persones esperen perque els facin un TAC pre operatori o de control d'oncologia.
Han tancat 120 llits i des de I'abril s'opera un 50% menys, preveient-se que aquest any es deixin de fer 5000
operacions quirurgiques.

Josep Trueta: hi ha pacients que esperen fins a 407 dies per a una operacié de columna, 1848 per a una
intervencié de cataractes i 900 per a un problema d'oida perqué els quirofans s'utilitzen només per a
oncologia i altres patologies greus.

Can Ruti: continuen tancats 112 llits i dues places de I'UCI. La cirurgia programada ha baixat el 6%,
I'ambulatoria el 7,2%, la urgent ha crescut un 7,41% pero la menys greu s'ha reduit el 200%. Per a
diagnostic de cancer i lesions pre canceroses de colon es tarda 107 dies.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER EN GENERAL
NEGATIVA
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5/octubre/2011
CHACON ATACA LA RETALLADA SANITARIA | HOMS LI DEMANA AJUSTOS A DEFENSA

Carme Chacdn va acusar al Govern d'Artur Mas d'estar "desmantellant" el servei sanitari public a Catalunya.
Va afirmar que en aquests moments a Catalunya hi ha almenys un 25% més de persones que engrosseixen
les llistes de espera, cosa que suposa 70000 persones, 25000 d'elles malaltes de cancer.

Des de el govern de la Generalitat |i varen retreure que ells gestiona un pressupost milionari a Defensa i
gue podria destinar una part d'aquests diners a la sanitat si creu que les coses estan tan malament com diu.

Homs li va dir que no deixarien de prendre decisions perqué estiguin més ben rebudes o més mal rebudes
entre la poblacid i que en aquesta determinacié es mantindran.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER EN GENERAL
NEGATIVA

9/octubre/2011
BIOTECNOLOGIA: EL FUTUR JA ES AQUI

La realitat de les empreses

D'uns anys eng¢a s'ha invertit i s'ha apostat per la universitat, per la investigacid basica, per les
infraestructures cientifiques,... Ha estat important i, evidentment, encara ho és. Molts resultats
prometedors nascuts d'aquestes inversions s'han convertit en empreses naixents que disposen d'equip,
coneixement, patents, plans i mercat. Capaces de crear riquesa i ocupacid. Pero ara estan ofegades. No
tenen finangament, no aconsegueixen inversors, els bancs no hi confien, I'Administracio no les ajuda,...

Per que fer una pel-licula o construir un vaixell suposa uns beneficis fiscals per als inversors, i treure un
medicament per curar el cancer no?

Sabeu que uns quants quilometres de carretera de muntanya poden costar més del que es destina
anualment a ajudar les empreses innovadores?

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER EN GENERAL
NEGATIVA
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21/octubre/2011
L'HOSPITAL DEL MAR PERD EL TEIXIT D'UNA BIOPSIA DE CANCER DE MAMA

L'hospital del Mar ha perdut el teixit que es va extirpar a una dona amb antecedents de cancer de mama i
gue havia de servir per esbrinar si la pacient havia recaigut o no.

La seva doctora li va recomanar l'extirpacié del mugrd per fer una bidpsia i d'aquesta manera sortir de
dubtes en aquesta mena de cancer. La van operar al juny i al cap de deu dies va rebre una trucada de
I'hospital i la doctora "molt afectada” li va confessar que havien extraviat el teixit extirpat i que ni tan sols
I'havien analitzat, ja que no havia arribat al laboratori.

La dona després d'haver perdut part de la mama, encara no sap si torna a tenir cancer i s'haura de sotmetre
a unes altres proves "menys fiables". La direccié del centre lamenta els fets i n'accepta la responsabilitat.

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER DE MAMA
NEGATIVA

16/novembre/2011
UNA VAGA INUTIL

El problema de manca de fons per financgar la sanitat publica no s'arregla amb vagues, sind que s'agreuja, a
causa d'unes més grans despeses i trastorns que comporten |'ajornament d'intervencions quirdrgiques i de
les visites que estaven programades. Uns 20000 ciutadans s'han vist afectats en els tractaments medics i
aixo no té cap justificacid.

El primer dels dos dies de vaga de metges es produir sense incidents greus i hi van funcionar correctament
els serveis minims decretats, que garanteixen l|'atencid urgent, els tractaments d’oncologia, com la
radioterapia i la quimioterapia, i les operacions quirdrgiques inajornables.

La vaga de metges no aconseguira ni un euro més per a la sanitat, senzillament perquée no hi ha marge de
maniobra per fer-ho possible als pressupostos de la Generalitat.

El dialeg i el repartiment de sacrificis és I'Unic cami per tal de fer front a l'increment desbocat de la despesa
sanitaria.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER EN GENERAL
NEGATIVA
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25/novembre/2011
ANDERS FOGH RASMUSSEN "PREN" EL LLIT D'HOSPITAL A UNA DONA AMB CANCER

El secretari general de I'OTAN, va ingressar al Rigshospitalet de Copenhage per una fractura de brag i, per
fer-li lloc, I'hospital li va adjudicar I’habitacié d'una malalta de cancer, que va acabar en una cambra sense
finestra ni timbre.

La pacient va explicar que es va sentir humiliada, sobretot quan no es trobava bé i va haver d'avisar els
infermers a crits i fent soroll amb una cullera. La direccié es va justificar al-legant raons médiques.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER EN GENERAL
NEGATIVA

13/desembre/2011
CREIX L'ATENCIO ALS PROBLEMES MENTALS

Es va presentar un informe que assenyalava que les cinc primeres causes de mortalitat d'homes sén, per
aquest ordre, malalties isquémiques del cor; cancer de pulmd; bronquitis, asmes i altres de pulmonars
croniques; cerebrovasculars i cancer d'intesti gros.

Totes han registrat una davallada en la seva incidéncia des del 2004, tret de la bronquitis, I'asma i les altres
pulmonars croniques, associades al tabaquisme.

Entre la poblacié femenina, la primera causa de mortalitat sén les malalties cerebrovasculars, seguides de
les isquémiques del cor, la deméncia senil, 'alzheimer i la insuficiencia cardiaca. D'aquestes malalties,
només puja l'alzheimer.

INFORMACIO

DENUNCIA

CANCER DE PULMO/ CANCER D' INTESTi GROS
NEGATIVA

Elcancer parla
3 EL TRACTAMENT DEL CANCER A LA PREMSA ESCRITA
3.1.2 DENUNCIA

133



17/desembre/2011
EL GRAN PROVOCADOR

Ha mort Christopher Hitchens, escriptor i periodista britanic, autor de "Dios no existe", victima de cancer
d'esofag, la mateixa malaltia de la qual va morir el seu pare i que ell mateix va retratar en una serie
d'articles a Vanity Fair.

Fa set mesos escrivia: "A la seva manera aquest nou pais -el cancer- és hospitalari. Tothom et somriu per
donar-te valor, aparentment no hi ha racisme. Preval un esperit igualitari i els habitants amb prestigi
semblen haver-se I’ guanyat a partir del merit i la feina dura".

"Adéu amic meu estimat. Una gran veu ha quedat en silenci. Un gran cor s'ha parat", afirmava el també
escriptor polémic Salman Rushdie.

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER D'ESOFAG
NEGATIVA

21/desembre/2011
QUINZE ANYS PER REPARTIR MOBILS

Fa més de dos anys que Alan Gross, ciutada dels Estats Units de 62 anys esta detingut a I'Havana. Cada dia
que passa la seva dona perd l'esperanca que I'alliberin, o que I'Administracio Obama accepti bescanviar-lo
pels cubans presos als Estats Units que Cuba reclama.

El 3 de desembre del 2009, Gross, un cooperant experimentat d'idees progressistes, va ser detingut a
['Havanna, i se I'ha condemnat a quinze anys de preso per activitats contra I'Estat.

En aquest periode la seva dona, Judy, ha hagut de vendre la casa dels afores de Washington, a la seva filla
de 27 anys li van descobrir un cancer, i a la mare del detingut, de 89 anys, li han detectat un altre cancer als
pulmons.

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER DE PULMO
NEGATIVA
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23/desembre/2011
LES AFECTADES PER PROTESIS DE MAMA DEFECTUOSES BUSQUEN RESPONSABLES

Les protesis mamaries de silicona PIP, que a Espanya es van reiterar I'abril del 2010 després d'una alerta
europea segons la qual perillaven de trencar-se i eren fetes amb una silicona inadequada, tenen en peu de
guerra més de 300 espanyoles que s'han associat per demanar responsabilitats.

El control consisteix basicament a fer-se una ecografia o un altre tipus de diagnostic per imatge. La sanitat
publica es fa carrec de I'extraccié en casos d'estética i la recuperacio, si és una reconstruccié6 mamaria a
causa d'un cancer.

El Govern frances decidira si extreu els implants a les 30000 franceses per un possible increment del risc de
cancer, que segons els cirurgians no esta demostrat ni de bon tros.

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER DE MAMA
NEGATIVA

24/desembre/2011
INTERPOL BUSCA EL CREADOR DE LES PROTESIS DEFECTUOSES

Ahir a la nit es va dictar una ordre internacional de crida i cerca del frances Jean Claude Mas Florent, de 72
anys, el fundador de la societat responsable de les protesis mamaries defectuoses.

La decisio francesa inclou que la sanitat publica assumira les despeses de I'extraccié de protesis estetiques i
amb la reposicié de l'implant conseglient en el cas de reconstruccions mamaries després d'un cancer. Al
Regne Unit s'ha rebutjat aquesta mesura perque no hi ha indicis d'un risc més gran de cancer i perquée
I'operacié per a la retirada també comporta riscos.

La retirada i reposicié d'una protesi costa a Espanya uns 6000 €. Franca calcula que es gastara uns 60
milions d'euros en les operacions recomanades.

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER DE MAMA
NEGATIVA
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25/desembre/2011
LA ALERTA POR LAS PROTESIS MAMARIAS DEFECTUOSAS SE EXTIENDE A MAS PAISES

L'alerta per el perill que comporten les protesis mamaries de les empreses PIP, s’estén per tot el mén.
Alemanya, Regne Unit i Xile, admes d'Espanya i Franca, han recomanat ja a les dones amb protesi d'aquesta
marca que consultin amb els metges que les van operar per si fos necessari extreure-les i canviar-les.

El govern frances va recomanar a les 30000 franceses amb protesi PIP que s'operin per extreure-les. Sera la
sanitat publica la que assumeixi les operacions. Aquesta iniciativa costara 60 milions d'euros.

Algunes dades indiquen que unes mil dones van ser operades amb protesi PIP a hospitals publics de
Catalunya i Valéncia per reconstruir la mama després de patir cancer de pit.

Més de 300 dones espanyoles afectades s'han unit per exigir responsabilitats. També demanen al govern
que es faci carrec com a Franga.

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER DE MAMA
NEGATIVA

29/desembre/2011
L'HOSPITAL BROGGI DONA PER MORT UN PACIENT VIU

El personal sanitari que el va atendre el va donar per mort, tot i que no ho estava. | de fet, a I'hospital no
se'n va adonar ningu fins que hores més tard, quan ja I'havien portat al diposit de cadavers, va obrir els ulls.
El protagonista és un ancia de 89 anys el dia de Nadal.

L'ancia presentava signes externs de mort, com abséencia de moviments respiratoris i de batecs cardiacs a
I'auscultacid, aixi com pell freda i de color violaci. Simptomes que haurien induit a I'error davant un pacient
terminal, que pateix un cancer molt avancgat, i que és tractat amb morfina per alleujar-li el dolor. Pero no
estava mort, siné en coma.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER EN GENERAL
NEGATIVA
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30/desembre/2011
OBAMA | BARBIE CONTRA CHAVEZ

La maldat dels Estats Units i altres paisos capitalistes no té limits. Ja no es conformen a fabricar joguines
que "enverinen la ment dels nens"”, com la Barbie i el seu xicot Ken. També és possible, encara que no
segur, que els caps de l'imperi siguin darrere dels tumors cancerigens detectats a cinc liders
llatinoamericans en només dos anys. Ho diu Hugo Chavez.

Després de recordar els experiments de transmissié de malalties a carrec dels serveis de salut dels Estats
Units a la Guatemala dels anys quaranta, el mandatari va exclamar: "Aquests sén els Estats Units".

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER PELVIC
NEGATIVA

31/desembre/2011
CAL TRENCAR BARRERES ENTRE PUBLICA | PRIVADA
Entrevista al Dr. Josep M. Piqué, director general de I'hospital Clinic

Dirigeix I'hospital nUmero u en investigacid a Espanya i que esta entre els deu primers d'Europa i reivindica
que s'ha de canviar de model i pensar en un en el qual hi hagi una mescla molt més gran entre public i
privat, que sigui obert.

Explica que amb el cancer, quan ja s'han assajat diverses vies i s'ha fracassat, el sistema actual ens empeny
a aplicar un altre tractament carissim que no és del tot apropiat i que pretén allargar potser un mes
I'arribada del final.

Segons ell, cal trencar aquestes barreres entre la publica i la privada. El Clinic ha aconseguit que el 40% dels
metges de la plantilla hagin estat almenys un any a I'estranger.

ENTREVISTA
DENUNCIA

CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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7/gener/2012
LES PROTESIS MAMARIES PIP NO ESTAVEN HOMOLOGADES

Jean Claude Mas, fundador de I'empresa fabricant de protesis mamaries que estan sent retirades pels seus
potencials riscos per a la salut, va declarar a la policia que era conscient que no estaven homologades.

A Franca, les autoritats sanitaries van anunciar fa uns dies que 20 dones amb els implants PIP diuen que
tenen cancer. Gran Bretanya, per la seva part, ha decidit extreure les protesis a les dones que les van fer
servir després d'un cancer tot i considerar que no hi ha cap prova que hi hagi risc.

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER DE MAMA
NEGATIVA

23/gener/2012
MANEL COMES PATEIX UN CANCER

Manel Comes va anunciar que pateix cancer en una carta a TVE que va llegir el seu company de
retransmissions.

Va dir que li havien diagnosticat i que aixo li portaria a dedicar tot el seu temps i energia a curar-se.

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER DE PULMO
NEGATIVA

25/gener/2012
PLA A VALL D'HEBRON PER RECUPERAR L'ANIM
Vall d'Hebron prepara un pla per recuperar-se de la davallada de I'any passat i recuperar l'autoestima.

La llista de nous anims és amplia, i inclou identificar liders entre el personal, set mil empleats, mil dels quals
son metges, perqué qui tingui empenta pugui exercir-la. Aquests liders seran en part el vehicle d'una nova
organitzacid d'equips funcionals que agrupin tots els serveis que, per exemple, s'ocupin de problemes
cardiacs o del cancer de mama.

La reorganitzacio s'ha de concretar en el transcurs dels dos mesos vinents. Mentrestant, queda la realitat:
ahir hi havia un centenar de pacients a urgéncies sense poder fer I’ ingrés.

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER DE MAMA
POSITIVA
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27/gener/2012
FERNANDEZ REAPAREIX AMB FORCA | ENSENYANT CICATRIU

La presidenta argentina va acabar la baixa médica i va reapareixer teatralment en public, exhibint cicatriu i
tornant a la carrega.

Fernandez va mostrar I'amplia cicatriu que té al mig del coll, conseqiiéncia de I'extirpacié de la tiroide a que
va ser sotmesa el mes de gener.

Després de la intervencid, els metges van corregir el diagnostic i van dir que no hi havia hagut mai cel-lules
cancerigenes, cosa que ha generat polémica i desconfianca.

Fernandez va qualificar de miracle la benignitat del tumor que la va tenir apartada de la politica durant 21
dies i va reconeixer que va plorar quan li van donar la bona noticia.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER DE TIROIDE
POSITIVA

28/gener/2012
SENTIR-SE JOVE

Charla Krupp, periodista i escriptora nord-americana ha mort. Nascuda a Chicago, aparentava menys dels
59 anys i va morir a Nova York on vivia amb el seu home i sense descendéncia, a causa d'un cancer de pit.

La seva obsessié per aparéixer eternament jove a proporcionat a Charla Krupp els éxits professionals més
importants, ja que dels seu llibre "Cémo no parecer mayor" va vendre 300000 exemplars i va estar més de
dos mesos al primer lloc de la llista dels més venuts. Devia la popularitat als seus consells de molt sentit
comu a dones que volien millorar I'aspecte.

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER DE MAMA
NEGATIVA
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30/gener/2012
VESTIR A LA PANTALLA

Eiko Ishioka, dissenyadora guanyadora d'un Oscar i ampliament reconeguda per haver creat el vestuari de,
entre moltes altres pel-licules i produccions teatrals, Spiderman, a Broadway, ha mort als 73 anys.

La creativa va morir a Toquio a causa d'un cancer de pancrees.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER DE PANCREES
NEGATIVA

4/febrer/2012
EXTRETS 391 IMPLANTS MAMARIS DEFECTUOSOS

Ni més ni menys que 18500 dones a Espanya, de les quals 501 sén a Catalunya,porten protesis mamaries de
I'empresa francesa Poly Implant Prothése (PIP), que sén al centre de la polemica a Europa perque van ser
elaborades amb silicona d'Us industrial i es trenquen amb facilitat.

El 4,2% de les dones que porten aquests implants van ser intervingudes en centres publics -casos de
reconstruccidé provocats principalment pel tractament de cancer de mama. Fa unes setmanes, el ministeri
va advertir que es faria carrec de I'atencié d'aquelles pacients intervingudes en centres sanitaris publics. A
Catalunya hi ha constancia de dotze dones operades en la sanitat publica que porten aquestes protesis.

Les dones que van ser operades en cliniques privades han d'acudir a aquestes mateixes cliniques. Només en
cas de no rebre l'atencid adequada, les comunitats autonomes han establert una série de centres de
referencia on poden adrecar-se les afectades.

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER DE MAMA
NEGATIVA

13/febrer/2012
UN JOVE CENTRISTA ASPIRA A DESBANCAR CHAVEZ

Guanyar-li unes eleccions a Hugo Chavez no és facil,per molt que la seva gestid i actituds siguin censurables
i el pais es trobi en un mal pas. El messianic president continua sent un os dur de rossegar malgrat la
incertesa sobre el cancer que té. Perd0 que en surti derrotat és menys improbable des d'ahir, quan
I'oposicid, fins ara dividida, va escollir un candidat Unic per a les presidencials del 7 d'octubre.

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER PELVIC
NEGATIVA
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2/marg/2012
ELS HOSPITALS CONTINUEN SATURATS TOT | QUE LES URGENCIES PER GRIP COMENCEN A BAIXAR

La saturacié de les sales hospitalaries, que aquest ultim mes ha obligat a obrir 800 llits dels que van tancar a
I'estiu, ha arribar a fer suspendre operacions complexes de cancer i de cor, dos dels ambits intocables per al
Departament de Salut.

En hospitals com el de Bellvitge, ahir es van haver de suspendre cinc intervencions d'aquesta mena per
avui, perque el dia abans s'havia fet un transplantament de fetge i dos de ronyé i a les sales d'aquesta
cirurgia més complexa no hi havia lloc. Una jove de 33 anys afectada de cancer de recte amb tumors al
fetge i al pulmd i que, després d'unes quantes sessions de quimio i de setmanes de preparacid, havia
d'entrar al quirdfan avui a les 7 del mati. A les 5 els hi han comunicat la suspensié.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER EN GENERAL
NEGATIVA

6/marg/2012
SANITAT CAOTICA

S'explica el cas d'una jove de 33 anys amb cancer de recte que havia de ser intervinguda un dia pero que i
van suspendre |’ ingrés per teléfon, en espera d'una altra oportunitat.

El subdirector médic va donar I'explicacié que és per un replantejament de programacid, per donar entrada
a cinc pacients amb cirurgia no complexa, que segurament deixaran el Ilit buit aviat.

La pregunta que es fa: Com i qui esta aconseguint que a la nostra preuada sanitat publica es prefereixi
guantitat més que qualitat?

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER DE RECTE
NEGATIVA
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8/marg/2012
SALUT PUBLICA

Un senyor explica que ell també ha tingut cancer i ha estat tractat per la sanitat publica, i només pot dir
meravelles, tot i haver patit llargues hores d'espera, que no es fan tan llargues perqué saps que estas a les
millors mans.

Vol remarcar el tema de les retallades. Considera que tal com veiem cada dia, des de Brusel.les ens estan
dient per on hem d'anar i nosaltres estem fent una mica com els grecs. Si no hi posem remei, vindran de
fora i ho faran per nosaltres.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER EN GENERAL
NEGATIVA

15/marg/2012
REFRESCOS, CANCER | DIETA

Logicament, la noticia que dues conegudes marques treguin un component, el metilimidazol, de la seva
composicié perque pot produir cancer crea una inquietud notable. Cancer en ratolins, evidentment, i
cancer que en humans només es produiria si es prenguessin mil unitats de les begudes esmentades. Pero és
igual, la llum vermella esta encesa, i amb rad.

A ningu li agrada saber que el que beu conté substancies d'aquestes caracteristiques. Sense voler treure
importancia a aquesta qliestid, cal mantenir certa calma. Que el que mengem pot tenir substancies que en
dosis massives o simplement excessives pot portar problemes no és nou. Va passar una cosa semblant amb
la sacarina en el seu moment i encara avui és un tema controvertit.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER EN GENERAL
NEGATIVA

16/abril/2012
ROBIN GIBB, CANTANT DELS BEE GEES, ES TROBA EN COMA

En plena lluita contra el cancer que li van diagnosticar el 2012, Robin Gibb amb 62 anys, cantant dels Bee
Gees, es troba en coma a causa d'una pneumonia.

L'ultima aparicid en public va ser al febrer, quan va assegurar que la seva recuperaciod era espectacular i que
els metges n'estaven sorpresos.

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER COLORRECTAL
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28/abril/2012
GRATUIT PERO EN ESPERA DE RETALLADES

Quan falta una setmana per saber si es consumara el relleu presidencial que indiquen els sondejos, la
cobertura del transport sanitari esta en |'aire a Franga.

De moment, a més dels trasllats urgents, també queden coberts al 100% només sota prescripcié medica,
els de malalts de llarga durada (que inclou malalts de cancer o que necessiten dialisis), accidentats laborals,
embarassades, nounats malalts o, és sorprenentment, els de persones que se sotmeten a tractaments de
fertilitat.

Si a un malalt de cancer I'acompanya un parent a la sessié de quimioterapia, pot passar el quilometratge a
la sanitat publica. En tots els casos, els usuaris avancen el pagament.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER EN GENERAL
POSITIVA

8/maig/2012
MENYS SERVEIS | MOLTS DE PRIVATS

Les comunitats autonomiques estan adoptant mesures per retallar el déficit a 1'1,5% del PIB. Algunes sén
traspassar la gesti6 en mans privades, contractaci6 de personal al marge de concursos publics,
externalitzacié de serveis de neteja dels centres de salut i hospitals, cobrament de targetes sanitaries,
tancament de centres hospitalaris, reduccié d'horaris de serveis sanitaris,...

A més de la privatitzacié de diversos hospitals, entre els quals el de Manzanares (Ciudad Real), la Junta de
Castella-La Manxa esta limitant la prestacié de diversos serveis. EIl més polémic, el trasllat dels pacients
amb cancer des de la capital manxega fins a Albacete (170 quilometres) per a la radioterapia.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER EN GENERAL
NEGATIVA
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16/maig/2012
SANITAT CORREGEIX EL DECRET DE REFORMA PER LIMITAR EL COPAGAMENT D'AMBULANCIES

La Conselleria de Salut ha aconseguit col-locar un parell de correccions al reial decret llei que reforma la
sanitat publica espanyola i que va ser aprovat fa gairebé un mes.

El transport sanitari no urgent, que fan servir sobretot malalts cronics renals que assisteixen a dialisis
diverses vegades a la setmana i malalts oncologics per rebre radioterapia i quimioterapia, abans del decret
no es tenia que pagar rés.

Després del reial decret, agquestes prestacions havien de ser pagades parcialment pels usuaris amb un nivell
d'aportacié d'acord al determinat per a la prestacié farmacéutica i sense cap limit de quantia. Des de la
Generalitat es va encarregar una proposta alternativa que impedis el greu perjudici economic a malalts que
necessiten constantment aquest tipus de prestacions.

L'altre exit aconseguit és que queda fora del copagament la medicacié de dispensacié ambulatoria pero que
es lliura als hospitals, com els citostatics per a malalts de cancer i medicacié per a malalts de sida i altres
processos greus cronics, i que es proporciona als hospitals perqué surt carissima i no hi ha cap farmacia que
la pugui oferir.

INFORMACIO
DENUNCIA/TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
NEGATIVA

23/maig/2012
LA SANITAT QUE CAP PAIS NO POT PAGAR

La crisi i les reformes en I'ambit sanitari afecten tot el mén desenvolupat. Tots els sistemes estan en revisio,
perque fa vint anys la persona que tenia un infart als quaranta anys tenia moltes possibilitats de morir, i ara
és una raresa, perqué qui tenia un cancer tenia una malaltia mortal, i no cronica com és avui per a més del
60% dels malalts.

L'avenc¢ en medicina ens ha fet menys mortals i molt més consumidors de recursos. Aquesta és la conclusio
del director del Clinic, Josep M. Piqué, que ha exposat en el nou salé que ha organitzat la Fira de Barcelona
per tal que experts dels dos costats de I'Atlantic discuteixin des del vessant industrial, de la gestié i de les
diferents professions sanitaries per on cal anar.

Han debatut sobre cinc eixos: la industria socia, la verticalitat no funciona, tots connectats, pacients actius i
royalties per a professionals.

Aquest forum ddéna per liquidada una etapa de despesa facil, i aparentment sense limit, d'aparells, robots,
medicaments i de tot el que faci falta.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER EN GENERAL
NEGATIVA
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11/juny/2012
EL CARDENAL DE LA PAU

Rodolfo Quezada, cardenal, arquebisbe emerit de Guatemala i primat, ha mort als 80 anys a causa d' un
cancer.

Quezada va fer de mitjancer entre la guerrilla i I'exércit, responsable d'atrocitats en aplicar la doctrina de
seguretat nacional que impulsava Washington, que veia amb temor I'ofensiva insurgent encoratjada per
Cuba i la Unid Soviética a Llatinoamerica i el Carib. A Quezada se'l coneixia aixi com el "cardenal de la pau".

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER D'INTESTi
NEGATIVA

13/juny/2012
L'OMS ALERTA QUE ELS GASOS DEL DIESEL PROVOQUEN CANCER

Els gasos que genera la combustio dels motors diésel provoquen cancer en els éssers humans, segons van
alertar experts de I'Organitzacio Mundial de la Salut, que ha augmentat el nivell de risc amb que els
classifica, davant I'existéncia d'evidencies de la seva relacid amb el cancer de pulmé i bufeta.

Quant a la combustié de la gasolina, el grup va dir que els seus gasos haurien de ser classificats com a
possiblement cancerigens per als humans.

INFORMACIO

DENUNCIA

CANCER DE PULMO/BUFETA
NEGATIVA

15/juny/2012
HEROI O MALVAT
Des que va guanyar el primer dels set Tours, el 1999, la taca del dopatge ha perseguit Lance Armstrong.

En la premsa dels Estats Units també s'ha tractat el cas amb amplitud. El Washington Post assenyala:
Aquestes acusacions sén I'Ultim capitol de la llarga recerca per descobrir si Armstrong ha utilitzat
substancies prohibides al llarg d'una carrera en el ciclisme que, al costat del seu combat victorids contra un
cancer de testicles, n'ha fet un heroi nacional.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER DE TESTICLES
NEGATIVA
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20/juny/2012
TEIXIDOR, L'ESCRIPTOR AMB MIRADA DE NEN

Emili Teixidor deia que escriure era col-leccionar aquelles imatges primordials que desfilen pel cervell de
qui esta a punt de morir i resumeixen en un instant, com en un film, tota una vida.

L'autor de Pa negre, que patia un cancer des de feia anys, va morir de sobte i els familiars s'ho varen témer
guan, sabent que era a casa, no contestava a les trucades.

L'autor va saber conservar la mirada infantil a les seves obres literaries. Ell considerava que la urgéncia
dramatica del viure i la ferocitat de I'existencia semblen amenagar el cabal de meravelles acumulades als
nostres primers anys.

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER
NEGATIVA

28/juny/2012
PIELES BRONCEADAS, PIELES EN RIESGO

L'exposicié solar pot comportar greus conseqliencies que, en moltes ocasions, deriven en un melanoman,
que és el cancer de pell més agressiu.

Cremar-se alguna vegada no produeix cap tipus de problema, perd la cremada repetida és un dels factors
més importants en el desenvolupament del cancer de pell. Les etapes en que s'han d'evitar més les
cremades son la infancia i I'adolescéncia.

Dermatolegs i oncolegs adverteixen del perill que representen utilitzar les cabines de UVA de manera
freqlient. El risc de desenvolupar un melanoma augmenta en un 75% si el consum de UVA s'inicia abans
dels 30 anys.

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER DE PELL
NEGATIVA
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18/agost/2012
INTERIOR FACILITA LA LLIBERTAT DE L'ETARRA MALALT TERMINAL DE CANCER

Després d'estudiar els informes meédics del pres, que estava en vaga de fam des de feia deu dies, la
secretaria general d'Institucions Penitenciaries va decidir concedir-li el tercer grau penitenciari en aplicacio
del reglament perqué té una malaltia greu, irreversible i incurable.

Uribetxeberria es troba internat des de I'1 d'agost a I'hospital Donostia de Sant Sebastia, on va iniciar una
vaga de fam per reclamar que el posin en llibertat.

L'article 104.4 del Reglament Penitenciari, estableix que els "condemnats malalts molt greus amb malalties
incurables, segons informe medic, amb independéncia de les variables que intervinguin en el procés de
classificacid, podran ser classificats en tercer grau per raons humanitaries i de dignitat personal, atesa la
dificultat per delinquir i I'escassa perillositat".

La junta es va basar en l'informe del Servei Basc de Salut que detallava que les possibilitats que el pres mori
abans d'un any sén del 90%.

La vaga de fam havia estat secundada per centenars de reclusos de la banda terrorista, per bé que el
Ministeri de I'Interior diu que en molts casos eren pures simulacions

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER DE RONYO
NEGATIVA

24/agost/2012
INTERIOR JUSTIFICA LA SEMILLIBERTAT DE L'ETARRA MALALT PER "NO PREVARICAR"

Amb veu ferma i aspecte ofés per algunes de les critiques, el Ministre d'Interior, va justificar ahir la
concessio del tercer grau penitenciari a I'etarra Uribetxeberria, malalt terminal de cancer.

Va dir que és molt dolorés aplicar la llei a un etarra sanguinari, que no s'ha penedit, pero la grandesa de
I'Estat de dret és aquesta, i si no s'hagués pres aquesta decisid, s'hauria incorregut en prevaricacio.

El ministre va relatar el procés legal seguit fins que es va concedir el tercer grau penitenciari després de
confirmar-se que Uribetxeberria pateix cancer amb metastasi cerebral i va reiterar que el Govern espanyol
no podia fer més que aplicar la llei malgrat I'estratégia de propaganda d'ETA mobilitzant tots els seus
presos.

INFORMACIO

DENUNCIA

CANCER DE RONYO/CEREBRAL
NEGATIVA
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4/setembre/2012
RAJOY DEFENSA FERNANDEZ DAVANT L'ALA DURA DEL PP PER L'ETARRA MALALT

El ministre de interior va demanar la paraula per explicar extensament la concessié del tercer grau
penitenciari a I'etarra malalt terminal de cancer que va permetre la llibertat condicional decretada pel
jutge. | ho va fer al-legant que complia la llei i partint d'una circular de I'época de Mayor Oreja, amb qui
també, va recordar, hi va haver tercers graus i acostaments d'etarres.

Després de debatre entre Mayor Oreja i Aguirre, va ser Rajoy qui va concloure el debat assegurant que el
seu Govern ni ha negociat ni negociara res amb la banda terrorista, per tant no es poden analitzar les seves
decisions prenent com a referéncia I'etapa anterior.

Va deixar clar que tots els governs i ministres de I'Interior que ha tingut el PP han actuat complint
escrupolosament la llei amb respecte a les resolucions judicials, per complir amb |'objectiu de derrotar ETA.

INFORMACIO

DENUNCIA

CANCER DE RONYO/CEREBRAL
POSITIVA

5/setembre/2012
PRESOS SIMBOL

Gairebé 40 presos etarres han estat posats en llibertat per malaltia greu des del 1996. La meitat per
governs del PP i molts altres per governs del PSOE. Alguns dels malalts han mort pocs mesos després de
I'excarceracié.

La major part d'aquestes excarceracions han passat davant I'opinid publica sense pena ni gloria. Hi ha, pero
dues excepcions. La més recent ha estat la de Uribetxeberria.

Es possible que hagi estat per la personalitat del etarra i perque la gravetat dels delictes en que va estar
implicat el feia particularment menyspreable: una mena de simbol del mal per excel-lencia. També hi pot
haver influit el fet que aquest terrorista va plantejar I'exigéncia d'excarceracié com un xantatge a |'Estat,
amb vaga de fam, de manera que la posada en llibertat podia ser interpretada com un triomf dels etarres i
no com l'aplicacioé ordinaria de la legalitat.

INFORMACIO

DENUNCIA

CANCER DE RONYO/CEREBRAL
NEGATIVA
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11/setembre/2012
TEMOR D'AFECTADES QUE ES DESFINANCIN LES MAMOGRAFIES

La Federacié Espanyola de Cancer de Mama, que integra 37 associacions de dones de tot Espanya afectades
per aquest tumor, ha mostrat la seva preocupacio per la possibilitat que les mamografies puguin veure's
afectades per la revisid de la Cartera de Serveis del Sistema Nacional de Salut i perdin el finangament
public.

Aquesta federacié argumenta que aquestes proves de cribatge sén la millor alternativa possible per al
diagnostic d'aquesta malaltia.

INFORMACIO
DENUNCIA/PREVENCIO
CANCER DE MAMA
NEGATIVA

14/setembre/2012
EL JUTGE A LES VICTIMES: ES LA LLEI, ENCARA QUE FACI MAL

El president de la sala penal de I'Audiéncia Nacional, el Sr. Marlaska, va justificar la posada en llibertat
d'Uribetxeberria com un acte d'aplicacié de les normes. No va demanar a les victimes acatament de la
resolucid, sind un esfor¢ de comprensio.

Les victimes s'han vist sorpreses per la rapida difusié a internet d'un video en que I'etarra agraeix la llibertat
a "Euskal Herria", com a referéncia de I'esquerra abertzale.

INFORMACIO
TRACTAMENT/DENUNCIA
CANCER DE RONYO/CEREBRAL
NEGATIVA
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20/setembre/2012
L'ETARRA MALALT VA QUEDAR EN LLIBERTAT PEL PERILL PATENT PER LA SEVA VIDA

La sala penal de I'Audiéncia Nacional va deixar en llibertat condicional I'etarra Uribetxeberria perqué
considera que hi ha un perill patent per la seva vida, encara que hi hagi avaluacions médiques diferents
sobre el ritme que pot seguir I'avenc del cancer de ronyé amb metastasi que I'afecta.

L'acta judicial raona que la senténcia anticipada es basa en l'article 92.3 del Codi Penal, aplicable a persones
d'edat avangada i malalts molt greus amb malalties incurables, que suposin un perill patent per la vida.

Tots els dictamens médics coincideixen que té una malaltia molt greu i incurable amb una evolucié de mal
pronostic, pero no coincideixen en la seva expectativa de vida, que situen entre els 7 mesos i 29 dies i els 11
mesos i 3 dies.

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER DE RONYO
NEGATIVA

21/setembre/2012
CANCER | ASSAJOS CLINICS

Es una carta al director d'una persona que té cancer. Explica que des del moment en qué es diagnostica, la
vida i la lluita contra aquesta malaltia és cada cop més i més dura, per al pacient i per a la familia.

Crec que, malgrat tot, s'hi va fent front amb ajuda, empenta dels familiars i amics i, no cal dir-ho, dels
farmacs existents en el mercat.

El problema ve quan passen els mesos i aquests farmacs no sén capacos d'aturar en ferm el cancer, llavors
gueda una via no menys prometedora, que son els assajos clinics que es fan a la Vall d'Hebron, amb una
série de farmacs, que en el seu cas i per al seu cancer, tenen uns estudis de més de deu anys i estan a punt
de tenir tots els permisos legals per ser comercialitzats.

Es queixa perqué en tres ocasions no ha pogut iniciar el tractament per culpa d'unes firmes, o per
problemes de vacances, quan estem parlant de vida, de salut.

INFORMACIO
DENUNCIA

CANCER EN GENERAL
NEGATIVA
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22/setembre/2012
ESPERANCA

Contesta a la carta al director "Cancer i assajos clinics" en que s'expressava la opinid sobre la injusticia dels
permisos dels assajos clinics en cancer.

Una dona explica que el seu germa no va arribar a provar el nou tractament en que ell havia posat tantes
expectatives. Per a ell era I'Unica opcid i I'Unica esperanga. Després de lluitar amb quimioterapies, de patir
junt amb la familia i els amics, li va sorgir I'oportunitat de participar als assajos clinics de la Vall d'Hebron.

Va ser seleccionat entre centenars de persones com ell i només hi havia destinades disset places. Demana
que els processos de seleccid siguin més agils i que Sanitat aporti el seu granet de sorra. Desitja molta forga
i esperanga

INFORMACIO

DENUNCIA/ TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
NEGATIVA

24/setembre/2012
ELS PITS SORPRESOS

Avui, el que ha portat la dona a una plena possessid dels seus pits ha estat el cancer de mama. Ha apres,
amb la commocié que suposa una malaltia que amenaca la vida, que els seus pits son realment seus.

Sens dubte, una conclusié implacable: davant el sentiment de pérdua augmenta el de propietat.

INFORMACIO
DENUNCIA
CANCER DE MAMA
NEGATIVA
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3.1.3. TRACTAMENT

Dins del tema del tractament, també apareixen en els articles de I'any diferents punts

d'atencio:

1) Premis i distincions a diferents tractaments

- Rafael Rosell, cap de servei de I'Institut Catala d'Oncologia a I'Hospital Germans Trias i Pujol,
va rebre el premi Hamilton Farley de la Societat Europea d'Oncologia Médica, reconeixement
internacional per haver contribuit a millorar el tractament personalitzat del cancer de pulmg,
gue es basa en analitzar les caracteristiques de cada pacient per decidir les terapies més

adequades en cada cas.

- S'ha premiat I'estudi "Disefio, sintesis y evaluacién de la actividad antiviral de nuevos

inhibidores de entrada del VIH" presentat pel Grup de Ingenieria Molecular del Departament
de Quimica Organica de I'Institut Quimic de Sarria de la Universitat Ramon Llull de Barcelona,
per la seva trascendéncia en el tractament del SIDA i per la seva aplicacié en la lluita contra el

cancer.

2) Presentacid de nous farmacs i nous tractaments

- L'aspirina pot arribar a reduir el cancer de colon en persones de risc. Les persones que
hereten un risc alt de tenir cancer colorectal poden reduir la seva probabilitat de contreure la
malaltia amb una dosi diaria d'aspirina, segons un estudi en el qual han participat

861voluntaris de 16 paisos.

- Quatre nous farmacs han demostrat un augment significatiu de la supervivéncia de pacients
amb cancer de prostata. Tres d'aquests farmacs introdueixen noves estrategies en el

tractament de la malaltia i obren la via a més avencos de cara als propers anys.

- Dos farmacs innovadors milloren el tractament del cancer de mama. Aquests actuen de
manera especifica sobre dues alteracions moleculars que alimenten la majoria dels cancers de
mama i s'ha demostrat que son capacos de frenar la progressié de la malaltia. Aquests nous
farmacs estan adaptats al perfil molecular de cada tumor i canvien I'escenari de la malaltia

metastatica.
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- Uninforme de Sanitat urgeix a regular les terapies naturals a causa del seu Us generalitzat.
L'homeopatia i I'acupuntura sén les més incorporades a la medicina classica i també les més
sotmeses al filtre de I'evidéncia cientifica. Es consideren d'eficacia limitada, perd prometedora

en l'alleujament de simptomes en persones amb cancer.

3) L'avang de les companyies biotecnologiques

- GP Pharm va obtenir I'aprovacio de les autoritats sanitaries d'Espanya, Alemanya, Italia,
Grecia i Portugal per al seu primer farmac, un tractament per al cancer de prostata que té un
mercat potencial molt important. En aquests moments, GP Pharm té onze farmacs més en

investigacio.

- Bayer ha estat obligada a compartir patent amb un medicament genéric indi. El govern indi
va reconeixer el dret d'una empresa nacional a produir el genéric de I'anticancerigen Nexavar,

patentat per Bayer.

4) S'apunten noves direccions en els tractaments

- Es proposa I'ecopagament com un pas més endavant del copagament. Sense |I'ecopagament
la sanitat és insostenible. L'objectiu del ecopagament és que la gent no vagi al metge si no ho
necessita de debd i si ha de pagar alguna cosa quan hi va, evitara carissimes visites

innecessaries (amb analisis, radiografies, ecografies,...).

- Laindustria farmacéutica pagara un farmac si no funciona. Salut només finangara un
medicament si té resultats positius en el pacient. S'afirma que sera la via adequada per a
medicaments nous i dedicats a patologies molt greus en les quals hi hagi una férmula objectiva

de mesurar-ne els resultats. En definitiva es tracta d'aconseguir la millor relacid cost-benefici.

- Els equips multidisciplinaris asseguren una major supervivencia als pacients oncologics. S'ha
de tendir cap a una valoracié i un tractament integral del cancer, oferint una assisténcia
continua en totes les etapes evolutives de la malaltia. La relacid entre genética i oncologia

permet oferir tractaments més personalitzats.
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5) La confianga en el tractament a partir del personatge public

- Mark Herzlich, jugador dels Giants de Nova York a qui el 2009 li van diagnosticar un cancer
agressiu d'ossos. Després de dos anys de dir-li que no tornaria a caminar, ja ha tornat a jugar.
Va triar el tractament més sever. Recorda les llargues sessions de quimioterapia, sis hores que

el deixaven esgotat i amb el cos sec.

- Sandra Ibarra, de 38 anys, exmodel i comunicadora ha superat dues leucémies. Una quan
tenia 21 anys i I'altra quan en tenia 28. Es va rebel-lar contra la conspiracid i el silenci. No es va
voler amagar, va sortir als mitjans i ho va explicar. Va dir que es curaria a la Seguretat Social.

Per ella un cancer no és un paréentesi: és part de la vida.

- Steve Jobs va morir per cancer de pancrees. Es gliestiona la forma en que va tractar el seu
cancer. En lloc d'atacar el cancer es va dedicar a provar métodes alternatius. A conseqiéncia
d'aix0 va perdre un temps molt important i quan, per fi, va acceptar que havia d'utilitzar la

medicina convencional ja va ser massa tard.
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25/setembre/2011
ROSELL, EXPERT EN CANCER DE PULMO, PREMIAT PELS ONCOLEGS EUROPEUS

Rafael Rosell, cap de servei de I'Institui Catala d'Oncologia a I'hospital Germans Trias i Pujol, va rebre ahir a
Estocolm (Suécia) el premi Hamilton Farley de la Societat Europea d'Oncologia Medica. El guardé es
concedeix a investigadors medics que han obtingut un reconeixement internacional per haver contribuit a
millorar el tractament del cancer.

Rosell, fundador del Grup Espanyol de Cancer de Pulmé, ha estat pioner en I'estudi de les caracteristiques
genetiques de les cél-lules tumorals. Les seves investigacions han suposat un aveng¢ en el tractament
personalitzat del cancer de pulmd, que es basa a analitzar les caracteristiques de cada pacient per decidir
les terapies més adequades en cada cas.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE PULMO
POSITIVA

27/setembre/2011

EL OZONO DE USO MEDICO RESULTA EFICAZ EN CASOS DE CANCER SI SE ADMINISTRA POR VIA
INTRAPERITONEAL

Entrevista al Dr. Oscar Bravo, especialista en Anestesiologia, Reanimacié i Terapéutica del Dolor

L'ozd en la natura és un gas que es constitueix en I'atmosfera i que per els humans suposa una excel-lent
capa protectora al filtrar els raigs ultraviolats procedents del sol. La seva mol.lecula esta formada per tres
atoms d’oxigen.

L'0z6 médic &s una mescla d'ozé amb oxigen en una proporcié que ha demostrat tenir multiples propietats
beneficioses per la salut de les persones. Es un potent germicida in vitro, per el que resulta extremadament
atil en el tractament de processos infecciosos. També és revitalitzant, antioxidant, inmunomodulador,
vasodilatador, regenerador de teixits, analgésic, antiinflamatori i antiseptic.

L'estres oxidatiu és un excés d'oxidacié que produeix dany en l'organisme. Un gran nombre de malalties
estan associades amb ell, incloent diversos fenomens com el dolor, la inflamacio, les infeccions virals o
bacterianes, i processos de tipus degeneratiu com l'artrosi, I'envelliment cel-lular i el cancer. D'aqui que
sigui convenient saber I’estat oxidatiu del pacient abans i durant I'aplicacié de la ozonoterapia.

ENTREVISTA
TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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28/setembre/2011
GP PHARM REGISTRA EL SEU PRIMER FARMAC A CINC PAISOS DE LA UE

GP Pharm, la companyia biotecnologica del grup Lipotec, va obtenir ahir |'aprovacié de les autoritats
sanitaries d'Espanya, Alemanya, ltalia, Grécia i Portugal per al seu primer farmac, un tractament per al
cancer de prostata que té un mercat potencial de 1000 milions d'euros.

GP Pharm fabrica medicaments injectables per a tercers i productes injectables oncologics, per a patologies
que van del cancer de mama al de colon.

GP Pharm té onze farmacs més en investigacid, entre els quals l'octeotride -tumors endocrins-, la
risperidona -esquizofrénia- i la doxorubicina -per al sarcoma de teixit tou, cancer de mama i cancer d'ovari.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE PROSTATA
POSITIVA

28/setembre/2011
ELS METGES DENUNCIEN QUE EL COR | EL CANCER ESTAN EN LLISTA D'ESPERA

L'activitat quirdrgica en hospitals grans s'ha reduit un 20% de mitjana en tots els serveis. Només les
urgencies, les neoplasies (cancers) i els problemes cardiovasculars han tingut prioritat.

La cirurgia de tumors augmenta de forma progressiva les llistes de espera. Un dels cirurgians de la junta de
representants creada a Bellvitge per al seguiment de les retallades explica que hi havia 26 malalts llestos
per operar el cancer de fetge que pateixen, 2 de cancer de pancrees, 7 d'esofag i estdmac, 22 de colon i
recte, 10 de tiroide i 19 casos de neoplasia pendent d'angiocardiologia. De tots aquests casos van poder
atendre'n 10. De 86.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
NEGATIVA

29/setembre/2011
AZKUNA INICIA UN TRACTAMENT CONTRA EL CANCER

L'alcalde de Bilbao, Inaki Azkuna, va anunciar que la setmana que ve sera sotmés a un tractament intensiu
contra el cancer de prostata que li va diagnosticar el 2003. Tot i aixi, va assegurar que compatibilitzara la
seva feina al cap davant del Consistori de la capital biscaina amb el tractament.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE PROSTATA
NEGATIVA

Elcancer parla
3 EL TRACTAMENT DEL CANCER A LA PREMSA ESCRITA
3.1.3 TRACTAMENT

156



6/octubre/2011
EL CANCER | LA POPULARITAT DE CHAVEZ

La popularitat d'Hugo Chavez va arribar al 58,9% al setembre -deu punts més que la que tenia al juliol-.
Segons I'opinid del president de I'empresa de sondejos I'augment del suport rau en part en la gestié oficial
de la informacio sobre el cancer que té el president.

El Govern i els seus mitjans van aconseguir, segons el seu parer, "evitar el cost" que normalment
acompanya la malaltia d'un lider i convertir-lo en un actiu a favor seu. El "missatge d'esperang¢a" que va
transmetre I'Executiu, en el sentit que Chavez es troba en la "batalla per sobreviure", li va proporcionar
resultats favorables tant per que fa a la popularitat com a la intencié de vot, que va passar del 31% al juliol
al 40% al setembre.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
POSITIVA

10/octubre/2011
HORES BAIXES A L'AMERICA ROJA

Hugo Chavez manté el seu suport pero esta malalt. Fa tres setmanes va anar a I'Havana per sotmetre's a un
quart cicle de quimioterapia dins del tractament del cancer que té, la naturalesa del qual continua sense
revelar.

Les sessions de quimioterapia no li van impedir de tancar-se amb els germans Castro durant cinc hores. Si
Chdvez sortis de la presidéncia sense deixar un recanvi viable, Cuba podria quedar-se sense els 100000
barrils diaris que rep de Venecuela a meitat del preu de mercat: més de la meitat del que l'illa consumeix.
Una catastrofe.

INFORMACIO

TRACTAMENT

CANCER PELVIC/CANCER DE LARINGE/CANCER LIMFATIC
NEGATIVA

11/octubre/2011
CHAVEZ VIAJARA A CUBA PARA NUEVAS PRUEBAS MEDICAS

El president de Venecuela viatjara el proxim cap de setmana a Cuba per sotmetre's a noves proves del
cancer que se li va detectar al juny passat.

Va assegurar que les proves verificaran 'auséncia de cel-lules malignes. El president espera retomar el seu
ritme normal i presentar-se a la reeleccid.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER PELVIC
NEGATIVA
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16/octubre/2011
VENECUELA SENSE CHAVEZ?

Igual com tots els pacients amb cancer, el president venecola Hugo Chavez s'enfronta a tres escenaris: una
cura rapida, un tractament prolongat o una mort primerenca. Passi el que passi a Venecuela, ja s'ha
comencat a parlar de I'era post-Chavez.

Chavez maneja la informacio sobre la seva malaltia i tractament com a part d'una estratégia politica.

Arran de la seva malaltia, Chdvez esta provant d'enfortir el seu moviment. Va fer una crida als militars a
"evitar que la intriga de I'enemic" pertorbi la seva unitat. Una cura rapida i la posterior humanitzacié de
Chavez es veu -tant dins com fora de Veneguela- com el millor dels escenaris.

INFORMACIO

TRACTAMENT

CANCER COLONRECTAL/ CANCER PELVIC
NEGATIVA

18/octubre/2011
MORIR CUANDO QUIZA NO TOCA

Arrel de la mort de I'Steve Jobs un oncoleg de la facultat de Medicina de la Universitat de Harvard ha
publicat un article que qiestiona la forma en que va tractar el seu cancer. En lloc d'atacar el cancer es va
dedicar a provar métodes alternatius, en conseqiliencia va perdre un temps important i quan per fi va
acceptar que tenia que utilitzar la medicina convencional era massa tard.

L'article ha rebut elogis per dir les coses clares i ha estat atacat pels que consideren que la mort de Jobs és
massa recent per dir-ho.

Aquest oncoleg explica que el cancer va comengar per el pancrees i era menys greu si es tracta rapidament
i de forma apropiada. En contra, Jobs es va passar dos anys amb la medicina alternativa.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE PANCREES
NEGATIVA
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19/octubre/2011
ABIDAL, EL BON FRANCES

Eric Abidal deixara petjada a la ciutat i entre I'aficié blaugrana, tan passional com esquiva a I'hora d'obrir el
seu cor sense reserves. La renovacié del seu contracte és una gran noticia pel futbol pero també per la vida.

Entusiasmen les seves ca valvades per la banda, la serenitat i velocitat com a central i el coratge de
presentar batalla i batre un cancer.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE FETGE
POSITIVA

19/octubre/2011

LA RECONSTRUCCION MAMARIA ES IMPRESCINDIBLE PARA LA CURACION TOTAL DE LA PACIENTE

Entrevista Prof. Serra Renom, primer catedratic de cirurgia plastica i estetica d'Espanay. Expert en senologia
i patologia mamaria.

S'ha demostrat que el cancer de mama es pot controlar amb una combinacié de modernes tecniques -
ressonancia, ecografia, control geneétic,... i que la reconstruccié mamaria no només no dificulta el control de
I’en fermetat sind que edemes és imprescindible per obtenir la curacio global de les pacients. La curacié no
consisteix només en treure el tumor, sind en que la dona no es vegi mutilada i recuperi la seva imatge
corporal.

Si el tumor és molt gran o multi céentric és precis utilitzar una mastectomia, el que suposa una greu
mutilacid per la dona que, en molts casos ha de sotmetre's edemes a radioterapia. La reconstruccio
mamaria és fonamental per evitar trastorns psicologics importants.

Des de la mateixa cicatriu de la mastectomia, utilitzant la endoscopia es col-loca la protesi i s'aconsegueix
una reparacio estetica amb molt bona qualitat dels teixits, sense fer cicatrius noves a la pacient.

ENTREVISTA
TRACTAMENT
CANCER DE MAMA
POSITIVA

Elcancer parla
3 EL TRACTAMENT DEL CANCER A LA PREMSA ESCRITA
3.1.3 TRACTAMENT

159



21/octubre/2011
CHAVEZ ASEGURA QUE HA SUPERADO EL CANCER Y ESTA "LIBRE DE ENFERMEDAD"

El president Hugo Chavez va afirmar que els analisis médics que li han fet a Cuba no han detectat "cél-lules
malignes", amb el que va donar per finalitzada la seva recuperacié quatre mesos després de I'operacio en
gue li varen extirpar un tumor cancerigen.

Va assegurar que el tractament de quimioterapia no ha deixat rastres de toxicitat en el seu cos.

La majoria d'experts creuen que es practicament impossible que estigui fora de perill fins almenys dos anys
després de finalitzar el tractament.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER PELVIC,...
NEGATIVA

22/octubre/2011
CONFESSIONS DES DEL MES ENLLA

S'ha presentat la biografia d'Steve Jobs. Les seves confessions postumes contrasten amb el secretisme que
va predominar al llarg de la seva vida. L'octubre del 2003 li van diagnosticar un cancer de pancrees. La seva
desconfianga en la medicina va fer que se sotmetés a tractaments de sucs, herbes medicinals o acupuntura
que ell mateix va trobar a internet. Després es va lamentar dels nou mesos de retard amb qué va afrontar
la intervenciod quirudrgica i la quimioterapia.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE PANCREES
NEGATIVA

26/octubre/2011
YONDELIS IMPULSA ZELTIA A LA BORSA

Pharma Mar, filial del grup Zeltia, va rebre autoritzacid per vendre |'antitumoral Yondelis a vuit paisos. L'
anunci va representar un repunt de la companyia del 12,27% el més gran del dia a la borsa espanyola. De
les onze autoritzacions sobre Yondelis, quatre son per tractar el cancer d'ovari i set per al sarcoma de teixits
tous.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER D'OVARI
POSITIVA
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28/octubre/2011
EFECTE RASHOMON

Destino publicara la biografia d'Steve Jobs escrita per Walter Isaacson a instancies del mateix fundador
d'Apple, quan el cancer va apareixer en la seva vida. Després de 40 entrevistes cara a cara, i un centenar
més amb amics, adversaris, col-legues o competidors, Isaacson reconeix que no ha estat gens facil superar
I'efecte Rashomon; visions diferents d'un mateix fet, al voltant d'una persona que suscitava passions
contraposades.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE PANCREES
POSITIVA

28/octubre/2011
L'ASPIRINA PREVE EL CANCER DE COLON EN PERSONES DE RISC

Les persones que hereten un risc alt de tenir cancer colo rectal poden reduir la seva probabilitat de
contreure la malaltia amb una dosi diaria d'aspirina, segons un estudi en el qual han participat 861
voluntaris de 16 paisos i que va presentar ahir la revista medica The Lancet.

L'estudi s'ha basat en persones amb sindrome de Lynch, la forma més comuna de cancer de colon
hereditari. Els resultats indiquen que, en aquesta poblacid, prendre 600 mil-ligrams diaris d'aspirina durant
dos anys redueix en un 60% el risc de tenir la malaltia en els vuit anys segiients.

Estudis anteriors havien observat que les persones que prenen aspirina diariament per prenen aspirina
diariament per prevenir malalties cardiovasculars semblen reduir el risc de tenir cancer colo rectal. Pero
aquests estudis no eren suficients per recomanar I'aspirina contra el cancer colo rectal. Calia comparar
I'aspirina amb un placebo sense que ni pacients ni metges sabessin qui prenia realment I'aspirina. Aixo és el
que ha fet I'estudi CAPP2.

La sindrome de Lynch afecta al voltant d'una de cada mil persones, que equival a unes 7000 persones a
Catalunya i 45000 a Espanya, per bé que molts dels casos no estan diagnosticats. Els afectats tenen un risc
unes deu vegades superior al de la poblacié general de tenir cancer, en molts casos a edats primerenques.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE COLON
POSITIVA
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30/octubre/2011
CHAVEZ CUIDA ELS MILITARS AMB UN AUGMENT DE SOU DEL 50%

Hugo Chavez vol tenir contents els militars amb vista a les presidencials de I'any que ve. Per aix0 els apujara
el sou en un 50%. El lider ho va anunciar davant de centenars d’uniformes i es trobava encara inflat per
I'efecte de la quimioterapia contra el cancer pélvic de qué el varen operar el passar juny.

L'expresident brasiler Lula da Silva I'hi van diagnosticar un cancer de laringe a I'hospital de Sao Paulo i
comengara immediatament a rebre quimioterapia. En aquest mateix hospital varen curar d'un cancer
limfatic a la presidenta Dilma Rousseff.

INFORMACIO

TRACTAMENT

CANCER PELVIC/ CANCER DE LARINGE/ CANCER LIMFATIC
NEGATIVA

31/octubre/2011
DOCTOR MELANOMA

El catala Antoni Ribas lidera des de Los Angeles la recerca de nous tractaments contra el cancer de pell més
greu.

Els casos de melanoma amb metastasi diagnosticats al mén s'han multiplicat per més de tres en 30 anys. A
Europa, és el vuiteé cancer més comu en les dones i el nUmero 17 en els homes.

La mortalitat és més elevada en els homes que en les dones perque el diagnostic és més tarda. La
probabilitat de curacid és alta si es diagnostica en una fase inicial, abans que el cancer s'hagi estés a altres
organs.

Cal acudir a un dermatoleg si una taca a la pell compleix les condicions seglients: asimeétrica, de vores
irregulars; de color fosc; de diametre superior a cinc mil-limetres; en evolucié (per exemple, si creix o
comenga a picar o a sagnar).

Antoni Ribas es va especialitzar en tractament del melanoma, el més greu dels cancers de pell i un tipus de
tumor per al qual, en aquella época -anys 90-, no existia cap tractament efectiu. Va incorporar totes les
tecniques que li van semblar prometedores per intentar curar-lo. Va provar amb la terapia génica, amb
estrategies per dirigir el sistema immunitari contra el tumor, amb farmacs experimentals que ataquen de
manera selectiva les cel-lules tumorals,... | va comencar a obtenir éxits, allargant la vida d'alguns pacients
més del que cap tractament anterior havia aconseguit.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE PELL
POSITIVA

Elcancer parla
3 EL TRACTAMENT DEL CANCER A LA PREMSA ESCRITA
3.1.3 TRACTAMENT

162



6/novembre/2011
ECOPAGANT

El Dr. Baselga, director del departament d'hematologia i oncologia del Massachusetts General Hospital
(Boston), professor de la Harvard Medial School i director cientific de I'Institut d'Oncologia de la Vall
d'Hebron va fer una aportacié interessant en unes jornades.

L'aveng que ell i el seu equip estan aconseguint en la curacié del cancer és impressionant. Amb una
connexié magistral entre pacient i malalt, investigadors a la universitat, investigadors a |'empresa,
organismes reguladors, el doctor Baselga va recomanar "tenir iniciativa", llangar-se amb responsabilitat a
coordinar tot aquest procés.

Quan era alumne a Harvard ens deien les mateixes paraules: "Tingueu iniciativa, no pregunteu, si
pregunteu us diran que no, pero feu-ho bé i després que el vostre cap pensi que va ser ell qui ho va
decidir".

El doctor Baselga va explicar que molt aviat hi haura tipus de cancer que es curaran simplement prenent
una pastilla. | probablement no passaran gaires anys fins que resolguem definitivament bona part dels
molts tipus de cancer.

Aquest és el costat bo. Pero tot té el seu costat menys bo: qui ho pagara? Va proposar que anem més lluny
del copagament i inventem |'ecopagament. Sense |I'ecopagament la sanitat és insostenible.

L'objectiu del ecopagament és que la gent no vagi al metge si no ho necessita de debo i si ha de pagar
alguna cosa quan hi va, evitara carissimes visites innecessaries (amb analisis, radiografies, ecografies,...).

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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10/novembre/2011
PUNTO DE ENCUENTRO DE EXPERTOS MUNDIALES

Dins d'Expoquimia, el jurat ha premiat el treball "Disefio, sintesis y evaluacidon de la actividad antiviral de
nuevos inhibidores de entrada del VIH" presentat pels professors Borrell i Teixidé del Grup de Ingenieria
Molecular del Departament de Quimica Organica del Institut Quimic de Sarria de la Universitat Ramon Llull
de Barcelona, per la seva "transcendéncia en el tractament del SIDA i per la seva aplicacié també en la lluita
contra el cancer".

Es tracta d'una investigacié que ha fet possible la generacié de nous inhibidors de la molécula CXCR4,
causant de les infeccions provocades per el VIH e implicada en I'aparicié de tumors cancerigens. La trobada
permet la creacio de un nou farmac més eficag en la lluita contra aquestes dos malalties.

Cal esmentar la participacid del professor Albaigés, del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
(CSIC), del doctor Segura, responsable del laboratori de control antidoping de Barcelona i de Francisca
Mulero, del centre nacional de investigacié del cancer.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
POSITIVA

17/novembre/2011
LULA S'AFAITA PER LA QUIMIOTERAPIA

L'expresident Lula da Silva, en ple tractament de quimioterapia per un cancer de laringe, es va afaitar la
barba i el cap. L'hi va fer la seva esposa.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE LARINGE
NEGATIVA
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19/novembre/2011
¢HAY PRIMAVERA EN VENEZUELA?

La malaltia del president Chdvez és una preocupacid, perd d'aixd no es parla. No val la pena conjeturar
sobre les possibilitats de sobreviure a un cancer que no se sap ni on esta. Més tard o més aviat, Chavez
haura de comencar a pensar en el seu successor.

La seva malaltia indica que les possibilitats de eternitzar-se com Fidel Castro sén poques. Ja s'especula amb
molts successors.

Pero Chavez continua dient que esta curat i que sera invencible.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
NEGATIVA

22/novembre/2011
ROBIN GIBB, MALALT DE CANCER

Robin Gibb amb 61 anys, cantant del llegendari grup musical Bee Gees, segueix un tractament per un
cancer de fetge que li van diagnosticar fa uns mesos.

El music esta ingressat en un hospital britanic proper al seu domicili a Thame, al sud-oest d'Anglaterra, des
d'on va trucar d'urgencia a causa d'uns forts dolors estomacals.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE FETGE
NEGATIVA

23/novembre/2011
CLAUS DE LA GLANDULA PAROTIDE

Els tumor de les glandules salivals representen Unicament un 3% i un 5% de les neoplasies que se situen a la
regié denominada cap i coll. El 80% d'aquests tumors es presenten a la parotide, ja que aquesta és la
glandula salival de més volum de I'ésser huma.

El tractament és la cirurgia amb |'extirpacid de tota la tumoracio. La técnica quirdrgica ha de ser acurada
amb la finalitat de no lesionar el nervi facial que discorre per l'interior de la glandula.

INFORMACIO

TRACTAMENT

CANCER GLANDULA PAROTIDE
POSITIVA
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23/novembre/2011
LA INDUSTRIA PAGARA UN FARMAC SI NO FUNCIONA

Un farmac recentment aprovat per tractar casos molt avancats de cancer de pulmé protagonitza el primer
acord entre la indUstria farmaceéutica, I'oncologia i una administracio, el Servei Catala de la Salut en aquest
cas, per compartir riscos, de manera que Salut només financara aquest medicament si té resultars positius
en el pacient.

S'afirma que només sera la via adequada per a medicaments molt nous dedicats a patologies molt greus en
les quals hi hagi una férmula objectiva de mesurar els resultats.

S'intenta el maxim accés als nous medicaments amb la millor relacié cost-benefici. El pla pilot durara dotze
mesos,pero en els propers dos anys podrien incorporar-se a aquesta formula una dotzena de medicaments
molt innovadors.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE PULMO
POSITIVA

26/novembre/2011
LA DURA CARA DEL CANCER DE PANCREES

El cancer de pancrees, malgrat ser un dels que menys prevalenca té, és responsable de set casos anuals per
cada 100000 habitants. Es un dels més letals, ja que només un 4% dels pacients sobreviu als cinc anys. Es
tenen poques evidéencies de les causes que provoquen aquest tumor, pero el tabac és una d'elles. S'ha
demostrat que fumar multiplica per 10 el risc de desenvolupar cancer pancreatic. La millor prevencié passa
per evitar els habits toxics, principalment tabac i alcohol, i reduir el consum de carns vermelles.

El seu diagnostic precog és complicat pero essencial per a la supervivéncia. Quan el tumor arriba als 3 cm ja
s'ha iniciat la metastasi, és a dir, s'ha disseminat a altres organs.

El tractament del tumor local és la cirurgia. Prop d'un 40% dels pacients poden arribar a quirofan, amb la
qual cosa s'aconsegueix una curacié del 25%. Després de la cirurgia és necessari completar el tractament
amb quimioterapia.

Millorar la supervivencia del cancer de pancrees és un dels reptes de I'oncologia. Es pot ser optimista ates
que cada vegada s'avanga més rapid.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE PANCREES
POSITIVA
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27/novembre/2011
PSA O NO PSA, AQUESTA ES LA QUESTIO

Una prova ampliament utilitzada per a la deteccid precoc del cancer de prostata, el test del PSA, es fa servir
de manera abusiva, de vegades incorrecta i amb importants danys col-laterals per a alguns dels homes a qui
es fa la prova.

Oncolegs i urolegs coincideixen que cal que es deixi de dur a terme de manera indiscriminada i defensen
que s'avalui cas per cas a qui li convé la prova.

La reduccié de mortalitat que s'aconsegueix amb el test del PSA és petita. La majoria dels tumors detectats
gracies al PSA no causarien la mort del pacient. El tractament comporta un risc alt d'impoténcia i
incontinéncia urinaria.

Als paisos desenvolupats, amb 650000 casos diagnosticats el 2008, el cancer de prostata és el tipus de
cancer més freqiient entre la poblacié masculina. Es el tercer en mortalitat, per darrere del de pulmé i del
colo rectal, segons dades de la Societat Americana del Cancer.

Quatre nous farmacs han demostrat els dos Ultims anys un augment significatiu de la supervivéncia de
pacients amb cancer de prostata. Tres d'aquests farmacs introdueixen noves estratégiques en el tractament
de la malaltia i obren la via a més avencos de cara als propers anys.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE PROSTATA
POSITIVA

29/novembre/2011
ELS METGES DE FAMILIA CARREGARAN AMB ELS OBJECTIUS PRINCIPALS DE SALUT
S'ha presentat el Pla de Salut de la Generalitat. Quatre sén els eixos per els propers tres anys:

- Atencié integrada. Vuit malalties croniques tindran un sistema d'atencid integrada: insuficieéncia cardiaca,
obstruccié pulmonar, diabetis, trastorns mentals severs i greus, depressid, deméncia, cancer i osteoporosi.

- Ciutada responsable. Els mateixos ciutadans s'han d'implicar molt més en la seva salut, tant adquirint
habits saludables com coneixent la seva malaltia.

-Anys més sans. Es vol augmentar I'esperancga de vida un 5% pero, sobretot, la qualitat d'aquells anys en les
dones. Entre els homes, el 82% del seu temps transcorre amb bona salut, en les dones, el 72%.

- Especialista a distancia. Es metges de primaria utilitzaran la consulta amb especialistes a distancia en
oftalmologia, salut mental, dermatologia, otorinolaringologia i aparell locomotor. També utilitzaran guies
cliniqgues compartides.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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8/desembre/2011
DOS FARMACS INNOVADORS MILLOREN EL TRACTAMENT DEL CANCER DE MAMA

Dos farmacs nous que actuen de manera especifica sobre dues alteracions moleculars que alimenten la
majoria dels cancers de mama han demostrat que sén capacos de frenar la progressié de la malaltia.

Aquests resultats es varen presentar en el Simposi de Cancer de Mama de San Antonio (EUA), congrés de
referéncia sobre aquest tipus de cancer.

Els nous farmacs estan adaptats al perfil molecular de cada tumor. Canvien l'escenari de la malaltia
metastatica. Els nous farmacs milloraran també el tractament del cancer de mama localitzat perqué mai un
tractament que hagi mostrat un benefici tan manifest en la malaltia avangada ha deixat de tenir efecte en
fases més inicials.

Cap dels dos farmacs no esta encara aprovat per al tractament del cancer de mama. Atesa l'eficacia que
han demostrat i els seus pocs efectes secundaris, és previsible que tots dos s'autoritzin per al tractament
del cancer de mama metastatic al llarg del 2012.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE MAMA
POSITIVA

10/desembre/2011
2011, UN PANORAMA NUEVO PARA PACIENTES CON MELANOMA AVANZADO

Entrevista a la Dra. Gonzalez Cao, oncoleg médic del Institut Oncologic Dr. Rosell i del Institut Universitari
USP Dexeus de Barcelona

En les Ultimes decades es ve observant un augment en la incidéncia mundial de melanoma. L'increment en
la incidencia és un dels més alts entre els tumors. S'estima que la incidencia a Espanya és de 5 casos per
100000 habitants.

Quan el melanoma es dissemina per el organisme, es converteix en una malaltia de dificil control i en
general de molt mal pronostic. El melanoma metastasis és un dels tumors més complexos genéticament i
amb peculiaritats biologiques que el diferencien.

Esta entre els tumors més agressius, amb menor temps de vida des del seu diagnostic. També és un dels
pocs que pot ser curat quan el sistema immunologic és estimulat de la manera adequada.

El juny del 2011 es va presentar en el Congrés America d’Oncologia els resultats positius de dos estudis de
farmacs aprovats per agencies reguladores internacionals i pendents de comercialitzacié a Espanya.

ENTREVISTA
TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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12/desembre/2011
UNIDADES DEL CENTRO DE OFTALMOLOGIA BARRAQUER

El centre de oftalmologia Barraquer de Barcelona compte amb 6 departaments que inclouen les diferents
unitats:

- Departament de Segment Anterior

- Departament de Segment Posterior

- Departament d' Annexos Oculars

- Serveis Oftalmologics Independents

- Serveis Meédics Generals i Altres Especialitats
- Servei de Recolzament al Diagnostic

Dins dels Serveis Oftalmologics Independents es troba la Unitat de Oncologia Ocular que és la encarregada
del diagnostic i tractament conservador dels tumors intraoculars.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER OCULAR
POSITIVA

12/desembre/2011
EL GENOMA DE LA LEUCEMIA OBRE LA VIA PER MILLORAR-NE EL TRACTAMENT

Després d'analitzar els 105 primers genomes de persones amb leucemia limfatica cronica, la forma més
comuna de leucemia, un equip d'investigadors espanyols ha identificat 78 gens diferents que sembla que
esta involucrats en I'origen o la progressio de la malaltia.

Dins d'aquesta complexitat, els resultats de la investigacié obren una via per millorar el tractament de I' LLC
(leucémia limfatica cronica). Algunes de les alteracions genetiques que s'han identificat estan involucrades
també en altres tipus de cancer i ja existeixen farmacs per contrarestar-les. Els investigadors tenen previst
estudiar si aquests farmacs sén eficacos en alguns pacients amb leucémia.

A l'equip s'han sumat gran part dels principals centres d' investigacié biomédica d'Espanya, com el Centre
Nacional d'Investigacions Oncologiques, el Centre de Regulacié Gnomica, I'Institut de Recerca Biomeédica de
Barcelona o el Centre d'Investigacio del Cancer de Salamanca.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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14/desembre/2011
LULA DOMINA

Lula domina el cancer. Amb només dues sessions de quimioterapia i a falta d'una d'ultima, el tumor de
laringe detectat fa un mes i mig a l'expresident s'havia reduit en un 75%: una evolucié "extraordinaria"
segons els metges.

El tumor allotjat a la laringe de Lula feia entre dos i tres centimetres quan I'hi van trobar. Ara no arribara al
centimetre.

Després del diagnostic, la popularitat de Lula ha crescut un 8% a Sao Paulo.

Davant la transparéncia extrema del brasiler, Hugo Chavez continua sense dir quin tipus de tumor li van
trobar.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE LARINGE
POSITIVA

17/desembre/2011
BARCELONA MARCA MEDICA

Generalitat, Ajuntament i hospitals publics i privats creen una empresa per potenciar el turisme sanitari.
Crearan una empresa que gestioni tots els serveis que calguin, des d'un traductor fins a la consulta amb el
metge, passant per I'apartament o I'hotel i una possible estada turistica a la ciutat.

L'acord entre totes les peces té una idea clau: oferir Barcelona com a marca medica i no tal clinica o tal
especialista de prestigi, tot i que logicament hi afegiran valor.

El turisme medic es va disparar fa cinc o sis anys, quan les companyies d'assegurances dels Estats Units van
comencar a oferir la possibilitat de fer-se tal o tal altra operacié en un bon centre, acreditat per una agéencia
d'avaluacié reconeguda, en un lloc interessant per visitar i a meitat de preu, incloses les despeses del
viatge.

Dins de l'apartat d'oncologia, inclou pacients que necessitin diagnostic, radioterapia, quimioterapia o
cirurgia especialitzada, com tota la de I'aparell digestiu, al Clinic. El valor principal en aquest cas no és tant
el preu com la rapidesa i I'excel-lencia.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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17/ desembre/2011
UNA DONA SENSE OVARIS QUEDA EMBARASSADA

Una dona a qui es va extirpar tots dos ovaris quan tenia vint anys s'ha quedat embarassada amb un dels
seus propis ovuls, al cap de deu anys, gracies a un tractament que ha rebut a I'hospital Sant Joan de Déu.

L'any 2001 la dona va arribar al hospital amb un dolor abdominal molt fort. Se li va detectar un tumor no
cancerds de 15 cm de llarg per 10 d'ample en un ovari, que se li va extirpar. Després de 'operacid, se li va
detectar un altre tumor, més petit, de tres per dos centimetres, a l'altre ovari, que també es va extirpar.
Aquest segon ovari, a diferéncia del primer, encara tenia una petita regié sana. Els metges van separar el
teixit sa del malalt i el van enviar al Banc de Sang i Teixits per si algun dia la dona volia tenir fills.

La tecnica que es va aplicar esta indicada per a nenes i dones que queden infertils després de rebre
tractament per cancer.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER D'OVARIS
POSITIVA

21/desembre/2011
CHAVEZ ES TROBA "MOLT BE" EN EL PRIMER VIATGE OFICIAL DESPRES DE LA MALALTIA

Chdvez va reiterar ahir que es troba molt bé perd aquesta vegada ho va dir durant el primer viatge oficial
des que li van diagnosticar un cancer.

A primers de mes, i després de quatre sessions de quimioterapia, Chavez havia anul-lat un viatge al Brasil i a
I'Argentina, suposadament per I'emergéncia per les pluges al seu pais.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER PELVIC
POSITIVA

24/desembre/2011
LULA, ROUSSEFF Y EL REGALO DE LOS POBRES

Al expresident brasileny Lula da Silva se li han de reconéixer dos grans virtuts: la seva aposta per la lluita
contra la miséria i el seu excel-lent maneig de la propaganda. La seva successora Dilma Rousseff segueix els
seus passos.

L'expresident, en tractament d'un cancer de laringe, va difondre un missatge d'agraiment als brasilenys per
les seves mostres d'afecte amb motiu de la malaltia.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE LARINGE
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POSITIVA
2/gener/2012

DILMA ROUSSEFF, LA ROCA

Dilma Rousseff es va convertir al setembre en la primera dona que inaugurava I'Assemblea General de les
Nacions Unides.

La presidenta va promulgar dues lleis de transparéncia: una per a la comissié de la veritat sobre la dictadura
i 'altra d'accés a informacié oficial.

L'antecessor i mentor de Rousseff, Lula da Silva, es recupera del cancer de laringe que li van detectar al
octubre.

Cami del Mundial 2014 i dels Jocs del 2016, la policia va ocupar al novembre la favela més gran i dificil de
Rio, Rocinha.

Totes les enquestes indiquen que la popularitat de la governant és més alta que la dels seus predecessors.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE LARINGE
POSITIVA

5/ gener/2012
HAYLEY MILLS SUPERA UN CANCER DE PECHO

Hayley Mills va confessar que durant anys va lluitar contra un cancer de mama que va canviar
completament la seva forma de veure el mén. En aquests moments I'actriu té 65 anys.

El diagnostic era veritablement inquietant, ja que les cél-lules cancerigenes es trobaven en els dos pits, per
el que molt aviat a ser enviada al quirofan. Després va seguir un tractament amb quimioterapia. Dos
setmanes després va perdre el cabell d'una forma inquietant.

La protagonista de "Tu a Boston y yo a California" ha estat durant tres anys sota tractament.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE MAMA
POSITIVA
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5/gener/2012
DRAMA | CALMA A L'ARGENTINA PER L'OPERACIO A LA PRESIDENTA

L'Argentina va passar ahir quatre llargues hores en suspens, fins que I'equip médic va comunicar que
I'operacid a Cristina Fernandez de Kirchner, havia estat un éxit.

La cap de I'Estat del pais sud-america, obviament un idol per a una part dels ciutadans, a superar sense
inconvenients ni complicacions la intervencid del cancer de tiroide que se li havia detectar el 22 de
desembre durant un control rutinari. Van ser tres hores i mitja d'operacid i va incloure I'extirpacié total de
la tiroide.

La presidenta va despertar amb normalitat de l'anestésia i va reaccionar amb una bona recuperacio
postoperatoria immediata.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE TIROIDE
POSITIVA

7/gener/2012
LA SALUT EN ESPERA D'AVAL
Un informe de Sanitat urgeix a regular les terapies naturals a causa del seu Us generalitzat.

Les terapies naturals de més Us, sén les que es consideren sistemes integrals, com I'homeopatia i
I'acupuntura, i algunes de les definides com a practiqgues de manipulacid, com I'osteopatia i el
guiromassatge. Aquestes terapies sén les més incorporades a la medicina classica i també les més sotmeses
al filtre de I'evidéncia cientifica.

En aquest article s'explica I'homeopatia, I'acupuntura i I'osteopatia.

L'homeopatia es basa en el principi que un semblant cura un semblant, i fa servir substancies diluides a
nivells infinitesimals per imitar el simptoma i aixi estimular la capacitat propia de guariment. Hi ha diverses
teories que expliguen com actua la medicacié homeopatica, pero segons l'informe cap no ha estat
cientificament verificada. Es considera d'eficacia limitada, pero0 prometedora en l'alleujament de
simptomes en persones amb cancer, en |'osteoartritis, la depressio i, amb més dubtes, en el tractament de
['asma.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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8/gener/2012
CRISTINA FERNANDEZ NO TE CANCER

El diagnostic de I'hospital Austral de Buenos Aires, on dimecres li van extirpar la glandula tiroide, era erroni.
Va ser un fals positiu dels que es produeixen en un percentatge baix de casos.

Les analisis dels tumors descoberts a la tiroide de Fernandez van demostrar que no eren malignes, sind
benignes; dit en termes més técnics, no es tractava d'un carcinoma papil-lar, com es va indicar en el
diagnostic inicial a partir de la puncié corresponent, sind d'adenomes fol-liculars.

La conseqléncia més immediata és que la cap d'Estat no haura de rebre iode radioactiu, com s'havia
plantejat.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE TIROIDE
POSITIVA

10/desembre/2012
GIRONA ESTRENA UN AMBULATORIO DE MODULOS PREFABRICADOS Y 89 CONSULTAS

El nou edifici ambulatori del Hospital Josep Trueta de Girona, que reunifica en un mateix espai una part de
les consultes externes del Centre d'Especialitats Glell i de les tres plantes del Trueta, va entrar ahir en
funcionament.

L'ambulatori, que ocupa uns 3200 metres quadrats disposa de 89 consultes, entre les que es troben les de
I'Institut Catala d'Oncologia.

En vuit anys, l'atencié ambulatoria del hospital ha crescut un 16%.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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17/gener/2012
TERELU CAMPOS DEIXA UN TEMPS TELECINCO PER TRACTAR-SE D'UN CANCER

Terelu Campos va confirmar a Salvame Diario (Telecinco), el programa on col-labora, que es retira de la
televisid de forma temporal perqué pateix cancer. La presentadora va explicar que li han diagnosticat un
carcinoma al pit dret i que la intervindran quirdrgicament dema dimecres.

Va dir que tenia por perd que li donava forga saber que es pot curar.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE MAMA
NEGATIVA

17/gener/2012
VALL D'HEBRON MILLORA LA TERAPIA DE CANCERS DE MAMA AGRESSIUS

En un estudi que promet canviar la manera d'estudiar nous farmacs contra el cancer, un equip cientific
internacional dirigit des de I'Hospital Vall d'Hebron ha demostrat com millorar el tractament d'un tipus de
cancers de mama especialment agressius.

Els investigadors han observat que, si s'administra una combinacié de dos farmacs especificament dirigits
contra les céel-lules canceroses des del moment del diagnostic i es retarda quatre mesos la cirurgia per
extirpar el tumor, s'aconsegueix una resposta completa en un 51% de les pacients.

Resposta completa significa que, quan després s'opera, no queden cél-lules canceroses a la mama, va
explicar Josep Baselga, coordinador de I'estudi.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE MAMA
POSITIVA
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23/gener/2012
TROBEN LA RESISTENCIA A UN TRACTAMENT CONTRA EL CANCER DE COLON

Un dels tractaments de primera linia per al cancer colo rectal perd eficacia al cap d'uns mesos en un
nombre elevat de casos, i oncolegs, bidlegs i patolegs de I'Hospital del Mar i de I' IMIM han descobert per
qgue: la proteina contra la qual actuen aquests anticossos monoclonals canvia amb el temps i I'anticos no
aconsegueix enganxar-s'hi i impedir la seva activitat. El tractament es torna ineficag.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER COLORECTAL
NEGATIVA

24/gener/2012
PONEMOS LOS AVANCES CIENTIFICOS AL ALCANCE DE TODA LA SOCIEDAD
Entrevista al Dr. Barri, president de la Fundacié Dexeus Salut de la Dona

Des del 2009 s'esta treballant en varis programes de Responsabilitat Social. Una de les primeres apostes va
ser el programa de preservacié de la fertilitat par a pacients oncologics, mitjancant el qual es preserva el
teixit ovaric o els ovuls a aquelles dones que, una vegada detectat un cancer, han de sotmetre's a
tractaments que poden afectar la seva fertilitat. Que et diguin que tens un cancer és dur, pitjor si a mes tots
els teus plans de tipus personal o familiar queden supeditats a la malaltia.

També s'esta comencant a col-laborar amb Matres Mundi, a Etiopia, formant especialistes in situ que
garantissin una bona atencié medica a dones i nens del tercer mén.

ENTREVISTA
TRACTAMENT
CANCER D'OVARI
POSITIVA
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1/febrer/2012
SUPERESPECIALISTES

La medicina més dificil, I'anomenada d'alta complexitat, queda circumscrita a Catalunya a determinants
hospitals, amb circuits d'atencio perfectament delimitats per territoris i subjecta a registre de cada accié i a
avaluacié.

En el cancer de recte, la majoria dels casos no sén especialment complicats, sobretot si estan situats a la
part més alta dels 15 cm que fa, pero si el tumor és a prop de I'anus estem davant d'un cas realment dificil.

Passa el mateix amb la cirurgia amb intencid curativa de les metastasis hepatiques, de cancers de pancrees,
d'esofag i de pulmo.

Un altre grup de cancers que quedaran circumscrits a uns quants centres (tres o quatre) son els de baixa
freqlieéncia, com els sarcomes, els tumors neuroendocrins i els neurologics, uns 50 casos a l'any. | els
tractaments de tercera linia, aquests que es produeixen quan la primera i la segona quimio no funcionen.

També |'oncologia pediatrica sofisticada, uns 200 casos a I'any, entre els quals hi ha tractaments, com la
radioterapia intracranial o la radiacié corporal total per al trasplantament de medul-la dssia i els tumors
germinals, es concentrara a Sant Joan de Déu i Vall d'Hebron.

En dones: el 30% sén cancers de mam, 17% el colo rectal, 5% coll uteri
En homes: 21% prostata, 18% colo rectal, 15% pulmo

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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4/febrer/2011
AVANCES EN EL TRATAMIENTO PERSONALIZADO DEL CANCER

Existeixen més de 100 tipus de cancers i tots ells s'originen en les cél-lules, aquestes creixen i es divideixen
d'una forma controlada per donar lloca a més cel-lules que mantenen sa el cos. En algunes situacions
aquest procés ordenat de divisid i multiplicacié cel-lular es descontrola afectant al creixement cel-lular i
donant lloc a la produccié de tumors.

Els avangos cientifics i tecnologics dels ultims anys han proporcionat nous coneixements sobre |'aparicio,
desenvolupament i creixement del cancer. Actualment, és important decidir que tractament és més
adequat en funcié no només de les caracteristiques cliniques del malalt siné també analitzant el material
genetic del tumor.

S'ha d'insistir en la investigacid continuada del cancer, ja que des de I'any 2005 els tumors a Espanya
constitueixen la primera causa de mortalitat en homes i la segona en dones. En els registres espanyols del
periode1981/2012 s'estima un descens de mortalitat total per cancer en ambdds sexes, essent els tumors
més freqlients en homes el de prostata, de pulmd i de bufeta i en les dones el cancer de mama, i a
continuacié el de colon i l'uteri.

Els avangos en biomedicina i terapia genica en el cancer de prostata encara no han pogut trobar els factors
gue ens permetin seleccionar els tractaments a nivell de la consulta del professional com ja es realitza amb
altres tumors.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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4/febrer/2012

LOS NUEVOS FARMACOS AUMENTAN LA SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA
AVANZADO

La majoria dels cancers de prostata localitzats no presenten simptomes. En alguns casos pot presentar-se
alguna dificultat al sentir la necessitat d'orinar més sovint del compte,... Una altra cosa és si el cancer es
troba en un estat avancat, en aquest cas és freqilient percebre dolor d'ossos, per exemple.

Generalment i durant anys s'ha utilitat un marcador concret anomenat antigen prostatic especific, PSA.
L'augment dels nivells d'aquest marcador en la sang ens posa en alerta davant la possibilitat d'un cancer de
prostata. Cal dir que no sempre un resultat alt de PSA implica tenir la malaltia.

Un de cada sis homes tindra cancer de prostata pero la tasa de mortalitat és d'un malalt por cada trenta. Es
calcula que aquest any es diagnosticaran 4000 cancers de prostata a Catalunya i que moriran 850 malalts.

El 80% dels tumors de prostata es diagnostiquen en fase localitzada, quan és més facil tractar-los.
D'aquesta xifra, el 80% es curen totalment. La tasa de mortalitat es situa al voltant al 20%.

El futur tractament del cancer de prostata passa per estrategies de tractament, en aquests moment s'esta
treballant en farmacs que siguin capacos d'alterar les cél-lules tumorals, pero abans s'ha de definir la diana.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE PROSTATA
POSITIVA

4/febrer/2012
RECORTES Y CANCER, LA PEOR COMBINACION

L'Associacié Espanyola Contra el Cancer recorda que segons el seu OncoBarometre quasi el 80% dels
espanyols ha tingut una experiencia molt propera amb el cancer i que el 67% el considera un problema de
salut greu i el 30% molt greu, el que significa que el cancer és el problema més greu per els espanyols, per
sobre de la resta de malalties.

Es la primera causa de mort prematura a nivell mundial, a Espanya és la primera en homes i la segona en
dones. Actualment existeixen 1500000 persones afectades per la malaltia i cada any es diagnostiquen al
voltant de 200000 casos nous de cancer a Espanya.

La AECC sol-licita un compromis vinculant, tant del nou Govern Estatal com dels governs autonomics, per
garantitzar que no es produeixi un retrocés en els avangos aconseguits en tres arees critiques: la continuitat
dels programes de cancer color rectal, els temps d'espera per diagnostic i tractament, i I'atencié al malalt al
final de la vida amb la implantacié de Unitats d'Atencidé Multidisciplinaris, tan hospitalaries com
domiciliaries, en totes les Comunitats Autonomes.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
NEGATIVA
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4/febrer/2012
40 ANOS EN LA LUCHA CONTRA EL CANCER

La Fundacié Institut Valencia d'Oncologia (IVO) és una entitat privada, sense anim de lucre, que té la
finalitat d’assistir als malalts afectats de cancer, aixi com promoure la prevencié de la malaltia, el
desenvolupament de l'activitat investigadora i docent en matéries relacionades amb Ila lluita contra el
cancer i la formacié de metges especialistes.

L'IVO participa actualment en més de 150 assaigs clinics tan d'ambit nacional com internacional (69%). Es
un referent en oncologia a nivell nacional e internacional.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
POSITIVA

4/febrer/2012
EL CANCER Y LA ONCOLOGIA RADIOTERAPICA EN ESPANA

El cancer a Espanya representa una patologia d'elevada prioritat en la planificacié Sanitaria, tan en el
moment actual com en un futur proxim. Segons el llibre blanc de I'Oncologia Radioterapia s'ha estimat que
la incidéncia de cancer a Espanya és de 467 casos per 100000 homes i 393 per 100000 dones.

Per tant, un de cada 3 homes i 1de cada 5 dones desenvoluparan un cancer abans dels 75 anys i un de cada
6 homes i una de cada 14 dones morira per aquesta causa a Espanya abans dels 75 anys. Les patologies que
més contribuiran a la mortalitat per cancer sén el pulmd, colon-recte i prostata en homes i la mama, colon-
recte i pulmé en dones.

Ha sigut en els ultims anys, quan realment s'ha produit un salt qualitatiu en I'oncologia en general i de la
oncologia radioterapica en particular. La oncologia radioterapica es, possiblement, la especialitat més
antigua en el tractament integral del cancer.

La radioterapia contribueix decisivament als tractaments conservadors de I'0rgan y la seva funcié, com en
el cas dels cancers de mama, laringe, bufeta, prostata, sarcomes, etc.

INFORMACIO
TRACTAMENT/INVESTIGACIO
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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4/febrer/2012

LOS PACIENTES ONCOLOGICOS ATENDIDOS EN EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES TIENEN MAYOR
SUPERVIVENCIA

Entrevista amb el Dr. Agusti Pedro, cap d'oncologia i radioterapia de Hospital Platd

El Dr. Pedro explica que el seu equip esta format per especialistes de les dos branques de l'oncologia:
oncolegs médics i oncolegs radioterapics, junt amb diplomats en infermeria i téecnics especialistes en
radioterapia.

Aquesta unié de les dos especialitats oncologiques i la existéncia d'unitats de diagnostic rapid de les
principals localitzacions tumorals, com colon, mama, pulmd, prostata i bufeta, facilita la rapidesa d'actuacio
millorant d'aquesta manera la qualitat assistencial.

Nombroses estudis han demostrat que els malalts oncologics atesos en equips multidisciplinaris tenen
major supervivencia. S'ha de tendir cap a una valoracié i un tractament integral del cancer, oferint una
assistencia continua en totes les etapes evolutives de la malaltia.

La tecnologia és basica en oncologia. Més del 60% dels malalts oncologics rebran tractament amb
radioterapia, ja sigui amb finalitat curativa o com a tractament pal-liatiu. En els altims anys hem vist
importants avancos tecnologics en el camp de I'oncologia radioterapica que han permes millorar la precisio
dels tractaments, realitzar tractaments més localitzats i reduir la seva duracié.

Cada dia coneixem millor el perfil genétic dels tumors. La relacié entre genética i oncologia permet oferir
tractaments més personalitzats.

ENTREVISTA
TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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4/febrer/2012
EN CIRUGIA HEPATICA NO SIRVE ACUDIR A CUALQUIER HOSPITAL
Entrevista al Dr. Charco, cirurgia hepatic

Al voltant del 70% de les reseccions del fetge que es practiquen tenen com a causa més freqient la
metastasi de un cancer de colon. La cirurgia hepatica requereix de la col-laboracié d'un equip
multidisciplinari que no només inclou el cirurgia, sind també a oncolegs, radiolegs, etc.

S'ha evolucionat amb tecniques com la laparoscopia, en sistemes de imatge per definir i planificar la
cirurgia, en tractaments combinats que tenen en compte la cirurgia, la radiofreqiiencia, técniques d'oclusié
portal per fer créixer el fetge,...

Un altre aspecte important en aquesta evolucio és la retroalimentacié entre la cirurgia de trasplantament
de fetge i el resta de intervencions hepatiques. La cirurgia hepatica no és una especialitat massiva, de
manera que el nombre de professionals que la practiquen i acumulen una gran experiéncia és limitada.

A llarg termini, el futur passara per el que es denomina bioenginyeria dels organs. Es tracta de conservar
I'esquelet del fetge i repoblar-lo amb cel-lules mares per aconseguir la seva regeneracio.

ENTREVISTA
TRACTAMENT
CANCER DE FETGE
POSITIVA

5/febrer/2012
EL MES GEGANT

El més dificil ja va passar i no va tenir lloc precisament damunt de la gespa de I'estadi. Mark Herzlich, el més
gegant dels Giants de Nova York, ja ha guanyat la seva particular Super Bowl.

El 2009 li van diagnosticar la malaltia del sarcoma d'Edwin, una forma agressiva de cancer d'ossos. Després
de dos anys de dir-li que no tornaria a caminar, aquest diumenge va jugar. Va dir que hi ha molta gent que
lluita contra el cancer i que volia que comprovessin que, si ho intentes, es pot aconseguir.

Va triar el tractament més sever. Recorda les llargues sessions de quimioterapia, sis hores que el deixaven
esgotat, amb el cos sec.

Per mantenir la motivacid, Herzlich es va editar un video amb les seves actuacions de la temporada del
2008. En els pitjors moments, en aquests en els quals el desanim s'apoderava de la voluntat, es tornava a
veure al terreny de joc.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER D'0SSOS
POSITIVA
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22/febrer/2012
EL METGE DEL CAP PODRA DECIDIR SOBRE PROVES QUE NOMES DEMANAVEN ESPECIALISTES

L'assistencia primaria creix pel que fa a poder de resolucié en el Pla de Salut que acaba d'aprovar el Govern.
Aquest any ja s'haurien de notar algunes d'aquestes mesures, que suposen, per exemple, més capacitat de
diagnostic des dels CAP, que podran prendre decisions sobre proves que fins ara només podien demanar
els especialistes a I'hospital.

També es proposa una reduccié del temps d'espera per a operacions oncologiques a 45 dies. | s'estableix
com a objectiu del pla la reduccid d'un 5% en el nombre de pacients que espera consulta amb I'especialista
en oftalmologia i malalties de I'aparell locomotor.

Hi ha un apartat per als diagnostics prioritaris: s'estableix un maxim de 30 dies des del moment de la
sospita fins a arribar a un diagnostic en quatre cancers: mama, pulmé, colo rectal i bufeta.

Precisament els nous tractaments farmacologics, sobretot en cancer, estan emparats per la férmula de risc
compartit amb el laboratori, que cobrara en funcié de I'eficacia.

INFORMACIO

TRACTAMENT

CANCER DE MAMA/PULMO/COLORECTAL/BUFETA
POSITIVA

23/febrer/2012
EL CANCER ASSETJA CHAVEZ | N'AMENACA LA CONTINUITAT

La situacié personal i politica d'Hugo Chavez i per consegiient el panorama a Venecuela, acaba de canviar
completament ara que falten poc més de set mesos per a les eleccions presidencials.

D'aqui uns quants dies el president tornara a passar per quirofan, altre cop a I'Havanna, perqué els metges
li extreguin una segona lesié o tumor que, segons Chavez, té altes probabilitats de ser maligne i es troba en
la mateixa zona que el primer, la regié pelvica.

El tractament amb radioterapia i/o quimioterapia I'allunyaran de la vida publica durant uns quants dies i
després I'obligaran a frenar I'activitat.

Després de la primera intervencid, que va trigar tres setmanes a revelar, tot i que no va concretar mai de
quin tipus de cancer es tractava, el president va rebre quatre sessions de quimioterapia.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER PELVIC
NEGATIVA
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4/marg/2012
DIAGNOSTIC: CANCER

Un noi explica que el dia del seu sant volia anar amb la seva parella a passar el dia a Nuria. Al migdia es va
comencar a trobar malament i varen tornar cap a casa, on va arribar amb més de 39 graus de febre. Va anar
a urgeéncies i li van diagnosticar una pneumonia bilateral causada per una legionel-la. Després d'una
setmana a I'hospital el varen enviar a casa per recuperacid, programant unes plaques de control.

A les radiografies es va detectar un carcinoma amb un nodul principal de nou centimetres amb metastasi
als dos pulmons. Broncoscopia, biopsia i diagnostic: cancer sense cirurgia possible, tractament pal-liatiu
amb quimioterapia i intentar convertir-lo en malaltia cronica.

Primera pregunta obligada: Per que a mi? Un metge amic meu em diu: T'ha tocat, és el que anomenem un
cancer rar, es déna en un percentatge molt petit de no fumadors.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE PULMO
POSITIVA

13/marg/2012
NUEVOS MEDICAMENTOS MEJORAN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ENFERMOS DE CANCER RENAL

La majoria dels casos de cancer renal sén esporadics, i en menys del 5% son hereditaris. Alguns dels factors
de risc son I'obesitat, la hipertensio arterial i el tabaquisme. Evitar aquests factors probablement ajudaria a
reduir la seva incidéncia.

En cinc anys han aparegut set medicaments molt actius i beneficiosos per als malalts. Els tractaments
anteriors eren d'escassa efectivitat i amb freqliéncia molt toxics, pero els actuals s6n més selectius que la
guimioterapia classica, amb menys efectes secundaris i major efectivitat.

S'apliquen quan existeix metastasi o quan no es possible controlar la malaltia només amb cirurgia, malgrat
gue hi hagin estudis en marxa per utilitzar-los en fases anteriors.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER RENAL
POSITIVA
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14/marg/2012
BAYER, OBLIGADA A COMPARTIR PATENTE COMPARTIR PATENTE CON UN MEDICAMENTO GENERICO INDIO

El Govern indi va reconeixer el dret d'una empresa nacional, Natco, a produir el genéric del anticancerigen
Nexavar, patentat per Bayer.

El regulador ha fet cas de la llei que obliga als laboratoris a que el seu medicament sigui "raonablement
accessible i assequible" als tres anys de la concessié de la patent.

Bayer, segons India, no ha complert, ja que només 200 malalts s'han beneficiat de la seva innovacid, el que
no és estrany, tinguent en compte que el cost mensual del tractament és de 4300€. La primera
farmacéutica india, Cipla, ja ofereix per 460€ el seu propi genéric del Nexavar, que pot prolongar tres
mesos la vida dels malalts amb cancer de ronyé o fetge.

INFORMACIO
TRACTAMENT

CANCER DE RONYO/ FETGE
NEGATIVA

16/marg/2012
UN TRASPLANTAMENT HEPATIC MES

Fa un any que mitjans solvents ens notificaven que Eric Abidal patia un tumor hepatic presuntament
maligne. Dos dies després es realitzava amb exit I'extirpacié completa del tumor. Ara té una nova cita amb
el quirofan, aquest cop per rebre un fetge nou.

La indicacié d'un trasplantament hepatic esta condicionat que existeixi una funcié acceptable del fetge, una
caracteristica que emana del seu recent i excel-lent rendiment al camp com a futbolista, també és condicid
estricta I'abséncia de tumor fora de I'6rgan hepatic i, en el presumpte cas d'associar-se amb una hepatitis B,
aquesta ha de tenir una baixa carrega viral.

La imprecisié de precisar el temps de recuperacid es deu a dos fets fonamentals: la recuperacié
postoperatoria d'una cirurgia important, com és el trasplantament hepatic, i la necessitat d'un tractament
immunosupressor antirebuig al qual s'ha de sotmetre posteriorment.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE FETGE
POSITIVA
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22/marg/2012
LO MAS GRAVE, AL DIA

La cirurgia i els tractaments més greus no han retrocedit amb les retallades, sind que en alguns casos han
millorat les seves xifres en relacié amb |'any anterior, com en trasplantis, resposta a l'infart i la rapidesa en
tractar els principals cancers.

Respecte els trasplantaments aquest any s'han realitzat un 25,3% més de ronyd, 18,35% més hepatics i
25,58% més cardiacs. El temps per ser operat de algun cancer es manté per sota dels 45 dies, excepte el de
prostata que té una espera de fins a 74 dies.

Ha crescut el nombre de pacients inclosos en els circuits rapids -mama, colon,pulmd, prostata i bufeta- i
més del 60% d'aquests pacients han iniciat tractament abans dels trenta dies de saber que habia un tumor.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
POSITIVA

27/marg/2012
CANCER DE PROSTATA

La circumcisié podria protegir enfront els tumors, segons un estudi publicat als Estats Units en la revista
Cancer.

Aquesta conclusio s'extreu després d'observar que I'operacid preveu els processos inflamatoris i algunes
malalties de transmissié sexual que s'associen, normalment, a la proliferacié de tumors.

Les dades de la investigacié varen mostrar que els homes que s'havien sotmeés a una circumcisié abans de la
seva primera relacié sexual patien un 15% menys de casos de cancer.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE PROSTATA
POSITIVA
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11/abril/2012
NUESTRO COMPROMISO ES MEJORAR LA VIDA DE LOS PACIENTES

Celgene és una companyia biofarmaceutica global compromesa amb la millora de la salut de les persones
gue pateixen determinats tipus de cancer incurable i altres malalties rares. Per aix0, ha situat a la
investigacié com a vértex de la seva activitat i es caracteritza per el desenvolupament i comercialitzacié de
terapies innovadores dirigides a donar resposta a les necessitats médiques encara no cobertes entre les
gue cal assenyalar el mieloma multiple, sindrome mielodisplasies, leucémia linfocitica cronica i limfomes no
Hodgkin, amb I'objectiu de millorar la qualitat de vida d'aquests malalts mitjangant els seus innovadors
tractaments.

El primer producte que va desenvolupar Celgene tenia una indicacié clara en cancer d'ossos. A partir d’aqui
han generat una linia de productes, els farmacs inmunomoduladors, tots dirigits al tractament del cancer.

ENTREVISTA

NOU TRACTAMENT

CANCER D'0SSOS/MAMA/GENERAL
POSITIVA

23/abril/2012
PARES AMB MAJUSCULES

Els nens també tenen malalties, accidents, problemes greus. | a partir d'aguest moment comen¢a un
periode d'excepcié que pot durar unes setmanes o anys. Tot queda suspeés: la vida familiar, I'escola, la
feina, els apats, les rutines, el futur,...

La cineasta francesa Valérie Donzelli ha explicat la seva propia experiéncia amb el seu fill, a qui van detectar
un tumor al cap, i que ella i el pare del nen han convertit en pel-licula.

La majoria de malalties greus en un nen no es concreten fins després de passar diverses vegades per
urgencies i per consultes de diferents especialistes.

Aquest article explica experiéncies de pares de nens amb cancer i malalties hematologiques.

INFORMACIO

TRACTAMENT

CANCER EN GENERAL/INFANTIL
POSITIVA
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21/maig/2012

EL ENFOQUE TERAPEUTICO ES MULTIDISCIPLINAR Y LA CIRUGIA PLASTICA OFRECE LA OPTIMA
RECONSTRUCCION DEL PECHO

El Dr. Jordi Bachs és metge especialista en cirurgia plastica, estética i reparadora, i master en patologia
mamaria i senologia, aixi com especialista en tractaments de cancer de pell.

En l'actualitat, sén moltes les dones que pateixen cancer de mama. L'enfoc terapéeutic és multidisciplinari i
la cirurgia plastica ofereix la reconstruccié del pit. El Dr. Bachs atén pacients a qui se les ha realitzat una
mastectomia o una tumorectomia. Ells els hi recomana la reconstruccié més apropiada a cada cas.

En el seu centre també atén i assessora persones que tenen lesions cancerigenes a la pell que han de ser
extirpades.

Ultimament un motiu de consulta facial que predomina sén les parpelles. Excés de pell, bosses, mirada
trista, ulls caiguts,... donen una imatge de cansament. La cirurgia aplicada consisteix en corregir I'excés de
pell i les bosses de grasa de les parpelles superiors e inferiors. Al desapareixer els signes de cansament i
envelliment facial, aconseguim que la cara presenti un aspecte més jove i recuperi I'expressivitat.

INFORMACIO
TRACTAMENT

CANCER DE MAMA/ PELL
POSITIVA

26/juny/2012
LA CIRUGIA DE MAMAS AYUDA A RESTABLECER EL EQUILIBRIO EMOCIONAL DE LAS MUJERES

Parla la Dra. Nélida Grande, especialista en cirurgia plastica, estética i reparadora, ens diu que a vegades
canvies la vida a la gent. Sén molt reveladors els casos de dones a les que els hi faltava un pit i se I'han
reconstruit.

Elles sempre ho agraeixen molt, e inclis el seu tractament psicologic o psiquiatric disminueix. La
reconstruccio de mames es una intervencio quirdrgica que permet tornar a la dona l'aspecte original del
seu pit, probablement després de haver patit un cancer, un accident o un fort traumatisme, que ha causat
un mal sever a un o ambdds pits.

La dona que es fa aquest tipus d'intervencié en moltes ocasions ha passat per un dur procés. Per aixo
necessita recuperar la seva figura, ja que el fet de tenir un pit amputat porta associats trastorns greus de
autoestima, depressid, sensacié de perdua de la feminitat o panic a mostrar el seu cos nu.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE MAMA
POSITIVA
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2/juliol/2012
MES DIFICIL PER A CHAVEZ

Hugo Chavez té dos adversaris a la campanya per a les eleccions: el cancer de qué mira de recuperar-se
després de dues operacions, a banda d'innombrables sessions de quimioterapia i radioterapia, i el primer
candidat unic d'oposicié en la historia del chavisme, el jove advocat i exgovernador de I'Estat de Miranda
Henrique Capriles.

Del primer enemic del president venecola, que és el més perillds, no se'n sap ni se'n pot dir gaire cosa. El
pacient no ha precisat mai de quin tipus de cancer es tracta. Només ha explicat que li van detectar i extirpar
dos tumors malignes a la zona pelvica al juliol i al febrer passat. Chavez va arribar a témer per la seva vida,
segons va confessar durant el tractament.

El mandatari va assegurar que els darrers examens a qué s'ha sotmés han estat favorables i que no preveu
sotmetre's a noves fases de tractament.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER PELVIC
POSITIVA

11/juliol/2012
ASSAJADA UNA NOVA ESTRATEGIA PER FRENAR EL 30% DE TUMORS CEREBRALS

Al voltant d'un 30% de glioblastomes -el tipus més greu i comu de tumor cerebral- creix a causa d'unes
alteracions moleculars contra les quals s'han comengat a assajar farmacs experimentals. Aquests farmacs,
I'eficacia dels quals encara es desconeix, obren una via d'esperanca per tractar els pacients que tenen
aquesta alteraciéo molecular.

Les dues conclusions més importants del Congrés de I'Associacié Europea per a la Investigacio del Cancer
celebrat a Barcelona (EACR) han estat, per una banda, la necessitat d'avancar cap als tractaments
personalitats, analitzant les caracteristiques de cada tumor per oferir el tractament més adequat a cada
pacient; de l'altra, la necessitat de lluitar contra I'aparicio de cel-lules tumorals resistents a les terapies, un
objectiu que en teoria es podra aconseguir amb combinacions de farmacs.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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11/juliol/2012
CHAVEZ REPETEIX QUE ESTA "TOTALMENT LLIURE" DE CANCER

Hugo Chavez va assegurar que esta "lliure, lluir, totalment lliure de cancer", després d'oferir una roda de
premsa de cinc hores.

"Em sento millor cada dia", va dir el president, que va indicar que ha tornat a cérrer i no té "cap limitacié
fisica" per fer campanya electoral. A l'octubre el mandatari ja va anunciar que estava curat, pero
posteriorment va haver de ser operat una altra vegada.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER PELVIC
POSITIVA

20/juliol/2012
DONAR MES QUE UN ORGAN

Ignasi Parés se sotmet a llargues sessions d'hemodialisi tres cops per setmana. Només té 37 anys i ja ha
passat per dos transplantaments de ronyd, el primer quan només en tenia 12 anys. Als quinze, el cos li va
rebutjar I'0rgan i no va ser fins al cap d'onze anys que es va trobar un donant compatible. L'Ignasi ha passat
tota I'adolescéncia i la joventut entre hospitals, sessions de dialisi i importants dosis de medicaments.

Fa tres anys li van diagnosticar un cancer limfatic, que ja ha superat. Pero les seqieles de la medicacid li
han deixat el ronyd tocat. Aixo I'obliga a connectar-se de nou a una maquina quatre hores diaries els
dilluns, dimecres i divendres per poder funcionar. L'lgnasi és un dels 73 gironins que hi ha en llista d'espera
per rebre un ronyd.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER LIMFATIC
POSITIVA
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31/juliol/2012
UN DOCTOR DEFENSOR DE L'US MEDICINAL DEL CANNABIS, PREGONER DE RASQUERA

El pregd de la festa major de Rasquera (Ribera d'Ebre), anira a carrec del doctor Joan Carles March, acerrim
defensor de I'Us terapéutic del cannabis.

March, master en Salut Publica, doctor en Ciutadania, Etica i Participacié de I'Escola Andalusa de Salut
Publica, va assessorar I'Ajuntament de Rasquera en l'elaboracié de l'informe cientific que va servir al
Consistori per avalar el projecte i impulsar la polemica plantacio, ara paralitzada judicialment.

March destaca que el projecte inclou I'is medicinal del cannabis, amb la investigacié a través d'assajos
clinics amb pacients malaltes de cancer de mama o fibromialgia. Afirma que podria afavorir el
desenvolupament del cannabis terapeutic.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE MAMA
POSITIVA

18/agost/2012
LAXANTS | MUCOLITICS CONTINUARAN FINANCATS NOMES PER A CANCERS

La nova reduccié de medicaments que entrara en vigor exclou del finangament public un total de 417
presentacions de laxants, mucolitics, llagrimes artificials, cremes antiinflamatories i antiherpes, entre
d'altres. Pero 97 d'aquests medicaments es podran receptar amb financament public en casos de cancer i
altres malalties croniques.

Es freqlient que la medicacid en els casos de cancer provoqui greus restrenyiments, per la qual cosa podran
accedir als laxants anomenats antagonistes del receptor opioide periféric.

El mateix passa amb les fibres si es tracta de persones que tinguin malaltia inflamatoria intestinal, colon
irritavle o diverticulosi. Només en aquests casos tindran financament.

Els antitussigens amb codeina continuaran financats en el cas de pacients amb cancer que tinguin tos
persistent.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
NEGATIVA
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23/agost/2012
L'ETARRA MALALT DEIXA LA VAGA DE FAM PER "PRIORITZAR LA SEVA VIDA"

El pres d'ETA va prendre ahir la decisid de posar fi a la vaga de fam iniciada fa catorze dies, després de patir
una caiguda i que els metges li advertissin que no podien aplicar-li el tractament amb radioterapia contra el
cancer si no menjava.

El portaveu del grup de suport als presos Herrira, va explicar que I'abandonament de la vaga de fam va
obeir al fet que el pres es trobava al limit de les seves forces i havia decidit prioritzar la seva vida.
Uribetxeberria ha pres aquesta decisié perqué vol que la seva mort no influeixi en I'actualitat.

L'etarra espera que I'Audiencia Nacional decideixi sobre la seva llibertat condicional després que
Institucions Penitenciaries li concedis el tercer grau.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE RONYO
NEGATIVA

29/agost/2012
ANN ROMMEY BUSCA LA CONEXION EMOCIONAL CON LOS ESTADOUNIDENSES

Quan l'aspirant a primera dama dels Estats Units parla de les seves malalties -el cancer que va superar i
I'esclerosi multiple- o dels avortaments espontanis que va patir, de sobte la familia Rommey sembla menys
prefabricada, menys distant.

Ann Romney ha exhibit una espontaneitat, una autenticitat que contrasta amb la rigidesa del seu espos i li
permet establir una connexié emocional amb el public.

Es tracta de presentar un dibuix més complert de la vida i personalitat del home que vol ser president. Els
seus assessors descarten que I'eleccid giri entorn a les personalitats, en temps de crisi, diuen, és la visio del
candidat i la seva capacitat de gestio.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE MAMA
POSITIVA
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4/setembre/2012
UN CANCER NO ES UN PARENTESI: ES PART DE LA VIDA

Sandra lbarra amb 38 anys, exmodel i comunicadora ha superat dues leucémies. Una quan tenia 21 anys i la
segona quan tenia 28.

Explica que es va revelar contra la conspiracid i el silenci. No es va voler amagar, va sortir als mitjans i ho va
explicar. Va dir que es curaria a la Seguretat Social.

Febres, refredats, flaquedat, dolors, va peregrinar de metge en metge, la veien jove, guapa, cabellera
bonica, formes vistoses,... Fins que li van detectar que tenia leucemia limfoblastica aguda i un 95% de Ila
medul-la 0ssia feta malbé.

Creu que el metge ha d'actuar amb tendresa, afecte, humanitat, escalf: aixo és curatiu. El tractament va
consistir en fer quimioterapia i tancar-se en una bombolla aseptica per suprimir el seu sistema immunologic
i fer viable un trasplantament de medul-la 0ssia compatible. Va ser del seu germa César. Recomana que les
persones es facin donants de medul-la 0ssia i amb sort, es salvara una vida.

Ha creat la Fundacié Sandra lIbarra de Solidaritat Contra el Cancer per captar fons per a la investigacié a
favor del benestar dels pacients.

INFORMACIO
TRACTAMENT/SUPORT
LEUCEMIA

POSITIVA

7/setembre/2012
SANITAT REVISA LES PRESTACIONS EN GENE'TICA, REHABILITACIO | PREVENCIO

El Ministeri de Sanitat treballa amb diversos grups d'experts en la revisié de la cartera de serveis de la
sanitat publica entorn de cinc ambits que considera prioritaris: la genetica, la rehabilitacio, els cribatges
(programes de deteccié de cancer de mama, de colon i d'altres), la reproduccid assistida i els implants
oftalmologics.

El ministeri creu que sén aquests cinc ambits en els quals els metges tenen més dubtes sobre els limits, els
protocols existents i sobre qui ha de rebre la prestacid.

INFORMACIO

TRACTAMENT

CANCER EN GENERAL/MAMA/COLON
POSITIVA

Elcancer parla
3 EL TRACTAMENT DEL CANCER A LA PREMSA ESCRITA
3.1.3 TRACTAMENT

193



13/setembre/2012
L'AUDIENCIA NACIONAL DEIXA EN LLIBERTAT EL PRES D'ETA MALALT

L'Audiéncia Nacional va decidir que el pres etarra Uribetxeberria quedi en llibertat condicional per raons
humanitaries a causa de |'estat avancat del cancer que pateix.

Hi ha acord en el diagnostic, en el sentit que pateix un cancer renal amb metastasi. Els dictamens
facultatius estimen que I'esperanca de vida del pres se situa entre els tres i els dotze mesos. La principal
discussid s'ha centrat en si es pot considerar terminal la malaltia que pateix, o encara no ha arribat a
aquesta fase i, per tant, no es donaria aquesta circumstancia indispensable perqué el pres pugui quedar en
llibertat.

INFORMACIO

TRACTAMENT

CANCER DE RONYO/CEREBRAL
NEGATIVA

18/setembre/2012
AGUIRRE PLEGA | OBRE UN ALTRE FRONT A RAJOY

Esperanza Aguirre va sorprendre en anunciar que plega de la politica per motius personals. Va dir que esta
presumptament curada del cancer de mama que ha patit, pero vol dedicar-se a la familia.

Havia comentat en moltes ocasions la seva intencié de passar al segon pla de la politica pero ningu no s'ho
havia cregut. Va agafar a tothom per sorpresa i va deixar amb la boca oberta els seus coreligionaris i els
seus adversaris politics.

Esperanza Aguirre va escriure en solitari el guié del seu comiat. Pero quin dubte hi ha que el cancer que li
van detectar el febrer del 2011, en vigilies de la campanya electoral, ha influit en la seva decisio, pero no
perque hagi tingut una recaiguda, sind perqué li ha fet valorar altres coses i observar la vida d'una altra
manera.

Des del seu cercle més proxim, es record la mort, per un cancer, d'un cunyat, germa del seu marit, que vivia
amb ells i que ha afectat molt la familia.

INFORMACIO
DEFUNCIO/TRACTAMENT
CANCER DE MAMA
NEGATIVA
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18/setembre/2012
L'ULTIMA JUGADA

Esperanza Aguirre de la seva sort va fer bandera fins que una malaltia -es creu que feligment superada- la
va escapgar en les seves energies i la va suavitzar en les seves maneres.

Se'n va per aquest advertiment intim que el cancer curat deixa en les persones vitals.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER DE MAMA
NEGATIVA

21/setembre/2012
EL CANCER, FORA DE FOCUS

El cancer pelvic que Hugo Chavez pateix des de fa més d'un any, i pel qual s'ha sotmés a tres operacions i
diverses sessions de quimioterapia i radioterapia, és al rerefons de tots els debats i I'analisi sobre la situacid
politica de Veneguela.

Tant els partidaris del president com els adversaris eviten el tema, i només ell el porta a col-lacié de tant en
tant per assegurar que ja esta curat, cosa que no espot afirmar estrictament encara, sobretot tenint en
compte la recaiguda que va tenir al febrer.

La naturalesa i I'abast de la malaltia continuen sent un misteri a merce del mutisme imposat pel mateix
pacient.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER PELVIC
NEGATIVA
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28/setembre/2012
NO TOT EL QUE ES NATURAL ES INNOCU

Dolor, vomit, angoixa, debilitat,... Aquests sén alguns dels simptomes que pateixen els malalts de cancer i
no una vegada, sind de manera reiterada, sobretot, mentre dura la quimioterapia. D'aqui que sigui més que
comprensible que qui pateix aquests simptomes vagi a terapies alternatives que mitiguin aquest dolor,
aquesta debilitat, aquest patiment,...

Un ter¢ dels malalts de cancer es refugia en aquests remeis per tal de sentir-se més bé, i fins i tot alguns
arriben a abandonar el tractament médic. El problema és que no totes aquestes terapies sén beneficioses
per aconseguir el principal objectiu, curar el cancer.

No tot el que és natural és innocu. | menys si parlem de tractaments per a persones que pateixen un tumor,
perque poden interactuar amb la medicacié o fins i tot provocar un efecte advers. | per aix0 en aquests
casos, la informacio i el coneixement sén primordials.

Existeix una nova web anomenada Oncosaludable, en la qual qualsevol pacient que pateixi cancer pot
consultar quins ingredients conté el remei natural que ha decidit prendre i els possibles efectes en el
tractament oncologic. També si és beneficids, ja que alguns no ho sén.

INFORMACIO
TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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3.1.4. SUPORT

Noticies que reflecteixen actes de solidaritat i suport envers els malalts de cancer des de

institucions, fundacions, empreses o persones individuals. D'entre elles, cal remarcar:

1) Actes populars

- Organitzacio de concerts de rock, sopars, operes o espectacles musicals.

. El grup de rock Nats va tornar a pujar als escenaris després de disset anys de la seva
dissolucié en memoria del guitarrista desaparegut. Els beneficis van ser per I'agrupacio local de
Cambrils de la Lliga contra el cancer.

. La Fundacié Josep Carreras contra la leucémia va rebre la recaptacié d'una nit de I' espectacle
musical "Los miserables", a més cent entrades de regal per a persones afectades per aquesta
malaltia.

. Serrat i Sabina van oferir a Buenos Aires, un concert solidari a I'hospital infantil de referéncia

de I'Argentina, on s'atenen el 30% dels nens amb cancer del pais.

- Creacio de productes de mercat

. Es presenta una edicié limitada del cava Gramona Rosé Brut Gran Reserva en el Dia
Internacional contra el Cancer de Mama. Els beneficis es destinaran a diversos projectes que es
duran a terme a través de la Fundacio per a I'Educacié i Formacié contra el Cancer i la Fundacid
Bamberg.

. Es presenta en un acte, un bracalet de pell marré amb quars rosa i adornat amb or, dissenyat
per Tous. Vol ser la nova arma de la lluita contra el cancer de pit. Els beneficis aniran a la
Fundacié Fero, liderada pel doctor Baselga.

. Raymond Well torna a llangar al mercat un rellotge d'edicid limitada amb venda exclusiva per

Internet. El 25% dels beneficis es destinaran a la investigacié i al tractament del cancer.

- Organitzacio d'activitats de solidaritat

. La Fundacié Amics Joan Petit Nens amb Cancer va presentar el duodécim torneig de hockey
Joan Petit, que se celebrara aquest any a la Seu d'Urgell. La recaptacié es destina cada any a un
projecte diferent dels cinc hospitals col-laboradors.

. L'Associacié Espanyola Contra el Cancer va organitzar a Barcelona diverses activitats sota el
lema "Amb la teva ajuda serem més forts" per animar als barcelonins i barcelonines a

solidaritzar-se amb la lluita contra el cancer.
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. Cada donacio de sang salva tres vides. El 2011, el Banc de Sang i Teixits va recol-lectar unitats
de sang a Catalunya que poden ajudar a més de 800.000 persones. El 81,4% de les plaquetes

obtingudes es destinen a malalts hematologics o oncologics.

2) Activitat institucional

- Creixement de les activitats de Fundacions

. La Fundacid per I'Educacio Publica i la Formacié en Cancer (FEFOC) creada I'any 1966 per
oferir formacid, informacid i suport en totes aquelles materies relacionades amb el cancer,
(tant per als propis afectats com per als seus familiars i poblacié en general), compta en
aquests moments amb quatre vies principals d'actuacid: cancer de mama, cancer de prostata,
persones majors i familiars de malalts de cancer.

. La Fundacié Oncolliga Girona, a través d'un psicoleg i d'un equip de voluntaris, realitza des de
fa més de deu anys tasques d'acompanyament al final de la vida i de companyia als malalts de
cancer en diversos hospitals i centres sociosanitaris de les comarques gironines.

. La Fundacié Lo Que De Verdad Importa organitza congressos gratuits per a preuniversitaris i
universitaris en vuit ciutats espanyoles on es poden escoltar testimonis impactants que fan

reflexionar sobre les prioritats.

- Publicacions i documentacio

."A su lado. La guia del cancer de mama dirigida a hombres", llibre presentat en el marc del
Dia Mundial del Cancer de Mama. L'autor explica la seva experiéncia d'estar al costat de
persones molt properes que han patit cancer. Concretament va acompanyar quatre dones
estimades en la lluita contra el cancer.

. Llibre de Siddhartha Mukherjee sobre la historia del cancer. Va guanyar el premi Pulitzer. Vol
ser el relat de I'esfor¢ de la comunitat medica en trobar el cami correcte per alleujar el dolor i
retardar la mort.

. L'Associacié Espanyola del Cancer compta amb una pagina web molt elaborada, plena
d'informacio util per als malalts. Permet que els malalts entrin en contacte amb altres
persones que coneixen de prop el seu problema, amb les que poden compartir les seves

opinions i experiencies.
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3) Activitats de persones afectades i personatges publics

- En un context de retallades, els cirurgians de Bellvitge s'han ofert a operar de franc a pacients

amb cancer per reduir les llistes d'espera i salvar vides.

- Isabel Coixet va presentar a Madrid "La huella de tu voz", un curtmetratge que reflecteix els

testimonis de dones afectades per cancer de mama.

- El pedagog Xavier Melgarejo, una de les persones més importants de la comunitat educativa

a Catalunya, explica que li han detectat un cancer de pulmdé amb metastasi a diferents ossos.

- Una dotzena de personatges publics -escriptors, actors, cantants,...-, han prestat la seva
imatge per recaptar fons per a la Casa dels Xuklis, llar d'acollida per a families de nens en
tractament oncologic que es veuen obligats a desplagar-se a Barcelona fins que acaba el

tractament dels fills.
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12/setembre/2011
OPERES PER A UNA BONA CAUSA

La noticia tracta d'un concert benéfic de opera organitzat pel consolat d'Austria a favor de la fundacio El
Somni dels Nens, que ajuda nens afectats per cancer o altres malalties croniques.

INFORMACIO
SUPORT
CANCER EN NENS
POSITIVA

2/octubre/2011
LLICO A BELLATERRA

La princesa d'Asturies va viure un d'aquells dies que per si sols justifiquen el seu paper institucional. En un
hotel del campus de Bellaterra va assistir a un congrés per promoure la investigacié i augmentar
I'esperanca de vida de nens i nenes afectats per la sindrome de mucopolisacaridosi, una de les milers de
malalties minoritaries.

A les malalties rares o minoritaries se les anomena aixi perque sén dificils de diagnosticar i perquée el
nombre de persones afectades per cadascuna d'elles és molt petit, encara que el nombre total és electa:
només a Catalunya hi ha 400.000 afectats, perd de set mil sindromes diferents. L'Unica esperanga dels
afectats és cridar I'atencié per conscienciar I'opinid publica de la necessitat d'investigar.

La Princesa darrerament també va presidir a Saragossa un acte de I'Associacié Espanyola contra el cancer,
dient que a més del suport de les administracions a la investigacid, és necessari fomentar la filantropia,
recordant que significa "amor al genere huma".

INFORMACIO

SUPORT INSTITUCIONAL
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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3/octubre/2011
EL FANTASMA DELS RICS

En temps de crisi s'apliquen mesures diferents per analitzar la posicié moral dels rics i la dels que no ho soén.
Dels segons, s'espera que s'arremanguin responsablement: que si son metges o periodistes deixin de rebre
una paga de beneficis, si son mestres i madrilenys treballin dues hores més de I'establer,...Espanya ha estat
un pais tradicionalment fraudulent, amb una gran economia submergida i una pressio fiscal baixa on el pes
més gran ha descansat sobre la classe mitjana, mentre que els milionaris coneixen les mil i una martingales
per evadir comodament capitals i responsabilitats.

En aquest contexts si que cal aplaudir la decisié dels cirurgians de Bellvitge que s'han ofert a operar de
franc a pacients amb cancer per reduir les llistes d'espera i salvar vides.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA

19/octubre/2011
ISABEL COIXET FA UN CURT SOBRE EL CANCER DE MAMA

Isabel Coixet va presentar a Madrid "La huella de tu voz", un curtmetratge que reflecteix els testimonis de
dones afectades per cancer de mama. El film s'inclou en els actes previstos per el dia Contra el Cancer de
Mama. La cineasta va dir: "Jo crec que no hi ha paradis ni amb tetes ni sense; sens dubte hi ha vida".

INFORMACIO
SUPORT

CANCER DE MAMA
POSITIVA
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19/octubre/2011

EL APOYO PSICOLOGICO A ENFERMOS Y FAMILIARES DE ENFERMOS DE CANCER DE MAMA RESULTA
FUNDAMENTAL

Entrevista a la Dra. Estapé, Directora de Psicooncologia de FEFOC

La Fundacié per la Educacié Publica i la Formacié en Cancer (FEFOC) va ser creada l'any 1996 per oferir
formacio, informacid i suport en totes aquelles mateéries relacionades amb el cancer, tant per els propis
afectats com als seus familiars i poblacié en general.

En aquests moments compten amb quatre vies principals d'actuacié: el cancer de mama, el cancer de
prostata, persones majors i familiars de malalts de cancer.

Es fundamental tractar la part fisica de la malaltia, pero el cancer comporta multitud de consequeéencies
associades com canvis de vida diaria, la relacié amb la familia, en el treball,... Encara és una malaltia tabu,
degut que es desconeix la causa segura que el provoca. Existeixen conseqiiéncies fisiques derivades del
tractament que determinen la qualitat de vida, el que s'intenta és que les persones trobin vies concretes
per sentir-se millor, per combatre la percepcié negativa que tenen de si mateixa davant de la gent i es
proporcionen eines per que puguin solucionar els problemes del dia a dia o enfrentar-se a la por de
possibles recaigudes.

ENTREVISTA

SUPORT

CANCER DE MAMA/ CANCER DE PROSTATA
POSITIVA
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19/octubre/2011

ACTUALMENTE NO EXISTEN DIFERENCIAS ENTRE ESPANA Y LOS PAISES MAS AVANZADOS EN PATOLOGIA
MAMARIA

Entrevista a la Dra. Marina Alvarez, Presidenta de la Sociedad Espafiola de Diagndstico por imatge de la
Mama (SEDIM)

La Societat Espanyola de Diagnostic per Imatge de la Mama (SEDIM) és una entitat medico-cientifica sense
anim de lucre que va ser creada l'any 1997 amb I'objectiu d'agrupar a tots els metges especialistes en
radiodiagnostic, amb especial dedicacié al diagnostic e intervencionisme de la patologia mamaria.

La intencid és facilitar entre els radiolegs que desenvolupen la seva activitat en el terreny de la patologia
mamaria, la formacid i la difusié del coneixement, transmetre |'experiéncia d'altres professionals edemes
de fomentar la investigacid, aixi com el desenvolupament e implantacié de les noves tecnologies. Un altre
aspecte és servir de punt de trobada entre els diferents radiolegs especialitzats en mama, amb
I'organitzacido d'un congrés nacional biennal. L'dltima edicié va comptar amb una assistencia de 400
professionals.

La SEDIM ofereix difusid de cursos, guies, bibliografia, documents de recolzament i noticies relacionades
amb la patologia mamaria, informacié per a pacients i familiars, i orientacié i recolzament per la
investigacio.

Espanya compta amb un nombre elevat de radiolegs entrenats i formats en patologia mamaria, i amb
unitats diagnostiques especifiques dotades amb les ultimes tecnologies.

ENTREVISTA
SUPORT

CANCER DE MAMA
POSITIVA

Elcancer parla
3 EL TRACTAMENT DEL CANCER A LA PREMSA ESCRITA
3.1.4 SUPORT

203



19/octubre/2011
NO SOLAMENTE TRATAMOS EL CANCER SINO QUE TRATAMOS A LA PERSONA
Entrevista a la Dra. Gonzalez Cao i al Dr. Fabregas Xaudurd

El temps és un factor clau. Quan més petit és el tumor en el moment diagnostic, millor. Les possibilitats de
curacié depenen en gran mesura de les caracteristiques genétiques del tumor i aquestes son independents
del seu tamany.

Coneixer les caracteristiques genetiques del tumor és el que permet determinar a quin subtipus de cancer
pertany: tumors amb receptors hormonals positius, HER2 positius o triple negatius. Un tumor triple negatiu
i petit pot tenir pitjor pronostic, per la seva agressivitat bioldgica, que un de tipus luminal.

Els tumors HER2 sdn més agressius i precisen d'un tractament correcte amb quimioterapia i amb
trastuzumab, I’anticos monoclonal que inhibeix el gen alterat. Tractats de la forma adequada, el pronostic
d'aquests tumors s'iguala amb el dels tumors luminals. Sense el tractament correcte les perspectives de
curacié disminueixen clarament.

El tractament d'un tumor requereix habitualment la intervencid de diferents especialistes. La possibilitat de
treballar centrats en una patologia més que en una especialitat médica permet altes tases d'éxit. Els
radiolegs especialitzats en patologia mamaria o cirurgians especialistes en cancer de mama, asseguren una
part molt important de I'éxit en el tractament.

El Comité és un equip multidisciplinari integrat per varis professionals medics, om ginecolegs, oncolegs,
cirurgians, radiolegs, anatomopatolegs, cirurgians plastics, fisioterapeutes,... Es important que les decisions
gue afecten al pacient es prenguin conjuntament i amb la maxima coordinacié entre els seus membres.

ENTREVISTA
SUPORT

CANCER DE MAMA
POSITIVA

20/octubre/2011
INICIATIVA SOLIDARIA DE GRAMONA

En el dia internacional contra el Cancer de Mama, Gramona ha presentat una edicié limitada del Gramona
Rosé Brut Gran Reserva. Els beneficis es destinaran a diversos projectes que es duran a terme a través de la
Fundacio per a I'Educacié i Formacio contra el Cancer i la Fundacié Bamberg.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER DE MAMA
POSITIVA
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21/octubre/2011
UN BRACALET CONTRA EL CANCER DE MAMA

Un bragalet de pell marré amb quars rosa i adornat amb or és la nova arma de la lluita contra el cancer de
pit. Ha estat dissenyat per Tous i ja és a la venda.

Els beneficis que se n'obtinguin passaran a engruixir els fons de la Fundacié Fero, liderada pel doctor
Baselga, que esta dedicada a combatre el cancer de mama dins de la seva investigacié al sector oncologic.

Unes cent vint persones hi van assistir acte, donant bon compte de les polseres benefactores.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER DE MAMA
POSITIVA

23/octubre/2011
QUEDA-T'HI AL COSTAT

El cancer no només afecta i canvia el malalt, també el seu assistent. S'ha presentat un llibre que I'autor
explica la seva experiéncia d'estar al costat de persones molt properes que han patit cancer. Concretament
va acompanyar quatre dones estimades en la lluita contra el cancer. A Estats Units, cada tres minuts es
continua informant a una dona que té cancer de mama.

"A su lado. La guia del cancer de mama dirigida a hombres", és el llibre que en el marc del Dia Mundial del
Cancer de Mama s'ha presentat.

Aquest llibre ofereix estratégies per encaixar com millor es pugui aquest viatge dificil. Tant per la dona com
per I'acompanyant. Sense oblidar la regla d'or: no et preocupis pel que has de dir-li, senzillament "no has de
dir, has de ser-hi".

INFORMACIO
SUPORT

CANCER DE MAMA
POSITIVA

25/octubre/2011
CONTRA EL CANCER

Raymond Weil torna a llangar al mercat un rellotge d'edicié limitada amb venda exclusiva en internet. El
25% dels beneficis obtinguts en les vendes, és destinara a la investigacié i al tractament del cancer.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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1/novembre/2011
LA BIOETICA S'OBRE PAS EN LA MEDICINA

Parlar de dol no és només fer-ho quan una persona es mor, sind que també es planteja quan algu
s'enfronta a una malaltia com pot ser un cancer o I'alzheimer.

Les fases del dol van ser definides per la psiquiatra Kiibler-Ross el 1969 en un llibre, "On death and dying",
en quée defensava que es permetés als malalts morir amb serenitat i, fins i tot, amb plenitud.

Negacio, ira, negociacid, depressid i acceptacid sén unes etapes -sense fer compartiments estancs- que es
recullen quan s'explica el que significa la pérdua de la salut, la conversié d'una persona en algl que un
mateix no reconeix, el canvi dels habits i costums quotidians, del rol laboral i social.

La persona que afronta aquest procés demana que se l'acompanyi sense jutjar-la perqué ha de passar
situacions dures fins que aconsegueixi conquerir el present. Amb perdé i perdonant, fomentant
I'autoestima i el desintereés, i tenint en compte que és més important ser present que ser Util.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA

9/novembre/2011
EL BARCA NO VOL SORPRESES

Els jugadors de I'Hospitalet llueixen una samarreta solidaria en suport a la lluita contra el cancer de prostata
en I'entrenament d'ahir a I'Olimpic Municipal, que acollira el partir contra el Barcelona.

INFORMACIO

SUPORT

CANCER DE PROSTATA
POSITIVA
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11/novembre/2011
EN RECORD DE JORDI PALLARES

Disset anys després de la seva dissolucio, el grup de rock Nats tornara a pujar als escenaris de Cambirils en
memoria del desaparegut guitarrista.

Nats es va formar l'any 1986, una época en la qual encara no s'havia popularitzar el rock catala i
practicament no s'editaven grups de rock en llengua catalana.

La mort del guitarrista aquest passat mes de juny per un cancer ha tornat a unir els membres del grup. Jordi
Pallarés tenia 46 anys.

"Va ser ell mateix qui em va demanar que tornéssim a tocar quan ell ja no hi fos", va explicar el bateria del
grup Carles Rom.

Després de I'actuacié de Cambrils, que sera solidaria en benefici a I'agrupacio local de la Lliga contra el
Cancer, el grup vol tocar a les localitats on més public va reunir, com ara Montroig o Vinyols.

INFORMACIO
SUPORT
CANCER
NEGATIVA

13/novembre/2011
AJUDA'NS A CREIXER

A benefici de la Recerca en Cancer Infantil a I'Hospital Sant Joan de Déu s'organitza la 2a nit solidaria el
divendres 25 de novembre, a les 21 hores a I'Hotel Hesperia Tower de Barcelona.

El donatiu per persona és de 50 € i inclou I'assisténcia al sopar.

ANUNCI
SUPORT

CANCER INFANTIL
POSITIVA
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16/novembre/2011
LLACOS CONTRA EL CANCER
Ha mort Everyn Lauder, vicepresidenta d' Estée Lauder, que va crear la campanya del llag rosa.

Nascuda el 1936 a Viena, la seva familia va haver de fugir de la capital austriaca durant I'ocupacié nazi i es
va establir, el 1940, a Nova York, ciutat en la qual anys més tard ella es casaria amb Leonard A. Lauder,
hereu del gran imperi de cosmeética.

Va ser impulsora d'una famosa campanya contra el cancer de mama. El 1989 li va diagnosticar un cancer de
mama i, malgrat que llavors va mantenir molt discretament la seva propia historia, va comengar a
desplegar una intensa activitat internacional en lluita contra la malaltia.

Va crear la campanya del "llag rosa", reconegut des d'aleshores a tot el mén com a simbol de la lluita contra
el cancer, i el 1993 va posar en marxa la Fundacid per a la Investigacio sobre el Cancer de Mama.

El 2007 li van diagnosticar un altre cancer, aquesta vegada d'ovaris, que finalment I'ha vencut.

INFORMACIO

SUPORT

CANCER DE MAMA/ CANCER D'OVARIS
NEGATIVA

20/novembre/2011
EL MECENATGE AJUDARA A SALVAR LA CIENCIA A ESPANYA
Entrevista a Josep Baselga, oncoleg i investigador del cancer

Es un excepcional "fundraiser": una persona amb la rara habilitat de convencen d'altres perqué inverteixin
en els seus projectes.

El "fundraising" és tan estrany a Espanya que ni tan sols no hi ha una paraula adequada per traduir el
concepte; no ho és als EUA, on s'ha convertit en una important via de financament per a la ciencia.

Va afirmar que les donacions filantropiques en biomedicina ofereixen un gran retorn. Com s'ha vist amb
I'experiéncia dels Estats Units, resulten molt satisfactories per als filantrops.

La seva impressid és que el mecenatge augmentara en conjunt i que es podra mantenir el de la cultura i
augmentar el de la ciéncia.

Als Estats Units, els grans filantrops consideren un gran honor néixer pobres, fer-se rics i morir en
|'austeritat.

ENTREVISTA

SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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24/novembre/2011
UNA GENERACION SIN HUMO

Un estudi realitzat per investigadors de I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona i del Institut Catala
d'Oncologia, posa de manifest que les lleis contra el consum de tabac en llocs tancats, sobretot en bars i
locals d'oci, han reduit I'exposicid al fum ambiental no només dels treballadors, sind especialment dels
joves, quan la seva exposicio superava, segons aquest estudi, el 80%.

Els adolescents espanyols recolzen amb rotunditat la llei del tabac que prohibeix fumar en qualsevol
establiment tancat. Creuen que el fum de les cigarretes perjudica la salut dels no fumadors, ja que tenen
clar els efectes nocius d'aquest habit, origen de multiples malalties.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA

4/desembre/2011
AMB UN CANCER, LA LLICO MES IMPORTANT

El pedagog Xavier Melgarejo va anar a I'hospital Quirén per un mal d'esquena que el torturava des de feia
mesos i, després de sotmetre's a una infinitat de proves, li van donar la mala noticia: cancer de pulmé amb
metastasi a diferents ossos. Per a un home de 48 anys amb dos fills de 4 i 5 anys, amb el cap ple de
projectes, un home que a més mai no ha fumat, va ser un cop molt fort.

En Xavier és una de les persones més importants de la comunitat educativa a Catalunya. A partir de 1992 va
comencar a viatjar a Finlandia per aprendre com s'evita alla el fracas escolar i va aplicar a Catalunya part del
que hi va descobrir.

Melgarejo ha ajudar a reduir el fracas escolar unint els valors del catolicisme i els del calvinisme. "A mi el
cancer m'ha intensificat la fe i m'ha ajudat a veure amb més claredat que és essencial i que és accessori"
explica en Xavier.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER DE PULMO
NEGATIVA
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11/desembre/2011
GRAMONA ROSE BRUT GRAN RESERVA 2008

Gramona ha el.laborat un vi amb pinot noir i destinara quatre euros de la venda de cada ampolla a la
Fundacio per a I'Educacié i Formacio contra el Cancer.

A l'tultim exercici fiscal la facturacié va superar els 10 milions d'euros. Tot i que esta present a més de 20
paisos, els vins, fins i tot en paisos emergents "es mouen molt lentament", segons Xavier Gramona,
copropietari de la bodega.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA

13/febrer/2012
ARMSTRONG, SEGON A L'IRONMAN

Lance Armstrong, 40 anys, va acabar segon a l'lronman de Panama, on va competir al voltant de 850
esportistes de 35 paisos en benefici de la lluita contra el cancer. La prova era de 21 km de cursa a peu, 90
km amb bicicleta i 1,9 km nedant.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA

16/gener/2012
COP DE TIMO A VALLFORMOSA

La cinquena generacié de la familia Doménech ha agafat el timd i ha fet un canvi de rumb a Vallformosa,
celler de Vilobi del Penedés amb origens el 1865.

En aquests moments s’ultima un pla estrategic mitjancant el qual espera aconseguir més qualitat, prestigi i
notorietat de la marca. Tot plegat de manera paral-lela respecte a I'aposta que fan per I'exportacio,
I'enoturisme i I'atraccioé de convencions i congressos.

Vallformosa es declara una empresa socialment responsable. Per aixo col-laboren amb la Fundacié Institut
Catala d'Oncologia i amb |'associacié Ampert per a la investigacio del cancer.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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19/gener/2012
LA CARA PUBLICA DEL CANCER

Sén molts els famosos que han fet public que tenen un cancer. La seva declaracié publica ha fet veure als
pacients que no sén casos aillats i que el cancer no diferencia de classes socials, ni d'ideologies, ni sexe, ni
professions,... El cancer és cosa de tots i pot tocar a qualsevol.

La lluita contra el tabu que fins fa poc temps hi havia al voltant d'aquesta malaltia esta fent I'efecte desitjat,
que es visibilitza.

Una clau de l'éxit és, sens dubte, la participacié d'aquestes persones rellevants. Els pacients s'hi
identifiquen i, com ells, decideixen exterioritzar-ho... | aix0 és el primer pas per afrontar incerteses i
angoixes.

El cancer va comencar sent un mal lleig, una expressié que defugia esmentar-lo pel seu nom, com si pel fet
de dir-la en veu alta pogués guanyar for¢a en la seva tasca destructiva. Que els personatges publics no
envoltin la malaltia de misteri ajuda que el cancer es normalitzi socialment.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA

24/gener/2012
EL CANCER FOMENTA LA SOLIDARIDAD

A lI'advocada Magda Oranich li varen detectar in cancer de mama I'any 2000. Comenta que el cancer ja no
és sinonim de mort, en molts casos és curables, especialment el de mama, pero és necessari la prevencio i
la deteccid precog.

Culpabilitzar-se no serveix de rés, el que és important és afrontar la malaltia amb optimisme, pensant en el
futur, en que farem després de la quimioterapia o de la radioterapia. Creu que I'optimisme és un factor de
curacio, i més en malalties com el cancer, dures fisica i psicologicament.

El cancer també t'ajuda a descobrir el valor de la vida, de I'amistat, i et fa ser més solidari. Destaca la
necessitat que tenen les persones afectades de parlar de la malaltia, d'ajudar a altres persones que estan
vivint la mateixa experiéncia, i parlant i ajudant als demés t'ajudes també a tu mateix.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER DE MAMA
POSITIVA
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25/gener/2012
EUROPA RECONEIX CATALUNYA COM A MOTOR D'EXCEL.LENCIA CIENTIFICA A ESPANYA

Catalunya es va erigir ahir, per quart any consecutiu, en la comunitat autonoma amb més projectes
cientifics d’excel-léncia financats pel Consell Europeu d'Investigacié (ERC).

Després de quatre convocatories, Catalunya ha rebut 30 de les anomenades Advanced Grants, els ajuts a la
recerca més prestigiosos del continent. La resta d'Espanya suma 24 Advanced Grants en quatre anys.

L'Institut de Recerca Biomédica, dirigit per Joan Guinovart i que té com a director adjunt l'investigador del
cancer Joan Massagué, destaca aquest any com el centre d'Espanya amb més projectes finangats, tres.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA

16/febrer/2012
ARAMON, LA CURSA MES SOLIDARIA

Les estacions d'Aramdn acullen la sisena edicié del Memorial d'Esqui Paquito Ferndndez Ochoa. Quatre
curses de gegant paral-leles a Cerler, Panticosa, Javalambre i Valdelinares, a més d'un eslalom a Formiggq|,
aptes per a tots els esquiadors, previ donatiu de tres euros a favor de la lluita contra el cancer, que inclou
sorteig de material.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA

20/febrer/2012
EL CARNAVAL DELS HEROIS
La festa del Brasil enalteix les histories de superacid, inclosa la de Lula.

L'expresident va ser el gran heroi del sarau al sambodrom de Sao Paulo. L'Escola Gavioes da Fidel, integrada
per seguidors del club de futbol Corinthians, va convertir la seva exhibicié en una al-legoria per a lluiment
de Lula, presentat com el fill fidel que no fuig de la lluita.

A caus del tractament contra el cancer de laringe que se li va detectar a I'octubre, I'exmandatari no va
poder veure en viu les carrosses que repassaven la seva vida, des de la seva infantesa de camperol pobre a
Pernambuco fins a la seva presa de possessid com a president, passant per I'etapa de sindicalista.

INFORMACIO
SUPORT
CANCER DE LARINGE
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21/febrer/2012
L'AMBAIXADOR XAVI

Xavi Herndndez, el carismatic migcampista del Futbol Club Barcelona, és ambaixador de I'Obra Social de La
Caixa. Esportistes, actors i altres famosos acaben implicant-se en projectes solidaris, i aporten la seva
imatge per ajudar col-lectius desfavorits.

Al Barca, Eric Abidal ha donat mostres que la seva popularitat no li ha restat cap bri de sensibilitat, com va
evidenciar recentment quan va fer felic un nen malalt de cancer regalant-li el rellotge.

La tasca de Xavi sera publica i cal desitjar que resulti notoria, ja que la seva imatge servira per promoure
projectes solidaris de la Fundacid La Caixa, aportant els valors i les qualitats que I'han fet estimat i admirat
per milions de fans, com ara el carisma, la companyonia, la dedicacid i la humilitat.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA

8/marg/2012
LA TELE-DEMOCRACIA
Jaime Arias explica en la seva columna com la televisid publica i Unica manipula la informacio.

Explica la presencia rellevant, molt justificada, malgrat la discrecié en qué es manté Leticia Ortiz. | també
com apareix aquests dies en campanya contra el cancer, evocant les seves millors hores de periodisme
televisiu.

Un art de distincio, de domini i articulacié de la paraula, i de diccié castellana impecable que, unit al seu
atractiu natural, expliquen per qué enamorava. El Princep va tenir aquesta sort.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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13/marg/2012
SUPERAR EL CANCER

Es tracta d'una noia que vol felicitar un senyor que va explicar que tenia cancer de pulmd i que la va ajudar
molt explicant el seu cas.

Voldria felicitar-lo i animar-lo a continuar amb ganes de viure i, sobretot, agrair-li I'esperanca que doéna a
families com la seva, en qué a un familiar se li ha diagnosticat la mateixa malaltia i amb caracteristiques
semblants a la seva. "Saps de molts casos amb desencadenants negatius i no veus la llum. Casos positius
com el d'aquest senyor, t'animen i sdn necessaris per seguir lluitant i tenir esperances i il-lusid.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER DE PULMO
POSITIVA

15/marg/2012
CONTRA LA LEUCEMIA

La Fundacié Josep Carreras contra la Leucemia va rebre la recaptacidé d'una nit del espectacle musical "Los
miserables", a més de regalar cent entrades a persones afectades per aquesta malaltia.

Carreras, feli¢, formidable, amable i puntual, va atendre els mitjanats amb I'afecte i la professionalitat que
son habituals en ell i no va dubtar a deixar missatges de suport a dos personatges que han fet public el seu
cancer: Terelu Campos i Concha Garcia Campoy, a les quals va enviar els millors desitjos de fortalesa i
recuperacio.

INFORMACIO
SUPORT
LEUCEMIA
POSITIVA

16/marg/2012
ELS QUE VAN GUANYAR EL PARTIT

De Pénev a Miki Roqué, molts esportistes van superar el cancer i la majoria van tornar.

Porten els gens guanyadors a la sang, i per tant el coratge es déna per fet. També per véncer el partit més
dificil, el de la malaltia. Forga esportistes ho han aconseguit amb obstinacié, a copia de valentia, de fe i de
molt de suport. La llista és llarga. Eric Abidal té on il-lustrar-se per prendre impuls.

El cancer ha colpejat repetidament el futbol espanyol.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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23/marg/2012
SERRA, SABINA | "ESOS LOCOS BAJITOS"

Per a Serrat és ja una tradicié quan visita Buenos Aires. Per a Sabina era la seva primera vegada. Els dos
cantautors van oferir un concert solidari a I'hospital infantil de referéncia del pais.

Un recital intim davant de nens internats -molt d'ells amb cancer, que estaven acompanyats pels seus pares
i pel personal del centre.

En aquest centre s'atenen el 30% dels nens amb cancer del pais, va ser fundat fa 25 anys i disposa de 510
llits, i espera aconseguir un nou edifici especialitzat en oncologia, que permeti atendre el triple de nens.

Serrat va dir que com a malalt de cancer, la musica el va ajudar molt, pero els que més el van ajudar van ser
els metges.

INFORMACIO

SUPORT

CANCER EN GENERAL/INFANTIL
POSITIVA

27/marg/2012
INTERNET ES UNA BUENA HERRAMIENTA

Internet és una bona eina per informar-se de tot tipus d'afeccions pero s'ha de ser molt escrupolds a I'hora
de triar quines pagines web visitar.

Permeten que els malalts entrin en contacte amb altres persones que coneixen de aprop el seu problema,
amb les que poden compartir les seves opinions i experiencies. Algunes d'aquestes entitats compten amb
pagines web molt elaborades, plenes de informacié molt til per als malalts. Es el cas de I'Associacié
Espanyola contra el Cancer (www.aecc.es).

Si a internet llegim sobre un tractament novador el que s'ha de fer es comentar-ho al nostre metge i que
sigui ell qui ens indiqui lo fiable de la noticia.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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3/abril/2012
LULA, DISTINGIT AMB EL PREMI INTERNACIONAL CATALUNYA

L'expresident brasiler Lula da Silva ha estat distingit amb el XXIV Premi Internacional Catalunya, guardé
anual atorgat per la Generalitat des del 1989, per haver estat I'artifex de la transformacié d'un pais del
tercer mén en una poténcia emergent.

Aguest premi es concedeix anualment a aquelles persones que han contribuit a desenvolupar els valors
culturals, cientifics o humans pel mén i enrere els seus guardonats hi ha premis Nobel de la Pau.

El jurat es va decidir per unanimitat per Lula, després d'examinar 177 candidatures procedents de 57
paisos.

Lula no només ha acceptat el premi, sind que esta disposat a viatjar a Barcelona per recollir-lo
personalment, si el seu estat de salut I'hi permet, una vegada ha donat per superat el cancer de laringe que
li van diagnosticar I'octubre passat.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER DE LARINGE
POSITIVA

20/abril/2012
ELS MEUS FILLS EM VAN DONAR LA FORCA PER LLUITAR

Lidia Pascual, amb 57 anys, després de superar un cancer de mama ajuda a altres malalts. Es delegada de la
Lliga contra el Cancer a Tarragona i responsable del grup d'ajuda mutua. També col-labora amb Intermdén
Oxfam. Solidaritat és una de les seves paraules preferides.

La seva experiencia personal, els moments d'angoixa, d'incertesa, de dubtes profunds, de pors
inconfessables, pero també els pensaments positius, de lluita i de superacio, li han servit per ajudar a altres
que, com ella fa més d'una década, s'enfronten cara a cara amb el cancer.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER DE MAMA
POSITIVA
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21/abril/2012
EL CAMPIO DEL CENTENARI

Felix Mantilla no té facebook ni twitter pero si que té una pagina web de la fundacié que va crear amb el
seu nom després de superar un cancer de pell que li van detectar el 2006 i que el va obligar a abandonar les
pistes de tenis dos anys més tard. Va ser deu del mén i va guanyar deu titols, el més important, sens dubte,
el Masters de Roma.

El seu afany més important ara és intentar donar a coneixer la fundacié i espera ajudar molt a reduir el
cancer de pell.

INFORMACIO
SUPORT
CANCER DE PELL
POSITIVA

17/maig/2012
LA SEU D'URGELL ACOGERA EL TORNEO DE HOCKEY CONTRA EL CANCER INFANTIL

La Fundacié Amics Joan Petit Nens amb Cancer va presentar el duodécim torneig de hockey Joan Petit, que
es celebrara aquest any a la Seu d'Urgell.

La competicio, de caracter solidari, té per objecte unir-se a la lluita contra el cancer infantil i sensibilitzar a
la societat de manera festiva i esportiva.

Els diners recaptats es destinen cada any a un projecte diferent dels cinc hospitals col-laboradors: Sant Pau,
Vall d'Hebron, Sant Joan de Déu, Trias i Pujol i Parc Sanitari Tauli de Sabadell. Aquest any es dedicara a la
investigacio de la leucémia, el cancer més comu en nens.

INFORMACIO

SUPORT

CANCER INFANTIL/LEUCEMIA
POSITIVA
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2/juny/2012
SOLIDARITAT CONTRA EL CANCER

"Amb la teva ajuda serem més forts", aquest és el missatge amb que els col-laboradors de I'Associacié
Espanyola Contra el Cancer surten aquest dimarts al carrer per animar als barcelonins i barcelonines a
solidaritzar-se amb la lluita contra el cancer.

Ho faran des de cent taules informatives distribuides arreu de la ciutat on es portara a terme una col.lecta
per recaptar fons per als ajuts psicosocials que I'Associacid ofereix gratuitament als malalts i a les seves
families, i per continuar treballant en la prevencié de la malaltia i la recerca oncologica.

Entre les diferents activitats que es duran a terme destaquen la carpa informatica, situada al Passeig de
Gracia amb Aragdé. Segons un estudi de I'AECC, el 79% de la poblacié ha tingut una experiéncia propera amb
el cancer.

Aquesta Associacid va ser creada l'any 1953 i des d'aleshores porta a terme activitats d'informacio,
prevencio, recerca, formacio i prestacio de serveis als malalts i a les seves families.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA

3/juny/2012
RECONOCIMIENTOS, PREMIOS Y DISTINCIONES

Lula, premi Catalunya. Si el seu estat de salut li permet -esta superant un cancer de laringe, I'expresident
Lula visitara Barcelona per recollir el XXIV Premi Internacional Catalunya, que atorga la Generalitat. Lula va
ser mereixedor d'aquest premi per enfrontar-se amb imaginacio i coratge a la pobresa i les desigualtats.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER DE LARINGE
POSITIVA
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22/juny/2012
LA CIENCIA VAL LA PENA
Alexander Varshavsky, ha estat premiat dins I'apartat de Biomedicina, en les Fronteres del Coneixement.

Nascut a Moscou, va escapar als Estats Units i va descobrir com es degraden les proteines a l'interior de les
cel-lules i com aquest procés afecta el cicle de multiplicacio cel-lular. Les seves investigacions van oferir una
nova estratégia per combatre les cél-lules del cancer destruint-les de manera selectiva.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA

28/juny/2012
CADA DONACION SALVA TRES VIDAS

El 2011, el Banc de Sang i de Teixits va recol-lectar 271000 unitats de sang a Catalunya, el que representa
poder ajudar a més de 800000 persones.

El 81,4% de les plaquetes obtingudes de donacions es destinen a malalts hematologics u oncologics, i el
15% a especialitats quirurgiques.

Donar sang és un acte altruista i relativament senzill, perd per qui la rep té una repercussié molt gran, ja
que li és indispensable per viure. Hi ha poques coses que seglient tan facils donin un benefici tan important.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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12/juliol/2012
ACOMPANYANTS EN L'ULTIM PAS

Els llagos de confianga que existeixen entre el pacient i el metge rural s'estrenyen encara més en el tram
final de la vida del malalt. En entorns rurals, on la gent gran prefereix morir a casa, el facultatiu programa
visites al domicili i alhora també acompanya la familia, a la qual prepara per al moment del traspas.

La Fundacié Oncolliga Girona, a través d'un psicoleg i d'un equip de voluntaris, realitza des de fa més de
deu anys tasques d'acompanyament al final de la vida i de companyia als malalts de cancer en diversos
hospitals i centres sociosanitaris de les comarques gironines, entre els quals els de Girona, Olot, Palamds i
Figueres.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA

28/juliol/2012
EL SOS D'UNA MARE A LES XARXES SOCIALS

lan Garcia té quatre anys i pateix un neuroblastoma, un complicat cancer pel qual ja I'han operat dues
vegades i ha rebut radioterapia i quimioterapia. El petit també segueix un tractament alternatiu a Nova
York d'immunitzacié, un assaig medic que fa 25 anys que funciona i que pot curar-lo. N'ha fet dos cicles i els
metges de Sant Joan de Déu n'hi recomanen dos més.

Cada tractament costa 50000 € i ja no saben com aconseguir els diners. Quan la seva mare ho va explicar
per la radio, la companyia aéria Delta Airlines va oferir al petit i als seus pares els bitllets per a Nova York. El
desplacament i I'estada també suposen un fort desemborsament, encara que menor que el tractament.

La malaltia de I'lan esta ara controlada i és el moment adequat per repetir el tractament immunitzador.

INFORMACIO
SUPORT/TRACTAMENT
CANCER INFANTIL
POSITIVA
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10/agost/2012
PRESOS ETARRES EN VAGA DE FAM

Un total de 28 presos d'ETA distribuits en tres presons de Franca i Espanya han comencat una vaga de fam
en solidaritat amb el reclus losu Uribetxebarria, malalt de cancer en fase terminal que reclama ser posat en
llibertat, segons l'associacié de familiars de reclusos de la banda.

Aquests 28 presos s'afegeixen aixi a la vaga de fam iniciada dimecres pel mateix Uribetxebarria, que va ser
condemnat per participar en el segrest del funcionari de presons José Antonio Ortega Lara.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER DE RONYO
NEGATIVA

12/agost/2012
MILERS DE PERSONES EXIGEIXEN LA LLIBERTAT DEL PRES ETARRA MALALT

Milers de persones van secundar ahir a San Sebastia la manifestacié a favor dels presos d'ETA convocada
per la plataforma Herrira i en la qual es va exigir la posada en llibertat de Uribetxebarria, el pres d'ETA
malalt de cancer en fase de metastasi i condemnat pel segrest del funcionari de presons.

Josu es troba ingressat a I'hospital Donostia i es va sotmetre a les proves que li exigia el Ministeri de
I'Interior per estudiar la seva posada en llibertat.

El reclds va iniciar una vaga de fam per denunciar la seva situacid, a la qual s'han afegit 49 presos més de la
banda. El Govern espanyol no cedira davant cap tipus de xantatge i es limitara a complir la llei.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER DE RONYO
NEGATIVA
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14/agost/2012
GANYOTES SOLIDARIES

Una dotzena de personatges publics -escriptors, actors, ...-, han tret el nen que porten dins i han prestat la
seva imatge per una bona causa: recaptar fons per a la Casa dels Xuklis, llar d'acollida per a families de nens
en tractament oncologic que es veuen obligats a desplacar-se a Barcelona fins que acaba el tractament dels
fills.

Els Xuklis sén personatges creats per la dibuixant Roser Capdevila i I'arquitecte Dani Freixas que xuclen els
problemes.

Es calcula que cada any sén diagnosticats a Espanya uns 900 casos de cancer infantil, dels quals, uns 200 a
Catalunya. A vegades, un simple somriure pot convertir-se en una terapia excel-lent per als menuts malalts i
les seves families.

Els impulsors de Nen Gran volen arribar a fotografiar 150 rostres coneguts, que empaperaran les parets de
la Casa dels Xuklis amb I'objectiu d'arrencar els somriures dels inquilins. Les fotografies dels famosos es
posaran a la venda. Uns diners que serviran per recaptar fons per a la Casa del Xuklis, per la qual han passat
més de 90 families des de I'octubre passat i el manteniment anual de la qual puja a 400000 €.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER INFANTIL
POSITIVA

17/agost/2012
INTERIOR DECIDEIX AVUI S| CONCEDEIX EL TERCER GRAU A L'ETARRA MALALT

Un informe del Servei Basc de Salut que es ca donar a coneixer afirma que la situacio clinica del reclus,
malalt de cancer amb metastasi, és irreversible.

Aquest diagnostic, sumat a la peticié que va realitzar el jutge de I'Audiencia Nacional a Presons perque
estudiés la possibilitat del tercer grau, fa pensar que se li concedira la llibertat condicional a aquest
terrorista condemnat per tres assassinats i dos segrestos.

INFORMACIO
SUPORT
CANCER DE RONYO
NEGATIVA
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17/agost/2012
ALEJANDRO SANZ, DISTINGIT PER LLUITAR CONTRA EL CANCER

Alejandro Sanz rep avui la maxima distincié de la Junta de Girona de I'Associacié Espanyola Contra el Cancer
(AECC), durant un sopar benefic.

Es vol destacar la tasca solidaria de I'artista madrileny en la lluita contra el cancer. La recaptacid d'aquesta
gala beneéfica, on esta previst que assisteixin unes 80 persones, anira destinada a programes d'ajuda contra
el cancer.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA

21/agost/2012
EL VATICA DONA SUPORT A LA INICIATIVA DE LA BARBIE CALBA

El diari del Vatica valora a la portada de I'edici6 dominical la iniciativa de Mattel, firma de joguines, dels
Estats Units, de crear una nina Barbie calba per a les nenes que s'han quedat sense cabells a causa dels
tractaments contra el cancer.

Segons el rotatiu podria ser una ajuda per a les nenes, les mares o altres familiars de les quals també
pateixen els efectes de la quimioterapia.

La Barbie podria representar un instrument poderds per promoure alguns canvis socials, ja que, jugant, els
nens comencen a assimilar el que volen ser quan siguin grans.

Mattel va anunciar, després d'una campanya que va comencar a Facebook i que va rebre el suport de
milers de persones, que el 2013 llancara una nina calba per donar suport als nens que tenen cancer i han
perdut els cabells en els tractaments.

La nina portara una col-leccié de perruques, barrets i mocadors, pero no es vendra a les botigues, sin6é que
es distribuira directament als hospitals.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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6/setembre/2012
ELS JOVES SON SOLIDARIS, COMPROMESOS | TOLERANTS
Maria Franco té 47 anys i és creadora i directora de la fundacié Lo Que De Verdad Importa.

Quan tenia 33 anys li van diagnosticar un cancer i es va comengar a preguntar pel sentit de la vida. Després
de llegir les reflexions de Fortsmann, va decidir que havia de fer alguna cosa perque, especialment el joves,
descobrissin el que és essencial sense necessitat de passar per la malaltia o la desgracia.

Va crear la seva fundacid que organitza congressos gratuits per a preuniversitaris i universitaris en vuit
ciutats espanyoles on es poden escoltar testimonis impactants que fan reflexionar sobre les prioritats.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA

21/setembre/2012
LA GUERRA A NUESTRO DOBLE, EL CANCER
“El emperador de todos los males” és un llibre de Siddhartha Mukherjee i vol ser una historia del cancer.

Es una obra que es divideix en sis parts principals: la historia de la malaltia fins a la cirurgia radical, els
primers tractaments amb quimioterapia i radio, el moment en que comencen a estudiar-se els historics de
cancer, la prevencid, el descobriment de la seva naturalesa i la situacié actual.

Aquest llibre ha guanyat el premi Pulitzer i es més que una historia d'una part de la medicina. Sobretot és el
relat de I'esfor¢ de la comunitat médica en trobar el cami correcte per aliviar el dolor i retrasar la mort.

INFORMACIO
SUPORT

CANCER EN GENERAL
POSITIVA

28/setembre/2012
ROMAIN QUIDANT, RECONEGUT AMB L'ICO PRIZE

Romain Quidant, cientific frances establert a Barcelona que va guanyar el premi Impulsa de la Fundacio
Princep de Girona per la seva tasca en la lluita contra el cancer, ha guanyat I'lCO Prize de la Comissio
Internacional d'Optica, que reconeix a nivell mundial els &xits de cientifics menors de 40 anys.

Quidant és doctor en Ciéncies Fisiques i professor Icrea en I'Institut de Ciéncies Fotoniques.

INFORMACIO
SUPORT
CANCER EN GENERAL
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3.1.5. NOVES TECNOLOGIES

Les noticies d'aquest apartat ens mostren la recerca que s'esta portant a terme afi
d'aconseguir per un costat una cirurgia minimament invasiva i per l'altre, eines que facilitin el

diagnostic precog, també amb les maximes seguretats i minims efectes.

1) Tecnologies per als tractaments

- La tecnologia laser per al tractament de la hiperplasia benigna de la prostata i la criocirurgia
per al tractament de cancer de prostata i també de ronyd, han suposat una revolucio per al

tractament d'aquestes patologies urologiques.

- La cirurgia laparoscopia ha sigut el gran avanc en cirurgia de I'aparell digestiu. Cada dia més

perfeccionada, avui s'operen casos de cancer que abans no s’haguessin portat a quirofan.

- La braquiterapia és una forma de tractar un tumor amb radiacions mitjang¢ant la col-locacié
dins del pacient de les fonts radioactives. La principal avantatge és que s'aplica una dosi de
radiacié molt alta en uns punts concrets sense atravessar altres teixits sans proxims a I'organ o

alazona que interessa tractar.

2) Tecnologia per a diagnostic precog

- Mitjangant I'analisi en sang de la quantitat d'antigen especific de la prostata, més conegut

com PSA, es pot diagnosticar de manera precog l'inici de la malaltia.

- Un senzill test de diagnostic permet detectar el cancer colorectal amb minimes molésties per

als afectats. El test es basa en I'analisi de la preséncia de sang oculta en excrements.

- L'analisi d'ADN dels tumors a la sang obre la via a terapies més precises. Es una técnica
encara experimental, pero, segons destaquen diferents especialistes en investigacio
oncologica, esta destinada a canviar el tractament dels cancers. S'han detectat rastres de
tumors colorectals a la sang deu mesos abans que fossin visibles amb técniques convencionals

de diagnostic radiologic.
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11/setembre/2011

EL DR GIRONELLA-INSTITUTO LASER MEDICAL RENT PRESENTA LA TECNOLOGIA LASER LMR PER AL
TRACTAMENT DE PROSTATA
Dr. Gironella. Instituto Laser Medical Rent

L'home a partir dels 50 anys té un percentatge altissim de patir un creixement benigne i cancer de la
glandula prostatica.

Des de fa anys es compta de tecnologia laser per al tractament de la hiperplasia benigna de la prostataii la
criocirurgia per al tractament de cancer de prostata i també de ronyé, suposant una revolucié per al
tractament d'aquestes patologies urologiques.

El més convenient és tractar cada cas concret amb el laser més adequat, ja que cada pacient i cada prostata
té les seves particularitats. Laser LMR és una tecnologia que ofereix el millor laser per cada cas, és el que
s'anomena "medicina personalitzada". Es pot aplicar a qualsevol tipus de pacient i tamany de prostata amb
una estancia hospitalaria que es redueix a hores i sén quasi inexistents els problemes de incontinéncia o
impotencia.

Aquesta tecnologia també evita sotmetre al pacient a la radiacié d'altres técniques com la radioterapia o
braquiterapia.

Es considera que és la ultima generacid de criocirugia i esta recomanada per les associacions americanes i
europees de urologia per el tractament del cancer de prostata i renal.

ENTREVISTA
NOVA TECNOLOGIA

CANCER DE PROSTATA | RONYO
POSITIVA

18/setembre/2011
PLAQUETES MIRACULOSES

El plasma ric en factors de creixement ja és un vell conegut dels esportistes d'elit, des de Rafa Nadal fins als
futbolistes del Barca. També de molts dentistes quan els fan implants osteointegrats i, fins i tot, d'alguns
cirurgians que reparen mames després d'un cancer. En un futur proper, ho sera dels oftalmolegs que
tracten lesions de cornia i potser dels reumatolegs que s'enfronten a l'artrosi.

Els concentrats de plaquetes s'utilitzen en medicina des de fa molts anys per evitar hemorragies, pero
aquestes concentracions reparadores tenen densitats i dosis estudiades especificament per a cada Us, i la
seva funcid essencial és activar la funcié reparadora en qualsevol classe de teixit. Al ser les teves propies
proteines no hi ha possibilitat de cap mena de rebuig.

INFORMACIO

NOVA TECNOLOGIA
CANCER DE MAMA
POSITIVA
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24/setembre/2011
CON EL MEDICO SIEMPRE EN CASA

El cancer, les malalties cardiovasculars, els problemes pulmonars cronics i la diabetis representen el 43% de
la carrega mundial de morbiditat. Sén les anomenades malalties no transmissibles. Es calcula que per I'any
2020 aquesta xifra arribara sl 60% i que sera la causa d'un 73% de les morts.

La telemedicina, basada en la telemonitoritzacid, permet realitzar un seguiment al pacient, préviament
diagnosticat, en el seu propi domicili. A través d'un monitor, el malalt té com un qliestionari especific en
funcioé de les constants vitals que es volen obtindre, ja sigui malaltia pulmonar obstructiva cronica, diabetis
o malaltia coronaria, les més freqiients.

Les experiencies europees han demostrat que la telemedicina redueix fins un 35-40% les visites a urgencies.

INFORMACIO

NOVA TECNOLOGIA
CANCER EN GENERAL
POSITIVA

24/setembre/2011

LA DESCODIFICACIO DEL GENOMA HUMA HA OBERT LA PORTA AL SEGLE XXI A LA MEDICINA GENOMICA
PERSONALITZADA

Amb la Medicina Gnomica podem estudiar variacions genetiques de cada persona, i per tant advertir i
recomanar de forma individualitzada una medicacid, habits de vida o complements nutricionals adequats
segons els seus factors de risc, per evitar, prevenir o retardar |'aparicié de diverses malalties d'acord amb
les variants genetiques individuals.

Perfils amb més variants -de 15 a 25 o més- poden establir-se per a risc osteoporosis, risc de cardiopaties,
cancer de colon, cancer de mama, cancer de prostata, o obesitat, entre uns altres.

Actualment s'ha establert per a molts farmacs els gens que s'han d'estudiar per saber com cada persona va
a reaccionar, és a dir: aplicar el medicament adequat a la dosi correcta, per a cada pacient, d'acord amb els
seus gens.

La Medicina Gnomica Personalitzada permet a més actuar de forma preventiva d'importants malalties,
algunes associades a I'edat, que en coneixer-les es poden prevenir o retardar la seva aparicié, aconseguint
una vellesa més saludable, la qual cosa no només és molt bo per a les persones, sind que també permet
estalviar molts diners al sistema public.

INFORMACIO

NOVES TECNOLOGIES

CANCER DE COLON/CANCER DE MAMA/CANCER DE PROSTATA
POSITIVA
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25/setembre/2011
DONAR OVULS, REGALAR VIDA

La donacio d'ovuls és un tractament cada vegada més necessari pel retard en la maternitat a causa dels
canvis socials i familiars que han tingut lloc en aquesta generacié. Consisteix en el fet que una dona entre
18 i 35 anys segueixi una estimulacid hormonal per produir diversos ovuls en comptes de I'Unic que
produeix cada mes.

Hi ha prou evidéncia cientifica que demostra que I'is d'hormones per estimular no augmenta el risc de
cancer ginecologic ni compromet la futura fertilitat de la donant ni avanca I'edat de la menopausa.

A Suécia, el pais que va eliminar primer I'anonimat en els donants de semen, només el 2% dels fills
concebuts amb semen de banc sol-licita informacié sobre els donants.

Aix0 no fa més que demostrar que en realitat no és pare o mare qui generosament ddna els seus
cromosomes, sind qui els pareix, els cuida, els protegeix, els educa i els renya al llarg de tota una vida.

INFORMACIO

NOVES TECNOLOGIES
CANCER GINECOLOGIC
POSITIVA

27/setembre/2011
LA CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA CONSEGUIRA QUE DESAPAREZCA LA CIRUGIA
Entrevista a Oriol Puig, cirurgia del Aparell Digestiu

La cirurgia laparoscopia ha sigut el gran avang en cirurgia de I'aparell digestiu. Cada dia més perfeccionades,
avui s'operen casos de cancer que abans no s’haguessin portat a quirofan. Al mateix temps, s'opera per
culminar el treball de la quimioterapia i la radioterapia.

Les cirurgies sén cada vegada més assistides i ha sigut precisament la técnica la que ha fet possible que es
produeixin els avancgos en cirurgia de |I'aparell digestiu.

ENTREVISTA

NOVES TECNOLOGIES
CANCER APARELL DIGESTIU
POSITIVA
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27/setembre/2011
NOS ATREVEMOS CON PROSTATAS YA OPERADAS

El Dr. Cecchini, uroleg i un dels millors especialistes en laparoscopia del nostre pais, ens parla de les
multiples avantatges que proporciona operar el cancer de prostata amb aquesta técnica.

En el cancer de prostata, el que proporciona millors resultats és operar. Amb la laparoscopia el risc de
sagnar és molt inferior i el malalt quasi no sent dolor després de I'operacid.

L'objectiu és curar al maxim amb el minim d'efectes secundaris. Hi ha una recuperacié molt més rapida
perque és una operacid que es realitza amb quatre petites incisions. També es treballa per millorar I'ereccio
del malalt i, per tant, per millorar la seva vida sexual.

ENTREVISTA

NOVES TECNOLOGIES
CANCER DE PROSTATA
POSITIVA

19/octubre/2011

LA ESTEREOTAXIA INTEGRADA EN EL MAMOGRAFO NOS OFRECE UNA MAYOR PRECISION A LA HORA DE
HACER LA BIOPSIA

Entrevista als Drs. Manuel i Salvador, radiolegs i responsables de Imagina

El diagnostic precog és fonamental a la hora de reduir I'impacta i el nUmero de casos de cancer de mama
gue pateixen les dones. Conscients d’aixo0, els responsables del Centre de Diagnostic per la Imatge Imagine,
han apostat per dotar-se dels més avancats mitjans tecnologics.

Diagnosticant precogment el tractament pot ser molt més eficag i, amb les técniques oncologiques actuals,
és possible inclus la curacié complerta.

Es recomanable que les dones es facin una revisié anual de pit a partir dels 40 anys, 35 si tenen
antecedents de cancer en la familia. En aquests moments les mamografies es poden practicar de una
manera més comode i menys molesta i dolorosa. Moltes dones evitaven fer-se una mamografia per por al
dolor.

En aquest centre en menys d'una hora la dona pot sortir amb les proves realitzades i amb els resultats
diagnostics per escrit. El secret per poder treballar aixi és que la pacient sempre vagi de la ma d'un metge.
Amb l'experiéncia i I'Us de tecnologia avangada com |'estereotaxia ha convertit en referéncia aquest centre.

ENTREVISTA
NOVA TECNOLOGIA
CANCER DE MAMA
POSITIVA
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19/octubre/2011
UNA VEZ LIBERADA DEL CANCER DE MAMA, LA MUJER DEMANDA LA MAYOR ESTETICA POSIBLE
Entrevista al Dr. Vila-Rovira, Cirugia Plastica, Reparadora y Estetica

Junt amb el pronostic de la malaltia, la pacient amb cancer de mama mostra una clara inquietud per com
pot quedar el seu pit una vegada feta la cirurgia. L'amputacié parcial o total de la mama com a
conseqliencia de l'extirpacié del tumor fa necessari abordar aquests casos tant des de el punt de vista
oncologic com des de el terreny de I'estética. El repte esta en aconseguir que la dona no només es curi del
seu cancer siné que també pugui sentir-se a gust amb un pit maco.

Es important que la dona tingui coneixement que avui dia existeixen técniques quirdrgiques senzilles amb
capacitat de reconstruir el pit i tornar l'autoestima perduda, gracies a una estéetica resultant molt
satisfactoria.

Es important que una vegada feta la reconstruccid, el pit resultant sigui igual -o el més semblant possible- al
qgue no ha estat amputat, i guardar |'estética entre els dos. No es tracta només de recuperar volum sind
d'aconseguir un pit maco.

En general, en 15 dies la dona pot fer vida normal. L'objectiu és que el pit reconstruit tingui la major
naturalitat possible.

No aconsellen fer la reconstruccié mamaria en la mateixa intervencié oncologica. Es considera que primer
la dona s'ha de curar bé i desprées sotmetre's a reconstruccid, deixant passar un temps, el menor possible
(2-3 mesos), fins que oncologicament es consideri que ja és convenient reconstruir. Fent-lo
immediatament, en la mateixa intervencid, I'lnic que s'aconsegueix és un pit lleig, imperfecte.

No per fer les coses més rapides surten millor. En reconstrucci6 mamaria convé no precipitar-se. S'ha
d'anar pas a pas, estudiant el pit que ha quedat i planificant el que s'ha de fer per fer-I"hi maco. Destruccid,
curacié i despres reconstruccio, aquesta és la proposta.

ENTREVISTA

NOVA TECNOLOGIA
CANCER DE MAMA
POSITIVA
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19/octubre/2011
LA CLINICA PLANAS SE AMPLIA Y POTENCIA LAS TERAPIAS CON LASER

La clinica Planas va celebrar el 40 aniversari amb la inauguracié de noves instal-lacions que amplien la seva
superficie de 11000 a 15000 metres quadrats. Les noves instal-lacions inclouen un nou bloc de consultes i
I'ampliacié del parking.

La unitat de mama ha incorporat el tractament quirurgic del linfedema per les dones que pateixen aquesta
complicacié despres del cancer de mama. Les ampliacions, insisteixen, no sén per fer el mateix, sind per
poder oferir noves técniques.

La clinica Planas és especialista en tractaments de cirurgia plastica i medicina estética.

INFORMACIO
NOVES TECNIQUES
CANCER DE MAMA
POSITIVA

25/octubre/2011
RADIOTERAPIA: DIRECTO AL CANCER DE PROSTATA
Entrevista al Dr. Craven, coordinador de I'equip de radiooncologia de la Clinica Corachan.

El cancer de prostata afecta principalment a homes majors de 60 anys. Com que realment s'ha augmentat
I'esperanca de vida, és logic que apareixin més casos diagnosticats.

Aquest cancer pot ser tractat a través de radioterapia o quirdrgicament. Actualment, la radioterapia tracta
tot tipus de tumors. En els casos de baix risc de recidiva, o sigui, possibilitat de reproduccié del tumor, el
percentatge d'exit arriba al 90-95% de curacid i en els altres oscil-la entre 60 i 85%.

Abans d'iniciar un tractament, és important que el pacient disposi del maxim d'informacié sobre cada opcié
terapéutica, i si ho desitja, sol-liciti una segona opcié. Sempre es pot consultar a un Comité de Tumors
Multidisciplinari, que integra a tots els especialistes implicats per aquesta.

En el cancer de prostata per poder administrar dosis de radiacié verdaderament curatives sense toxicitat és
necessari protegir els organs veins de bufeta i recte per evitar la cistitis o rectitis que antigament es
produia, i reduir la dosi en la uretra que travessa la prostata per el seu centre.

ENTREVISTA
NOVA TECNOLOGIA
CANCER DE PROSTATA
POSITIVA
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10/novembre/2011
CAPITAL MUNDIAL DE LA QUIMICA

Més de 600 expositors de 15 paisos presenten en Expoquimia 200 novetats que constaten el potencial que
té el sector.

Expoquimia és el major event cientific del sector al presentar un complert programa de congressos,
seminaris, jornades i conferéncies. La Xlll edicié de les Jornades d'Analisi Instrumental (JAI) abordara temes
de gran repercussio social a carrec de diversos experts mundials en quimica analitica com els avancos en
I'Us de la imatge molecular per detectar el cancer.

INFORMACIO

NOVA TECNOLOGIA
CANCER EN GENERAL
POSITIVA

21/novembre/2011
LA SOLUCION A LOS PROBLEMAS DE PROSTATA
Entrevista al Dr. Gironella, Instituto Laser Medical Rent

La tecnologia laser LMR per el creixement benigne de prostata és I'opcié menys agressiva e invasiva per
tractar la patologia anomenada hiperplasia benigna de prostata (HBP). Alhora és, a diferencia d'altres
tecniques quirudrgiques tradicionals, la que ofereix una rapida recuperacio.

Aguesta tecnologia LMR és Unica i ofereix medicina personalitzada als pacients, que és I'objectiu d'avui dia.

La criocirurgia és tecnologia d'lUltima generacié per al tractament del cancer de prostata i el cancer de
ronyd. Es basa en el fred extrem i consisteix en congelar les cel-lules cancerigenes sense necessitat
d'extirpar I'drgan afectat. Es una de les millors opcions per tractar aquests tipus de cancer i esta recomanat
per les associacions americana i europea d’urologia.

ENTREVISTA
NOVA TECNOLOGIA

CANCER DE PROSTATA/ CANCER DE RONYO
POSITIVA
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16/desembre/2011
UNITAT OTO RINO LARINGOLOGICA INTEGRAL

L' equip d'otorrino laringologia convergeix una llarga experiéncia medicoquirurgica amb les noves tecniques
de cirurgia avancada minimament invasiva.

Assumeixen de manera multidisciplinari el diagnostic i tractament dels processos patologics d'orella, nas i
coll. Dotats de la tecnologia més avangada que inclou la cirurgia laser, s'ofereixen tractaments com la
cirurgia parcial amigdala, cirurgia del ronc i cirurgia de la veu.

La cirurgia avancada de la veu i del cancer de coll sén alguns dels serveis més destacats de cirurgia
avangada laser i radiofreqiiéncia.

INFORMACIO

NOVA TECNOLOGIA
CANCER DE COLL
POSITIVA

23/desembre/2011
LA SOLUCION A LOS PROBLEMAS DE PROSTATA

L'Institut Laser Medical Rent és una de les plataformes tecnologiques més importants d'Europa i
especialistes en el tractament de patologies urologiques.

La tecnologia laser LMR s'aplica per el creixement benigne de prostata i la criocirurgia per el cancer de
prostata localitzat. Aquest es basa en el fred extrem i consisteix en congelar el teixit prostatic sense
necessitat d'extirpar I'organ danyat.

INFORMACIO

NOVES TECNOLOGIES
CANCER DE PROSTATA
POSITIVA
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24/desembre/2011
DESAFIANDO EL DIAGNOSTICO PRECOZ

Els equips PET-TC d'ultima generacid localitzen tumors d'inclds dos mil-limetres. La PET és una important
eina diagnostica de medicina nuclear, especialment en oncologia, que consisteix en injectar un radiofarmac
i detectar, mitjancant I’ utilitzacioé d'un tomograf, la distribucié del mateix en I'organisme del pacient.

Les cel-lules tumorals presenten un consum de glucosa superior al de les normals, i per aquest motiu sén
detectades mitjangant la imatge.

Aquesta tecnologia ha de permetre un millor diagnostic i en cancer suposa poder definir millor I'estat de la
malaltia i aplicar el tractament més adequat a cada cas.

INFORMACIO

NOVA TECNOLOGIA
CANCER EN GENERAL
POSITIVA

23/febrer/2012
UN SENZILL TEST MILLORA EL DIAGNOSTIC PRECOC DEL CANCER COLORECTAL

Un senzill test de diagnostic permet detectar el cancer colo rectal amb minimes molésties per als afectats i
a un cost assequible per a la sanitat publica. Aquest test millorara la deteccié precoc i reduira la mortalitat
del cancer colo rectal, el primer en nombre de casos a Espanya i el segon en nombre de morts després del
de pulmaé.

El test es basa en |'analisi de la presencia de sang oculta en excrements. L'equip per fer la prova permet
recollir la mostra a casa. Si es detecten restes de sang al laboratori, se cita al pacient per a una colonoscopia
que permetra confirmar o descartar si té cancer o lesions precanceroses.

L'estudi ha demostrat que la prova de sang oculta té una eficacia equiparable a la colonoscopia per a la
deteccié d'aquests tumors. Amb la colonoscopia, es van detectar 30 cancers entre els 26703 ciutadans a qui
es va oferir la técnica; amb el test de sang oculta, es van detectar 33 cancers entre 26599 ciutadans.

INFORMACIO

NOVA TECNOLOGIA
CANCER COLORECTAL
POSITIVA

Elcancer parla
3 EL TRACTAMENT DEL CANCER A LA PREMSA ESCRITA
3.1.5 NOVES TECNOLOGIES

234



7/abril/2012
ENTRE EL 70 Y EL 80% DE LAS PACIENTES CON CANCER DE MAMA RECIBEN RADIOTERAPIA

En els ultims anys I'oncologia radioterapica ha experimentat un gran avang tecnologic. Un canvi que ha
propiciat el pas de la radioterapia de dos dimensions i administrada amb bombes de cobalt a la radioterapia
basada en imatges tridimensionals, amb calculs de dosis extremadament precisos, tractament amb
accelerador lineal i control en temps real del volum que irradia amb imatges bi o tridimensionals.

Els dltims estudis recelen que la irradiacié d'una pacient amb cancer de mama augmenta la seva
supervivencia sense empitjorar la seva qualitat de vida. Actualment els esforcos de I'oncologia
radioterapica en mama estan concentrats en poder administrar la irradiacié d'una forma més comode per
les pacients.

Totes les pacients amb cancer de mama han de rebre radioterapia postoperatoria sense exclusio.

INFORMACIO

NOVA TECNOLOGIA
CANCER DE MAMA
POSITIVA

25/juny/2012
L'ANALISI D'ADN DELS TUMORS A LA SANG OBRE LA VIA A TERAPIES MES PRECISES

Es una técnica encara experimental, perd, segons coincideixen a destacar diferents especialistes en
investigacié oncologica, esta destinada a canviar el tractament dels cancers.

Equips d'investigacié amb aquesta tecnica, han detectat rastres de tumor colo rectals a la sang deu mesos
abans que fossin visibles amb tecniques convencionals de diagnostic radiologic.

El gran avantatge de la biopsia liquida és que permetra accedir a mostres del tumor sense les dificultats i els
riscos associats a una biopsia convencional. Aix0 pot ser particularment important en tumors de dificil
accés com, per exemple, els de pulmd o els cerebrals.

INFORMACIO

NOVA TECNICA

CANCER DE COLORECTAL/PULMO/CEREBRAL
POSITIVA
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18/juliol/2012
LA BRAQUITERAPIA MEJORA LA SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE PROSTATA

L'Institut IMOR és un centre de referéncia en els tractaments oncologics. Pioner a Espanya en tecniques
com la radioterapia guiada per la imatge o la braquiterapia, atén a un bon nombre de pacients estrangers.

La braquiterapia és una forma de tractar un tumor amb radiacions mitjancant la col.locacié dins del pacient
de les fonts radioactives. La principal avantatge es que s'aplica una dosi de radiacié molt alta en uns punts
concrets sense travessar altres teixits sans proxims al organ o a la zona que interessa tractar.

En alguns casos, la braquiterapia resulta cent per cent curativa per si sola, en altres, en canvi, s'ha de
combinar amb radioterapia externa perqué es necessita tenir uns marges de seguretat més amplis.

En primer lloc es tracten els tumors de prostata on més del 98% de les persones intervingudes han superat
la malaltia amb minimes sequel.les, arribant a fer una vida practicament normal. La braquiterapia també
s'utilitza des de fa anys en el tractament de tumors ginecologics, ja que la cirurgia pot arribar a ser
contraproduent en molts casos.

INFORMACIO

NOVA TECNOLOGIA
CANCER DE PROSTATA
POSITIVA

19/juliol/2012
UNA DONA SENSE OVARIS PER UN CANCER ES MARE AMB OVULS VITRIFICATS

Una dona que va perdre els dos ovaris a causa d'un cancer d'ovari als 28 anys, ha estat mare amb els seus
propis ovuls dos anys després gracies a una moderna técnica de reproduccid.

La tecnica consisteix a extreure ovuls de la pacient abans que perdi la fertilitat pel tractament oncologic i
vitrificar-los, és a dir, conservar-los en nitrogen liquid a 196 graus sota zero. La vitrificacido permet utilitzar
els ovuls anys més tard quan la dona hagi superat el cancer -o una altra malaltia que comprometi la seva
fertilitat- i vulgui ser mare.

La Fundacio Dexeus Salut de la Dona va oferir el tractament gratuitament, com a totes les

dones amb cancer a qui ofereix preservar la fertilitat, en el marc del seu programa de responsabilitat social
corporativa. La pacient es va sotmetre a dos cicles d'estimulacid ovarica amb els quals es van obtenir
catorze ovuls, se li va extirpar I'ovari dret el juliol del 2010 per l'alt risc que s'hi formés un nou tumor.

INFORMACIO

NOVA TECNOLOGIA
CANCER D'OVARI
POSITIVA
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8/setembre/2012
LA MARE DE LA SEVA FILLA | DE LA SEVA NETA

Fa poc més de dos anys, una parella de Nova York, es van veure obligats a prendre una decisié de les que
deixen empremta en la memoria, i en I'anima. Quan encara no havia fet els 30, a la noia li van diagnosticar
un cancer de coll d'ater. | li van confirmar un seu embaras poc abans de sotmetre's a una histerectomia
(extirpacid de I'Gter).

Alla va sorgir el dilema. O es salvava ella o el fetus. La parella va decidir continuar amb la intervencié
quirdrgica. Aixdo no només significava perdre el nen, siné també suposava renunciar a qualsevol possibilitat
de tenir els seus propis fills.

La seva mare va oferir el seu ventre. Es va oferir a covar el seu nét dins del seu ventre. De la sorpresa i
|'escepticisme es va passar a una actitud de "éper qué no ho intentem?".

Després de fer totes les preparacions, es va implantar a I'Uter de la Cindy I'embrié creat amb un ovul de la
seva filla fecundat per un espermatozoide del seu gendre.

INFORMACIO

NOVES TECNOLOGIES
CANCER DE COLL D'UTER
POSITIVA
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3.1.6. NOUS MEDICAMENTS

En I'apartat d' INVESTIGACIO es recullen noticies que reflecteixen el procés de concepcié dels
medicaments en els laboratoris i universitats. En aquest apartat de NOUS MEDICAMENTS, es
troben les noticies relacionades amb la comercialitzacio i posada en funcionament dels

farmacs.

1) Productes de les empreses biotecnologiques

- Sagetis Biotech és una empresa que treballa en el desenvolupament d'un novedds sistema de
liberalitzacio controlada de farmacs per al cervell que permeti tractar millor algunes patologies

del sistema nervids central.

- El grup catala Grifols ha adquirit el 40% de la biotecnologica VCN Biosciences, una firma
fundada per tres investigadors de I'Institut Catala d'Oncologia-Institut de Recerca Biomedica

de Bellvitge, que desenvolupa virus per tractar els cancers que no responen a la quimioterapia.

2) Nous descobriments

- Un equip cientific internacional ha descobert la proteina culpable que fa que alguns pacients
amb cancer de pulmo deixin de respondre al tractament. En conseqiiéncia s'ha desenvolupat
un nou tipus de farmacs que contraresten precisament |'activitat del gen EGFR i que han

millorat el tractament dels pacients que tenen alterat aquest gen.

- El Vemurafenib, va ser autoritzat per I'Agéncia Europea del Medicament i es podra
comercialitzar a Espanya en els propers mesos. Aquest nou farmac duplica el temps mitja de
supervivencia de persones amb melanoma metastatic que tenen una mutacio al gen BRAF. El

Vemurafenib és un canvi de paradigma en el tractament del tipus més greu de cancer de pell.

Elcancer parla
3 EL TRACTAMENT DEL CANCER A LA PREMSA ESCRITA
3.1.6 NOUS MEDICAMENTS

238



22/setembre/2011
LOS INVERSORES PUBLICOS Y PRIVADOS HAN VISTO FUTURO A NUESTRO PROYECTO

Sagetis Biotech és una empresa que treballa en el desenvolupament d'un novedds sistema de alliberacid
controlada de farmacs per al cervell que permet tractar millor algunes patologies del sistema nervids
central.

L'objectiu és aconseguir uns farmacs que siguin capacos de creuar la barrera hematoencefalica, un
impediment amb que es troben més del 98% de les molécul.les.

Actualment I'evolucié del primer projecte en oncologia es troba en fase preclinica, de manera que una
vegada aconseguida I'aportacié de capital necessari, s'anira avangant en el llarg cami que representa el
desenvolupament d'un farmac.

ENTREVISTA

NOU MEDICAMENT
CANCER CEREBRAL
POSITIVA

26/febrer/2012
UNA NOVA ESPERANCA CONTRA EL MELANOMA

Un nou farmac duplica el temps mitja de supervivencia de persones amb melanoma metastatic que tenen
una mutacio al gen BRAF. Aquesta mutacié es troba en aproximadament la meitat dels casos de melanoma.

El Vemurafenib, va ser autoritzat dilluns passat per I'Agéncia Europea del Medicament, aixi que es podra
comercialitzar a Espanya en els propers mesos.

En la majoria dels casos la resposta es transitoria perque les cel-lules canceroses adquireixen resistencies al
farmac. El Vemurafenib és un canvi de paradigma en el tractament del tipus més greu de cancer de pell.

INFORMACIO
TRACTAMENT/NOU FARMAC
CANCER DE PELL

POSITIVA
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15/marg/2012
BARCELONA ACOGE EL VIII SYMPOSIUM DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Els assistents a aquest symposium tindran 'oportunitat de debatre les Ultimes novetats diagnostiques i de
tractament en patologies com la malaltia pulmonar obstructiva cronica (EPOC), el cancer de pulmd i la
tuberculosi.

Es presentaran els progressos que s'han aconseguit gracies a I'apariciéd de un nou criteri d’estratificacid,
basat en la classificaciéd TNM, que ha modificat el tractament del cancer de pulmd i I'enfocament terapeutic
gue s'ha de seguir.

INFORMACIO

NOU TRACTAMENT
CANCER DE PULMO
POSITIVA

8/abril/2012
VAIG SENTIR QUE EL MEU CICLE HAVIA ACABAT

Xavier Rivero, de 51 anys, va sentir que el seu cicle havia conclos i que necessitava un canvi. Les
oportunitats internes no li venien de gust, aixi que es va desvincular de la feina i es va prendre un periode
de reflexié per decidir que faria.

La idea de poder desenvolupar un farmac nou en cancer de cervell era molt temptadora.

Es una experiéncia extraordinariament positiva, veure com creix el teu projecte, que es generen llocs de
treball, tenir I'esperanca de contribuir a la salut de les persones amb una cosa nova. Un somni.

ENTREVISTA

NOU MEDICAMENT
CANCER DE CERVELL
POSITIVA
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2/juliol/2012
ELS METGES DESCOBREIXEN PER QUE ALGUNS CANCERS DEIXEN DE RESPONDRE A LA TERAPIA

Un equip cientific internacional ha descobert la proteina culpable que alguns pacients amb cancer de pulmé
deixin de respondre al tractament. Es tracta d'una proteina anomenada AXL, contra la qual una desena de
companyies farmaceutiques ja estan desenvolupant medicaments. La investigacid indica que afegir un
farmac inhibidor d'AXL als tractaments actuals pot millorar en el futur el pronostic dels pacients afectats.

Els investigadors han estudiat un tipus de cancers de pulmd que tenen una alteracié genética concreta i que
s'han convertit en I'GUltima década en un dels més estudiats pels oncolegs. Es tracta de cancers que tenen
alterat el gen EGFR i representen prop del 40% dels cancers de pulmd que es registren en persones no
fumadores i del 30% dels que es donen en dones. Contra aquests s'ha desenvolupat un nou tipus de
farmacs que contraresten precisament |'activitat del gen EGFR i que han millorat el tractament dels
pacients que tenen alterat el gen esmentat.

INFORMACIO

NOU MEDICAMENT
CANCER DE PULMO
POSITIVA

12/juliol/2012
GRIFOLS COMPRA EL 40% DE LA BIOTEC VCN BIOSCIENCES

El grup catala d'hemoderivats Grifols ha adquirit el 40% de la biotecnologica VCN Biosciences, una firma
fundada per tres investigadors de I'Institut Catala d'Oncologia-Institut de Recerca Biomedica de Bellvitge
gue desenvolupa virus per tractar els cancers que no responen a la quimioterapia.

VCN centra la seva investigacié en el desenvolupament d'adenovirus oncolitics, una mena de virus
modificats genéticament per destruir les cel-lules dels tumors: tenen la capacitat d'infectar selectivament
les cél-lules canceroses i a més autoreplicar-se en els teixits malalts i propagar-ne I'efecte.

La companyia té dues patents d'una tecnologia desenvolupada per l'lcoldibell, que potencia I'efecte
antitumoral dels virus, i ha aconseguit que la Unié Europea designi com a medicament orfe un dels seus
productes, el VCN-01, per al tractament del cancer de pancrees.

INFORMACIO

INVESTIGACIO/NOU MEDICAMENT

CANCER EN GENERAL/CANCER DE PANCREES
POSITIVA
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28/juliol/2012
TROBAT EL PRIMER FARMAC QUE FA SORTIR EL VIH DELS AMAGATALLS

Un farmac aprovat contra un tipus de cancer rar és capac de fer sortir el virus de la sida (VIH) dels seus
amagatalls al cos, un aveng cap a I'objectiu d'arribar a curar la infeccio en el futur.

Vuit pacients dels Estats Units que van rebre una dosi de vorinostat van experimentar una activacid del
virus que estava ocult al seu organisme. Es tracta del primer farmac amb qué s'aconsegueix aquest efecte.
Combinar un tractament d'aquest tipus amb farmacs antiretrovirals que ataquin el VIH quan surt dels seus
reservoris és la principal estratégia d'investigacid per eradicar el virus del cos.

INFORMACIO

NOU MEDICAMENT
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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3.1.7. PREVENCIO

Actualment tenim els coneixements per prevenir més de la meitat dels cancers existents,
segons les dades del Centre de Cancer Siteman, de la Universitat de Washington. Només falta
posar-ho en practica. Accions com deixar de fumar, seguir una dieta sana, fer exercici
regularment o evitar cremades solars, sén molt importants. Les noticies d'aquest apartat
recullen accions a portar a terme per PREVENIR, que junt amb la DETECCIO PRECOC, sén las
bases de la medicina actual: actuar abans que la malaltia es manifesti, o com a minim, fer-ho

guan encara hi ha possibilitats de tractament i curacio.

1) Promoure les revisions

- Els experts demanen que I'edat no sigui I'inic factor per iniciar les mamografies. S'apunta la

necessitat de comencar a plantejar una tria més personalitzada en la qual I'edat no sigui I'Unic
factor que es tingui en compte per determinar el moment. Hi ha una data negativa a tenir en

compte, esta augmentant la incidéncia de la malaltia en dones joves i aixdo demana un

replantejament dels programes de deteccid.

- La prevencid és essencial per la curacid del cancer de prostata. Mitjancant I'analisi de sang de
la quantitat d'antigen especific de la prostata, més conegut com PSA, es pot diagnosticar de

manera precog l'inici de la malaltia.

- Es important tractar a temps tumors que generen el cancer de pell a fi d'evitar que puguin

arribar a ser mortals, ja que pot arribat a afectar als ossos o altres teixits de la pell.

2) Productes que ajuden a la prevencio

- La cafeina pot ser la nostra aliada a I'hora de prevenir malalties neurodegeneratives. Hi han
estudis que asseguren que preveu certs tipus de cancer, com el de prostata, malalties
hepatiques i malalties cardiovasculars, a més de millorar la nostra capacitat d'atencid i el

rendiment cognitiu.
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9/setembre/2011

EL QUE PENSEM VARIA LA NOSTRA BIOLOGIA
Bruce Lipton, doctor en Medicina, investigador en biologia cel-lular

Segons Lipton el nostre cos pot canviar si reeduquem les nostres creences i percepcions limitadores. El
problema sempre és com fer-ho i com canviar la informacié del subconscient.

Ens varen ensenyar que els gens controlen la vida i que en ells hi ha inscrites totes les nostres capacitats i
caracteristiques, pero Lipton afirma que és fals, que no som victimes de la nostra genetica i que en realitat
I'ADN esta controlat pel medi extern cel-lular.

La cel-lula és la vida i parlar d'una cél-lula és parlar d'una persona. Les persones reben la informacid a través
dels cinc sentits i les cél-lules reben els senyals de I'entorn a través dels receptors que capten la informacio.
L'ADN esta controlar per senyals que vénen des de fora de la cel-lula, incloent-hi missatges energetics dels
nostres propis pensaments, tant els positius com els negatius.

Segons Lipton canviar la nostra manera de viure i de percebre el mdn és canviar la nostra biologia. Els seus
estudis demostren que les cél-lules canvien en funcié de I'entorn. Es el que anomena "epigenética". "Epi"
significa "per sobre, més enlla de la genetica".

Menys del 10% del cancer és heretat, és I'estil de vida el que determina la genética. Els pensaments positius
sén un imperatiu biologic per a una vida felig i saludable.

ENTREVISTA

PREVENCIO/ NOVA CREENCA
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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24/setembre/2011
L'ATENCIO PAL-LIATIVA COMENGCA DESPRES DEL DIAGNOSTIC

Quan a una persona li diagnostiquen una malaltia cronica, un cancer, o el seu pronostic de vida és limitat,
s'obre una nova dimensid, una situacié desconeguda a la qual s'hi ha d'adaptar, aixi com també ho ha de
fer el seu entorn més proper.

L'atencid i les cures pal-liatives ofereixen una cura integral, on es tenen en compte tots els aspectes que
afecten el malalt i la seva familia amb un Unic objectiu: millorar la seva qualitat de vida i I'adaptacio a
I'evolucié progressiva. Controlar els simptomes del pacient i oferir suport emocional sén alguns dels
instruments clau en una bona atencié pal-liativa. Prop del 75% de la poblacié del nostre pais mor després
de I'evolucié d'una o diverses malalties croniques evolutives i un 2% de la poblacié adulta pateix una o
diverses malalties avancades que requereixen un enfocament pal-liatiu.

Després del diagnostic d'un cancer s'inicia una etapa en la qual el pacient tindra moments de crisi i angoixa.
Gracies a I'atencié pal-liativa es pretén prevenir, mitjancant una cura continuada, planificada i anticipada,
no només el dolor que una malaltia pot produir, siné també els conflictes emocionals. S'han de tenir en
compte les "necessitats nuclears" que contemplen aspectes com l'espiritualitat, |'afecte, la companyia,
I'esperanca, la dignitat i I'autonomia.

Les cures pal-liatives poden millor moltissim la qualitat de vida. L'ideal seria que les propies families
reconeguessin en quin moment el malalt requereix aquest tipus d'atencid. Les cures pal-liatives no
impliquen abandonar el tractament, siné complementar-lo de manera integrada i coordinada.

El sistema de cures pal-liatives de Catalunya és un dels millors del mén. Més del 70% dels malalts de cancer
accedeixen a les cures pal-liatives, la qual cosa representa un dels indexs més alts a escala mundial.

INFORMACIO

PREVENCIO/ CURA PLANIFICADA
CANCER EN GENERAL

POSITIVA
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26/setembre/2011
FALTA CONSCIENCIACIO PER MILLORAR LA DETECCIO PRECOC DEL CANCER DE FETGE
Entrevista a Josep M. Llovet, nou president de I'Associacié Internacional de Cancer de Fetge

Als Estats Units, la meritocracia és el mecanisme pel qual la gent progressa professionalment. Si tens
merits, sempre tindras oportunitats. Aqui pot ser que no en tinguis.

El cancer de fetge no és un cancer tan mediatica com els de pulméd, de mama, de colon o de prostata, pero
la conscienciacié augmenta. En aquests moments hi ha 14 assajos clinics en marxa de farmacs contra el
cancer de fetge. Aixo fa deu anys era impensable.

Si hagués més conscienciacié entre els ciutadans, la deteccié precog del cancer de fetge milloraria. Al nostre
medi, el 60% dels cancers de fetge s'originen a partir d'una hepatitis C que en molts casos no ha estat
diagnosticada. Seria ideal que tothom es fes una analisi de sang, per exemple, entre els 30 i els 40 anys, per
detectar les hepatitis que en aquests moments no detectem. Un millor diagnostic de les hepatitis reduiria
I'impacta del cancer hepatic.

ENTREVISTA
PREVENCIO
CANCER DE FETGE
POSITIVA

4/octubre/2011
EL NOBEL DE MEDICINA S'ATORGA PER ERROR A UN CIENTIFIC MORT

Els membres del jurat després d'anunciar la concessié del Premi al cientific canadenc Ralph Steinman varen
descobrir que aquest havia mort el divendres passat als Estats Units victima d'un cancer de pancrees.

Els estatuts de la fundacié prohibeixen des de 1974 la concessié dels premis a persones mortes abans
d’anunciar-ne el guardo.

Junt amb el cientific franceés Jules Hoffmann i I'america Bruce Beutler els seus treballs han obert noves vies
per al desenvolupament de mitjans de prevencid i de tractaments contra infeccions, cancer i malalties
inflamatories.

Els tres premiats han mostrat que el sistema immunitari té dues linies de defensa davant de
microorganismes invasors i cél-lules tumorals.

INFORMACIO

PREVENCIO | TRACTAMENT
CANCER EN GENERAL
NEGATIVA
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9/octubre/2011
ELS EXPERTS DEMANEN QUE L'EDAT NO SIGUI L'UNIC FACTOR PER INICIAR LES MAMOGRAFIES

La controvérsia sobre I'edat adequada per comencar a fer mamografies per detectar el cancer encara és
ben viva. Als 50, com recomanen majoritariament a Europa les institucions mediques o a partir dels 40,
com fan moltes dones per iniciativa personal o del ginecoleg?

Es va debatre intensament a la Jornada sobre Cancer de Mama que anualment celebra I'Hospital del Mar
de Barcelona.

Es va apuntar la necessitat de comencar a plantejar una tria "més personalitzada" en la qual la edat no sigui
I'Gnic factor que es tingui en compte per determinar el moment.

Des de I'hospital del Mar assenyalen que del total de dones amb cancer de mama, només el 25% és a la
franja dels 40 als 49 anys i no esta demostrat que el diagnostic precog sigui beneficids, ja que és més
complex, i els tumors, més agressius.

A Holanda, a la franja 45-49 la reduccié de la mortalitat és del 32% i s'esta estudiant considerar que es
rebaixi l'inici de I'edat de seleccid a 45 anys.

Una tecnica en radiologia afectada de cancer de mama demana més humanitat i un tracte de més respecte
al pacient, no tants protocols absurds als hospitals, no tantes bates de paper i més tractar el malalt com a
persona adulta i respectable que és.

INFORMACIO
PREVENCIO
CANCER DE MAMA
POSITIVA
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19/octubre/2011
ES NECESARIO INCLUIR A MUJERES MENORES DE 50 ANOS EN LOS PROGRAMAS DE DETECCION PRECOZ
Entrevista al Dr. Alberro, especialista en cirurgia general i master en senologia i parologia mamaria.

Gracies als tractaments actuals i a la deteccié precog, el cancer de mama cada vegada més té millor
pronostic i major percentatge de curacid. Hi ha una dada negativa a tenir en compte: esta augmentant la
incidéncia de la malaltia en dones joves, el que demana un replantejament dels programes de deteccio.

El cancer de mama és la patologia oncologica més freqlient perd el cancer de pulmdé també esta
augmentant molt. Es calcula que 1 de cada 10-12 dones patira cancer de mama al llarg de la seva vida.
També s'apunta que 1 de cada 4 dones amb cancer de mama és menor de 50 anys, aixo vol dir que
augmenta la incidéncia del cancer de mama en dones joves, el que deriva un problema afegit: les dones
menors de 50 anys no entren en els programes de deteccio.

S'afirma que la prevencio del cancer de mama és quasi impossible, ja que no es coneix la causa que provoca
la malaltia. No es pot evitar que apareix pero si es pot treballar en prevencié secundaria, que és el que
coneixem com deteccidé precog. Hi ha un petit percentatge, un 5% de dones que desenvolupa la malaltia
per causes genétiques. Aquest risc si que és detectable.

ENTREVISTA

DETECCIO/PREVENCIO

CANCER DE MAMA/ CANCER DE PULMO
NEGATIVA

22/octubre/2011
UN GRAN ESTUDI SOBRE MOBILS NO TROBA CAP RISC DE CANCER

L'estudi més ampli que s'ha fet fins ara sobre la possible relacié entre teléfons mobils i tumors cerebrals no
ha detectat que hi hagi cap connexié.

Aquest estudi ha estat liderat per I'Institut d'Epidemiologia del Cancer de Dinamarca i presentat a la revista
British Medical Journal. S'ha basat en 358403 persones que havien tingut mobil durant almenys deu anys
entre 1987 i el 2007. En aquest grup es van registrar 846 casos de tumors cerebrals. Un cop comparades
aquestes xifres amb les de la poblacié que en aquella época no tenia mobil, els investigadors han calculat
que el fet de parlar pel mobil no eleva el risc de cap tipus de cancer en un termini de deu anys.

No hi ha cap explicacié biologica plausible per sospitar que les radiacions dels mobils comportin risc de
cancer. L'analisi es limita a un seguiment de deu anys, de manera que no permet descartar efectes a llarg
termini.

INFORMACIO

PREVENCIO

CANCER CEREBRAL/CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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25/octubre/2011
CANCER DE MAMA

L' Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) afirma que el cancer de mama és el més freqiient entre les dones
de tot el mdn, ja que representa el 16% dels tumors cancerigens femenins detectats en el planeta.

En aquests moments s'ha notat un increment de la seva incidéncia també en els paisos pobres, on la
majoria dels casos son detectats en fases avangades.

INFORMACIO
PREVENCIO
CANCER DE MAMA
NEGATIVA

25/octubre/2011
LA PRIMERA MAMOGRAFIA, CON 40 ANOS

Entrevista amb la Dra. Clotet, especialista en diagnostic per la imatge de patologia mamaria de la Clinica
Corachdn de Barcelona

L'estudi amb mamografia ajuda en el diagnostic precog¢ del cancer de mama i estalvia un 30% de morts.

Per moltes dones la mamografia és un examen dolords i incomode. Sabem que 1 de cada 5 dones no se la
fa per por, pero s'ha de ser clar: 20 segons de una mica de malestar poden salvar una vida. | s'ha de fer el
més aviat possible. Les mamografies s'haurien de comencar a fer a partir dels 40 anys.

L'ds combinat de la mamografia i I'ecografia de mama, millora la deteccié de lesions en determinades
pacients.

ENTREVISTA
PREVENCIO
CANCER DE MAMA
POSITIVA
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29/octubre/2011
DOCTOR, QUE EM PASSA?

De vegades un es troba malament i no sap exactament que li passa, potser sigui falta de son, estres,
esgotament,...

Les bases de la medicina actual sén la prevencié i la deteccié precoc. Es a dir, actuar abans que la malaltia
es manifesti o, com a minim, fer-ho quan encara hi ha possibilitats de tractament i curacié. Les dades
evidencien que en el 90% dels casos la revisié medica detecta algun tipus de trastorn, que no sol comportar
gravetat, el diagnostic precog del qual proporciona opcions de tractament.

Especialment a partir dels 40 anys, el més recomanable és fer una revisié de tot el cos per tal d'afavorir la
deteccié d'alguna patologia incipient. Per aquesta prova s'utilitza un escaner d'Ultima generacié que en
menys de 20 segons realitza un escombratge de tot el cos i ofereix un diagnostic precis.

INFORMACIO
PREVENCIO

CANCER EN GENERAL
POSITIVA

9/novembre/2011
LA MEJOR LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ES LA PREVENCION
Entrevista al Dr. Torres, Catedratic de Pneumologia de la Universitat de Barcelona

El professor i pneumoleg explica que la millora en el diagnostic precocg i en el tractament quimioterapic ha
permes tractar quirdrgicament casos de cancer de pulmd impossibles de intervenir anys enrere, el que
augmenta les expectatives de una curacié absoluta. No obstant, la mortalitat del cancer pulmonar continua
sent elevada com passa amb la pulmonia, una malaltia respiratoria que reporta més morts que les
afeccions coronaries agudes.

Globalment les malalties respiratories son responsables de 35 milions de morts anuals en el mén i s'estima
gue s'incrementara un 20% en els proxims 10 anys.

El cancer de pulmo representa el 20% de les morts per cancer a Europa. La seva incidencia promig és de 30
casos per 100000 habitants.

La millor lluita contra les malalties respiratories és la prevencid de les mateixes. La deshabituacié del tabac,
evitar el sobrepés i l'obesitat sén factors preventius de gran part de pacients amb potencial de
desenvolupar la malaltia.

ENTREVISTA
PREVENCIO
CANCER DE PULMO
POSITIVA
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24/desembre/2011
PSA, INDICATIU DE PROSTATA

El cancer de prostata és el més comu entre els homes de més de 50 anys, pero actualment és una malaltia
poc agressiva, es curen practicament tots els casos. Una vegada més, la deteccié precoc i la prevencid sén
essencials per a la seva curacid i perqué la qualitat de vida del pacient sigui tan bona com sigui possible. A
Espanya la incidéncia és molt alta, més de 100 casos a I'any per cada 100000 habitants.

Mitjangant I'analisi en sang de la quantitat d'antigen especific de la prostata, més conegut com PSA, es pot
diagnosticar de manera precog l'inici de la malaltia.

Un cop diagnosticada la malaltia hi ha diversos tractaments, com la quimioterapia o la radioterapia, pero el
més utilitzat és la cirurgia.

INFORMACIO
PREVENCIO/TRACTAMENT
CANCER DE PROSTATA
POSITIVA

14/febrer/2012
LOS INGRESOS DE LOS FARMACEUTICOS HAN DISMINUIDO ENTRE UN 25 Y UN 30%

El president dels farmaceutics catalans afirma que la situacid que viu el sector no és facil. El farmacéutic,
I'agent de salut més proper al ciutada, i les farmacies, han de reinventar-se i oferir nous serveis amb valor
afegit a tots els usuaris. Serveis que els ciutadans pagaran si els hi sdn necessaris i els he troben utils.

Serveis vinculats amb la promocid i proteccid de la salut com per exemple el control del VIP, on es té molt
en compte la preservacié de I'anonimat de la persona que es fa la prova. | també el cancer de colon, on
s'estan obtenin uns resultats de participacié molt elevats.

INFORMACIO
PREVENCIO
CANCER DE COLON
POSITIVA
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23/marg/2012
EL PLAN DE ATENCION DE ENFERMOS CRONICOS REDUCE UN 10% LOS INGRESOS

El programa per a l'atencié i prevencid de malalties croniques, impulsat per els departaments de Salut i
Benestar Social amb I'objectiu de millorar la qualitat de vida d'aquests malalts, ha aconseguit reduir durant
el 2011 un 10% els ingressos hospitalaris respecte I'any anterior.

El programa prioritza els processos clinics de les deu malalties croniques amb major prevalenga com la
diabetis, la depressid, insuficiencies cardiaques o respiratories, dolor cronic, trastorns mentals severs o
greus, demencia, insuficiéncia renal cronica, cancer o malalties de I'aparell locomotor.

INFORMACIO
PREVENCIO

CANCER EN GENERAL
POSITIVA

7/abril/2012
CANCER DE PIEL NO MELANOMA

El cancer de pell no melanoma és el cancer més freqiient entre la poblacié blanca. Les tases de curacié
d'aquest tipus de cancer sén molt elevades, entre 96 i el 99%. Una infima proporcié d'aquests tumors,
especialment aquells que no sén tractats a temps, poden arribar a ser mortals.

Hi han basicament tres tipus de cancer de pell no melanoma:

- Queratosis actiniques

Es la lesié precancerigena més freqiient.

- Carcinoma basocel-lular

Suposa el 60% dels tumors de pell. Es important el diagnostic precog perqué pot arribar a afectar als 0ssos
o altres teixits de la pell.

- Carcinoma epidérmica

Apareix habitualment a la cara, orelles 0 mans. Es la forma més precog¢ del cancer de pell de cél-lules
escamoses.

INFORMACIO
PREVENCIO/TRACTAMENT
CANCER DE PELL
POSITIVA
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24/abril/2012
PREVENIR EL CANCER

Actualment tenim el coneixement necessari per prevenir més de la meitat dels cancers existents, segons les
dades del Centre de Cancer Siteman, de I'Universitat de Washington. Només falta posar-ho en practica.
Entre les consultes que ajuden a prevenir aquest tipus de malalties destaquen accions de com deixar de
fumar, seguir una dieta sana o fer exercici regularment.

INFORMACIO
PREVENCIO/CANVI D'HABITS
CANCER EN GENERAL
POSITIVA

5/juny/2012
LES RETALLADES ESTANQUEN EL CRIBATGE DE CANCER DE COLON

Els programes de clivatge de cancer de colon, les proves que permeten prevenir el cancer més freqlient a
Espanya, ja que detecten sang als excrements i en les quals Catalunya ha estat una de les pioneres, estan
gairebé estancats, segons denuncia I'associacié Catalunya contra el Cancer.

El Departament de Salut assegura que no s'ha aturat el pla, que I'extensié del programa continua, encara
que aquest anys només creix un 2%, i a partir de la tardor.

El programa de prevencid es duu a terme al laboratori del Clinic i ja s'ofereix a la poblacié de més de 50
anys de la zona d'influéncia d'aquest hospital, també de |'hospital del Mar, de I'Hospitalet i Vilafranca.

El sistema ha demostrat que té eficacia preventiva i un bon preu.

INFORMACIO
PREVENCIO
CANCER DE COLON
NEGATIVA
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28/juny/2012
EL CANCER DE PIEL ES YA UNA EPIDEMIA MUNDIAL

Escriure sobre el cancer de pell, és referir-se al tumor maligne més freqlient en la raca blanca. La incidéncia
d'aquesta neoplasia esta en continu augment i arriba a la consideracié d’epidemia a escala mundial.

Sota la denominacié de cancer de pell englobem normalment a les tres neoplasies més freqlients:
melanoma maligne, el cancer cutani no melanoma i el carcinoma escamds.

Des del punt de vista preventiu s'ha d'insistir en la necessitat d'evitar cremades solars, exposicions
prolongades, evitar transmissions de berrugues, etc. El millor tractament del cancer és el precancer.

INFORMACIO
DENUNCIA/PREVENCIO
CANCER DE PELL
NEGATIVA

4/agost/2012
CAFE

El petroli no és I'Unic or negre que mou el mén. Cada any es consumeixen 600000 milions de tasses de cafée.
La cafeina pot ser la nostra aliada secreta a I'hora de prevenir malalties neurodegeneratives.

Altres estudis asseguren que també preveu certs tipus de cancer, com el de prostata, malalties hepatiques i
malalties cardiovasculars, a més de millorar la nostra capacitat d'atencié i el rendiment cognitiu.

La cafeina és una substancia psicoactiva que actua com a antioxidant per al cervell de manera preventiva i
combat els radicals lliures. L'Organitzacié Mundial de la Salut no reconeix la cafeina com a addiccid, ja que
no produeix dependéncia.

INFORMACIO
PREVENCIO

CANCER DE PROSTATA
POSITIVA
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3.1.8. CANVI D'HABITS

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) tenir uns habits de vida saludables pot evitar
el 30% de les morts produides pel cancer. Les possibilitats de tenir cancer de colon en els
homes; o de pit, en les dones, es redueixen quasi en un 40% fent exercici.

En aquest apartat trobem noticies sobre els habits dietetics, els habits d'activitat fisica i els

habits negatius.

1) Habits dietétics

- Amb motiu del 50¢ aniversari del Mercat de les Corts i sota el lema "50 anys i tan fresc" es
presenta la VIl Setmana Europea contra el Cancer on els cuiners Carles Gaig i Nando Jubany

prepararan uns plats saludables en directe amb productes frescos del mercat.

- L'estudi EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition), ha examinat el
comportament de 521.000 persones, de les quals 26.000 han desenvolupat cancer. Aquest
estudi ha analitzat la dieta que han seguit aquestes persones i la seva possible relacié amb
I'evolucioé del tumor. Els tumors de colon, recte i estdmac sén els més freqients del tracte
gastrointestinal. Els dos darrers estan relacionats amb la ingesta d'aliments crus. El cancer
colorectal s'associa a dietes pobres en vegetals i riques en proteines.

- Diferents estudis han revelat que els polifags del cacau ajuden a protegir el cor, ja que
redueixen la hipertensio arterial, el colesterol dolent o LDL i I'acumulacié de placa a les
arteries. També afavoreixen la dilatacié dels vasos sanguinis, prevenen trombes i redueixen el
risc d'ictus. Un treball recent ha demostrat que el cacau, pel seu contingut en antioxidants,

redueix la propensid a desenvolupar cancer colorectal.

- L'obesitat es considera actualment un problema sanitari de primer ordre per la seva alta
prevalenca, el seu progressiu augment, la seva cronicitat i per ser un factor de risc per altres
malalties com la diabetis, la hipertensio, la dislipemia, el sindrome d'apnea del son i alguns
tipus de cancer. L'obesitat esta augmentant en la nostra poblacid perque els aliments més

economics sén els més calorics.

- A Espanya es consumeix una mitjana d'11 grams de sal al dia mentre que la recomanacio és

de només 6 grams. L'lnica solucié és que les persones entenguin que han de canviar d'habits i
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cuinar sense sal. Si aconsegueixen fer-ho i els aliments que consumeixen sén pobres en sal es

poden preveure moltes malalties.

2) Habits d'activitat fisica

- La practica esportiva comporta molts beneficis. Entre ells, I'activitat fisica redueix el risc de

cancer de colon en un 47%.

- Un 13,4% de les morts que es produeixen a Espanya, gairebé una de cada set, vénen donades
pel fet que més de la meitat dels ciutadans no realitzen prou activitat fisica, segons la primera
investigacié que ha quantificat I'impacte del sedentarisme sobre la salut a escala global. Un de

cada set cancers de colon i de mama es podrien prevenir amb activitat fisica.

3) Habits negatius

- Un estil de vida saludable evita les malalties neurodegeneratives com I'Alzheimer,

I'osteoporosi, el cancer, les cataractes, la malaltia pulmonar respiratoria cronica,...

- El tabaquisme esta directament relacionat amb I'arteriosclerosi. La societat encara no rebutja
el tabac de manera tan contundent com ho fa amb altres drogues, pero és un factor de risc
crucial en la malaltia cardiovascular.

El cancer de pulmg, les malalties croniques de les vies respiratories inferiors i la neumonia
varen causar 44.500 morts I'any 2009. Més del 85% de casos de cancer de pulmé sén produits
per I'habit del tabac. Aquest pot desenvolupar tres tipus de processos patologics, tant per als
fumadors actius com passius (cancer de laringe, cancer de cavitat oral, cancer d'esofag, cancer

d’estédmac, cancer de bufeta).
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2/setembre/2011
BOLLOS, CHUCHES Y REFRESCOS SE DESPIDEN DEL COLE

El mes de juny del 2011 es va aprovar la Llei de Seguretat Alimentaria i Nutricié del Ministeri de Sanitat de
I'estat espanyol.

L'objectiu es reduir el sobrepeés i I'obesitat infantil que pateix 1 de cada 4 nens segons els estudis realitzats.
Es pretén evitar el consum d'aliments hipercalorics i que aporten calories sense cap tipus de nutrients.

Es proposa fomentar des de les escoles i des de P3 habits alimentaris i de comportament: portar entrepans
i fruita per esmorzar i berenar, no utilitzar paper de plata per embolicar, rentar-se les mans, assentar-se
correctament,...

L' estudi determina que un 9,13% dels nens és obés i un 18,48% té sobrepes. Aquesta persona tindra
moltes possibilitats de convertir-se en un adult malalt. L'obesitat predisposa a patir diabetis, malalties
cardiovasculars i alguns tipus de cancer, aixi com problemes dermatologics i gastrointestinals.

INFORMACIO

PREVENCIO/ HABITS ALIMENTARIS
CANCER EN GENERAL

POSITIVA

16/setembre/2011
PARALITZATS PER LA POR

La majoria dels espanyols té por del cancer tot i que en desconeix els simptomes. Tenen més respecte per
el cancer que d'altres malalties degeneratives com I'alzheimer o el parkinson.

L'explicacié d'aquesta por no és cap altra que la vinculacié amb pronostics negatius, com la possibilitat de
morir (55%), que no té curacié (32%), pels tractaments desagradables o dolorosos (41%), o el patiment que
comporta tant per a qui el pateix com per als familiars (el 79% de la poblacid té o ha tingut un familiar o
una persona molt propera amb aquesta malaltia).

Malgrat la por que genera el cancer, només la meitat dels espanyols coneix algun simptoma o senyal
d'alarma de patir cancer. El 33% esmenta la deteccid d'un bony o nodul, el 15% el canvi de color o de mida
d'una piga, el 11% parla de dolor persistent, el 11% d'hemorragies, el 9% de pérdua de pes injustificada i el
9% parla de cansament.

Pocs coneixen els simptomes dels tipus de cancer amb més incidéncia, la tos o la ronquera persistent (6%) o
els canvis en els habits urinaris o intestinals (3%). El 37% dels espanyols creu que té possibilitats de
desenvolupar un cancer perqué fuma o perque algun familiar I'ha patit. Pero només el 10% dels cancers sén
hereditaris.

Segons I'Oncobarometre els efectes de rebre informacid sobre el cancer sén molt positius, ja que ajuden a
modificar els habits poc saludables. Només el 39% ha rebut algun tipus d'informacié.

INFORMACIO
CANVI D'HABITS
CANCER EN GENERAL
NEGATIVA ‘
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1/octubre/2011
FACTORS DE RISC: LA HISTORIA QUE NO S'ACABA MAI

Un estil de vida saludable evita les malalties neurodegeneratives com |'alzheimer, |'osteoporosi, el cancer,
les cataractes, la malaltia pulmonar respiratoria cronica... | la despesa sanitaria que comporten, perqué
requereixen ingressos hospitalaris.

Hi ha molta relacié entre les malalties cardiovasculars, com I'accident vascular cerebral, I'infart de miocardi
o els problemes de circulacid, i el tabaquisme, la hipertensié i la hipercolesterolémia. No tenir-los
controlats suposa una taxa de morbiditat i mortalitat.

El tabaquisme esta directament relacionat amb I'arteriosclerosi. La societat encara no rebutja el tabac de
manera tan contundent com ho fa amb altres drogues. Pero és un factor de risc crucial en la malaltia
cardiovascular.

A Espanya es consumeix una mitjana d'11 grams de sal al dia, i la recomanacio és de només 6 grams. L'Unica
solucio és que les persones entenguin que han de canviar d'habits, cuinar sense sal. Si aconsegueixen fer-ho
i els aliments que consumeixen son pobres en sal es poden preveure moltes malalties.

El mateix passa amb I'obesitat. Esta augmentant en la nostra poblacié perque els aliments més economics
son els més calorics.

L'alimentacié i I'exercici fisic tenen un paper fonamental en el colesterol. La dieta mediterrania és la més
aconsellada. Hem de tornar a aquesta per poder reduir aquests factors de risc.

INFORMACIO

CANVI D'HABITS
CANCER EN GENERAL
NEGATIVA

6/octubre/2011
LES CORTS VIU LA FESTA MAJOR

Fins al 12 d'octubre el districte de les Corts esta de festa i enguany s'han programat més de dues-centes
activitats.

Amb motiu del 50¢ aniversari del mercat de les Corts i sota el lema "50 anys i tan fresc" s’organitzen
diferents activitats, com la presentacié de la VIl Setmana Europea contra el cancer on els cuiners Carles
Gaig i Nando Jubany prepararan uns plats saludables en directe amb productes frescos del mercat.

INFORMACIO

CANVI D'HABITS
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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12/desembre/2011
EL CAFE Y EL CANCER DE UTERO

Les dones que prenen quatre o més tases de café al dia, podrien arribar a tenir un risc un 25% menor de
desenvolupar cancer d'Uter que les que prenen només una tasa.

Aix0 ho afirma un estudi de la Harvard School of Public Health (EUA).

INFORMACIO
NOUS HABITS
CANCER D'UTER
POSITIVA

24/gener/2012
¢SIGUE UNA DIETA SALUDABLE?
A partir de 13 preguntes es coneixera si es realitza una dieta saludable i que es pot fer per millorar-la.

Una manera senzilla de consumir productes de I'hort en la dieta diaria és elaborar una amanida catalana a
base de tomata, pebrot i ensiam. La tomata conté un pigment preventiu del cancer de prostata, el pebrot
va molt bé per les varius i I'ensiam aporta substancies relaxants.

INFORMACIO

NOUS HABITS

CANCER DE PROSTATA
POSITIVA

24/gener/2012
LA OBESIDAD, UN RETO MEDICO EN TIEMPOS DE CRISIS

L'obesitat es considera actualment un problema sanitari de primer ordre en base a la seva alta prevalenga,
el seu progressiu augment, la seva cronicitat i per ser un factor de risc per altres malalties com la diabetis,
la hipertensié, la dislipemia, el sindrome de apnees del son o alguns tipus de cancer.

El tractament de I'obesitat ha de basar-se en el canvi d'habits dietetics i d'activitat fisica, per aixi aconseguir
una pérdua de pes progressiva i mantinguda en el temps.

INFORMACIO

CANVI D'HABITS
CANCER EN GENERAL
NEGATIVA
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24/gener/2012
CONTRA LA CRISIS, MUEVETE

Després de viure una activitat diaria activa, les persones que es queden sense feina poden caure facilment
en el sedentarisme, aixi com en depressions, estres i ansietat.

Es important que la persona ocupi tot el seu temps lliure del que disposa amb alguna activitat fisica que li
doni benestar i sensacid de progrés personal.

En els centres esportius, les persones poden desenvolupar una rutina per si soles o guiada, ja sigui a partir
de classes dirigides o d'entrenadors personals.

La practica esportiva comporta molts beneficis. Entre ells, I'activitat fisica redueix el risc de cancer de colon
en un 47%.

INFORMACIO
CANVI D'HABITS
CANCER DE COLON
POSITIVA

28/gener/2012
APRENENT A VIURE COM UN PEIX FORA DE L'AIGUA

Al llarg de la historia, la humanitat s'ha anat adaptant als constants canvis. Ens hem acostumat a les noves
tecnologies, a comprar aliments precuinats i agafar un avié i plantar-nos, en unes hores, en l'altra punta del
mon.

El problema és que els nostres gens no s'adapten a la mateixa velocitat. Les modificacions genetiques
requereixen generacions per assentar-se com a patré general. Aquesta situacié ha donat peu, entre moltes
altres coses, a un augment de patologies com el cancer o les malalties cardiovasculars i, sobretot, diabetis i
obesitat.

Els moviments migratoris han produit canvis en l'alimentacié als quals encara ens estem adaptant
geneticament.

INFORMACIO

CANVI D'HABITS
CANCER EN GENERAL
NEGATIVA
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28/gener/2012
ISl ELS ALIMENTS CURESSIN?

Ja fa temps que es coneixen els beneficis d'una alimentacid sana i equilibrada. Ara s'estudia el possible
efecte modulador de determinats nutrients. S'analitza la possible funcié de certs components alimentaris
per expressar o silenciar gens que predisposen, a algunes persones, a desenvolupar cancer. En aquest cas,
la dieta seria una part més del tractament.

L'estudi EPIC (European Prospective Investigation into Cancer amd Nutrition), ha examinat el
comportament de 521000 persones, on 26000 han desenvolupat cancer. Aquest estudi ha analitzat la dieta
gue han seguit aquestes persones i la seva possible relacié amb I'evolucié del tumor.

Per exemple els tumors de colon, recte i estdbmac sén els més freqlients del tracte gastrointestinal. Els
segons estan relacionats amb la ingesta d'aliments crus. El cancer colo rectal s'associa a dietes pobres en
vegetals i riques en proteines.

El millor tractament passa per una deteccid precog. A través de la dieta espot modular la predisposicio
genetica de desenvolupar cancer.

INFORMACIO

CANVI D'HABITS
CANCER EN GENERAL
POSITIVA

28/febrer/2012
DEPORTE Y DIETA CONTRA EL CANCER

Segons |I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) tenir uns habits de vida saludables pot evitar el 30% de les
morts produides pel cancer. Experts de la Unitat Médica d'Esquena i de la Valoracié de Salut del Grup DiR
aixi ho confirmen: les possibilitats de tenir cancer de colon, en els homes , o de pit, en les dones, es
redueixen quasi en un 40% fent exercici.

INFORMACIO

CANVI D'HABITS

CANCER DE COLON/ MAMA
POSITIVA
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15/marg/2012
ES IMPRESCINDIBLE QUE EL FUMADORS DISPONGA DE RECURSOS SANITARIOS PARA DEJAR EL HABITO

El cancer de pulmd, les malalties croniques de les vies respiratories inferiors i la pneumonia varen causar
44500 morts I'any 2009. Les malalties respiratories sén la segona causa de mort, a Espanya, segons dades
de I'Institut Nacional de Estadistica.

L'asma és una de les malalties més prevalent en la edat adulta i també a la infancia. La hipotesi i els estudis
actuals apunten que la causa es troba en el desenvolupament industrial i la contaminacié ambiental. Les
malalties neumologiques més freqlients sén el tabaquisme, I'asma, la EPOC i I'apnea del somni.

Una bona forma és abandonar I'habit del tabac, ja que, per exemple, més del 85% dels casos de EPOC i de
cancer de pulmo son produits per aquesta causa.

El tabaquisme pot desenvolupar tres tipus de processos patologics, tan per als fumadors actius com
passius: la patologia cardiovascular, la patologia respiratoria ( EPOC, cancer de pulmd) i les malalties
tumorals (cancer de laringe, cancer de cavitat oral, cancer d'esofag, cancer d’estdmac, cancer de bufeta).

INFORMACIO

CANVI D'HABITS/PREVENCIO

CANCER DE PULMO/LARINGE/CAVITAT ORAL/ESOFAG/ESTOMAC/BUFETA
POSITIVA

15/marg/2012
UN CANCER MES AGRESSIU

El cancer de pulmd sera el més letal abans que arribi I'any 2020. No sera el més freqlient, que continuara
sent el de mama, pero si el més mortal. La raé és que les dones espanyoles, sobretot les més joves,
continuen resistint-se a deixar I'habit de fumar. De fet, d'entre els adolescents, les noies ja fumen més que
els nois.

Aix0 s'ha traduit en un increment del nombre de dones afectades amb cancer de pulmé. Mentre que I'any
2006 es van registrar 3000 nous casos de cancer de pulméd entre les dones, es calcula que aquest any la
xifra superara els 5000. Aquest tumor en les dones és, a més, més agressiu i apareix abans.

Mentre en els homes comenga a descendir la taxa d'incidéncia a causa principalment del fet que s'ha
apartat del cigarret, en les dones la corba continua augmentant. Entre I'any 1990 i el 2007, la mortalitat per
cancer de pulmé va baixar entre els homes un 4%, mentre que en la dona va augmentar un 73%.

INFORMACIO
CANVI D'HABITS
CANCER DE PULMO
NEGATIVA
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27/marg/2012
MITOS DEL CHOCOLATE

Diferents estudis han revelat que els poligens del cacau ajuden a protegir el cor, ja que redueixen la
hipertensio arterial, el colesterol dolent o LDL i I'acumulacié de placa a les arteries. A més afavoreix la
dilatacid dels vasos sanguinis, prevenint trombosi i reduint el risc d'ictus.

Un altre efecte beneficids és que disminueixen la resisténcia a la insulina, condicié que predisposa a la
diabetis. Un recent treball, en ratolins, ha demostrat que el cacau, per el seu contingut en antioxidants,
redueix la propensié a desenvolupar cancer color rectal.

INFORMACIO

CANVI D'HABITS
CANCER COLORRECTAL
POSITIVA

18/juliol/2012
LA FALTA D'ACTIVITAT FISICA ES LA CAUSA D'UNA DE CADA SET MORTS A ESPANYA

Un 13,4% de les morts que es produeixen a Espanya, gairebé una de cada set, vénen donades pel fet que
més de la meitat dels ciutadans no realitzen prou activitat fisica, segons la primera investigacié que ha
guantificat 'impacta del sedentarisme sobre la salut a escala global.

La investigacido mostra que la falta d'exercici augmenta més el risc d'alguns dels cancers més freqlients que
el risc d'infart. Aixi, el sedentarisme esta en l'origen d'un 5,8% de les malalties coronaries que es
produeixen al mdén. Per al cancer de mama la xifra s'incrementa al 10,1% i per al de colon, al 10,4% (al
voltant d'un de cada deu).

La insuficiencia d'activitat fisica és responsable de més morts per infart (unes 400000 a l'any) que per
cancer de colon (unes 69000) o de mama (46000). Aixo s'explica perqué al moén es produeixen
aproximadament deu vegades més morts per infart que per cancer de colon o de mama.

En el cas dels infarts, el percentatge dels que es deuen a la falta d'activitat s'eleven a Espanya al 8,3%. En el
cas del cancer de mama, el percentatge s'enfila al 13,8%, i en el de colon, al 14,9%. Aixo vol dir que
aproximadament un de cada set cancers de colon i de mama es podrien prevenir amb activitat fisica.

INFORMACIO

CANVI D'HABITS

CANCER EN GENERAL/CANCER DE MAMA/CANCER DE COLON
NEGATIVA
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3.1.9. DIAGNOSTIC PRECOC

Com s'ha explicat en I'apartat anterior, el DIAGNOSTIC PRECOC, junt amb la PREVENCIO, és
fonamental per aconseguir el millor tractament contra la malaltia del cancer. No es troben

encara moltes noticies que tractin aquest tema:

- El millor tractament enfront del cancer és sempre el diagnostic precog. En els Ultims vint
anys, els tumors més freqiients com sén mama, colon o prostata, han reduit drasticament la
seva mortalitat gracies a la posada en marxa dels programes de deteccié poblacional que han
permés que el diagnostic sigui en estadis més precocos.

No es poden deixar d'aprofitar els métodes de diagnostic precog disponibles actualment: la
mamografia anual després dels 40 anys; el TAC/TCMD de baixa dosi en fumadors i exfumadors

a partir dels 50 anys; la colonoscopia a partir dels 50 en families de risc, etc.

- Cada estiu els dermatolegs recorden la importancia de protegir-nos adequadament del sol.
Les persones amb antecedents familiars, cal que es facin a més revisions periodiques. Sén
fonamentals les revisions periodiques de les pigues i la consulta a un especialista davant de
qualsevol canvi que cridi I'atencid en una piga ja existent i I'aparicié d'una de nova que no
deixa de créixer. Els danys que el sol produeix en I'ADN de la pell sén acumulatius i
irreversibles.

El melanoma afecta amb més forga a la poblacié jove o de mitjana edat. Malgrat la seva

agressivitat, es poden curar fins el 90% dels casos si es realitza un diagnostic precog.
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29/desembre/2011
CANCER A PALAU: ARA L'ARGENTINA
Cristina Fernandez és la cinquena mandataria d'America Llatina que combat un tumor.

Entrara al quirofan perque li extirpin el carcinoma papil-lar que fa set dies li van detectar al lobul dret de la
glandula tiroide durant una revisiod rutinaria. El pronostic és favorable, atés |'alt index de curacié en aquest
tipus de tumor. | no hi metastasi, segons l'informe.

La presidenta argentina és la cinquena dels liders llatinoamericans que han emmalaltit de cancer en els dos
ultims anys, després del venecola Chavez, els brasilers Dilma Rouseff i Lula da Silva i el paraguaia Fernando
Lugo.

INFORMACIO
DIAGNOSTIC PRECOC
CANCER PAPIL.LAR
NEGATIVA

4/febrer/2012
EL MEJOR TRATAMIENTO FRENTE AL CANCER SIEMPRE ES EL DIAGNOSTICO PRECOZ

Entrevista a la Dra. Manchdn, Directora de la Unitat de Diagnostic de Patologia Mamaria del Centre de
Diagnostic Dr. Manchon

El cancer de pulmd és un dels tumors malignes més freqlients, el seu diagnostic sol ser en fases avangades
el que ocasiona una elevada mortalitat. Aquest esta relacionat amb el tabac en el 90% dels casos.

En els ultims 20 anys, els altres tumors més freqlients com sdn mama, colon o prostata, han reduit
drasticament la seva mortalitat gracies a la posta en marxa dels programa de deteccid poblacional que han
permes que el diagnostic sigui en estadis més precocos.

Fa 10 anys es va pensar que practicant anualment un TAC de baixa dosi a fumadors i exfumadors majors de
50 anys es podria avancar el diagnostic en cancer de pulmd i fa uns mesos es varen publicar els primers
resultats, revelant que es redueix la mortalitat per cancer de pulmé en un 20%.

No es pot deixar d'aprofitar els metodes de diagnostic preco¢ que actualment es disposa: la mamografia
anual després dels 40 anys; en fumadors i exfumadors, el TAC/TCMD de baixa dosi a partir dels 50 anys; la
colonoscopia a partir dels 50 en families de risc, etc.

ENTREVISTA
DIAGNOSTIC PRECOC
CANCER EN GENERAL
POSITIVA
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28/agost/2012
LA PELL TE MEMORIA

El melanoma és un dels cancers que ha mostrat un major augment als paisos desenvolupats durant els
darrers anys. Un increment anual del 7% en el seu diagnostic ens fa pensar en la necessitat de seguir els
consells dels dermatolegs, que cada estiu ens recorden la importancia de protegir-nos adequadament del
sol. Les persones amb antecedents familiars, cal que es facin a més revisions periodiques.

El melanoma afecta amb més forga a la poblacié jove o de mitjana edat. No obstant la seva agressivitat, es
pot curar fins el 90% dels casos si es realitza un diagnostic precog.

Sén fonamentals les revisions periodiques de les piques i la consulta a un especialista davant qualsevol
canvi que cridi I'atencié en una piga ja existent i I'aparicié d'una de nova que no deixa de créixer.

Els danys que el sol produeix en I'ADN de la pell sén acumulatius i irreversibles.

INFORMACIO
DIAGNOSTIC PRECOC
CANCER DE PELL
POSITIVA
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3.1.10. DEFUNCIO

En aquest apartat es troben les noticies que plasmen el tema de la mort provocada per la
malaltia. Des de personatges publics de tots els camps -tecnologia, cinema, musica, esport,...-
que I'han patit i que malauradament no I'han superat, fins a la condemna de industries i
productes que al llarg dels anys han afectat a les persones.

Ens permeten conscienciar-nos de la duresa que pot arribar a representar aquesta malaltia i

admetre que tots estem exposats a patir-la.

1) Personatges publics

- Apple perd el seu inspirador. Steve Jobs mor a Los Angeles als 56 anys victima d'un cancer.
Des de feia 7 anys lluitava contra un cancer de pancrees. Després de rebre un transplantament
de fetge i experimentar una millora, va reprendre la feina el 29 de juny del 2009, tot i que el
17 de gener del 2011 va anunciar de nou la seva baixa temporal.

La seva mort ha causat commocié en ambits borsaris, i la pregunta és com sera ara el futur del

gegant que va crear.

- Una de les morts més sentides en I'esport espanyol ha estat, no per esperada menys
dolorosa, la de Severiano Ballesteros, |'artifex de I'esclat del golf a Espanya, una especialitat
molt poc seguida al pais abans d'ell. Va morir d'un cancer cerebral després de dos anys i set

mesos lluitant contra la malaltia.

- Ha mort Eva Ekvall, exmiss Venecuela. Tenia 28 anys i I'any 2000 va ser proclamada miss.
Després que li fos diagnosticat un cancer de mama, va iniciar una llarga batalla que no ha
pogut guanyar. Quan feia el tractament, va voler aparéixer sense maquillatge i sense cabells -
tot i aixi, estava bonica- a la portada d'un llibre on bolcava I'experiéncia. En aquest llibre va
enviar un missatge clar a totes les dones: "preocupa't més per la teva salut perque si estas

malalta no et veuras bonica".

2) Causes externes

- Condemna exemplar a Italia per les morts a causa de |I'amiant. El tribunal de Tori va dictar una

senténcia historica en I'ambit dels delictes contra el medi ambient i contra la seguretat laboral.
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L'exemplar senténcia suposa almenys una compensacié moral després de decennis de lluita
ciutadana perque fos castigada aquesta matanga silenciosa, lenta i implacable causada per les
fibres d'amiant.

Dos empresaris han estat declarats culpables d'haver permés que operessin les fabriques
italianes d'Eternit sabent que la manipulacié d'amiant podia produir greus formes de cancer,
com el mesotelioma. Els sistemes de ventilacié de la fabrica van fer que la mortifera pols
s'escampés per tota la ciutat. Es calcula que només a Casale Monferrato, definida en ocasions
com un Txernobil italia, es compten ja 1.800 morts com a conseqiiéncia de la factoria d'Eternit.
Persones que ara tenen cinquanta anys descobreixen que estan malaltes per haver jugat entre

residus d'amiant quan eren petits.

- Segons la Comissid Europea, fins a 65.000 persones moren prematurament al continent per
consum de tabac. Aquesta xifra s'ha anat reduint d'una manera substancial en els ultims
temps, malgrat que continua sent excessivament elevada. Tant és aixi, que es calcula que el

2020 el de pulmo sera el cancer més letal per a les dones.
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20/setembre/2011
UNA KENNEDY DISCRETA

Kara Kennedy, filla d'Edward Kennedy, ha mort als 51 anys d'un atac de cor. Kara nadava a la piscina d'un
gimnas de Washington quan va patir I'atac.

Al 2003 havia estat operada d'un tumor al pulmd. Préviament els metges li havien diagnosticat un cancer
inoperable, pero el seu pare es va negar a acceptar el diagnostic i no va parar fins trobar un hospital que
I'ha operessin.

El propi Edward Kennedy va treure forces d'aquesta experiéncia per lluitar el tumor cerebral que va tenir
I'any 2008.

INFORMACIO

DEFUNCIO

CANCER DE PULMON/ CANCER CEREBRAL
NEGATIVA

6/octubre/2011
APPLE PERD EL SEU INSPIRADOR

Steve Jobs mor a Los Angeles als 56 anys victima d'un cancer. Des de feia 7 anys lluitava contra un cancer
de pancrees.

Després de rebre un trasplantament de fetge i experimentar una millora va reprendre la feina el 29 de juny
del 2009, encara que el 17 de gener del 2011 va anunciar de nou la seva baixa temporal.

La seva mort ha causat commocié en ambits borsaris, es pregunten com sera ara el futur del gegant que va
crear.

Amb la seva mort, la gran incognita sera esbrinar si Apple sera capa¢ de mantenir el grau d'innovacié i la
capacitat de crear no només productes, siné també mercats estrategics.

INFORMACIO
DEFUNCIO

CANCER DE PANCREES
NEGATIVA
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9/desembre/2011
VEU DE VELLUT

Dobie Gray, cantant i compositor va morir, a casa seva, a Nashville, als 69 anys com a conseqiiéncia d'un
cancer.

La inoblidable composicié "Drift away" li va portar I'exit el 1973. Va escriure cancons per a Ray Charles,
John Denver, Julio Iglesias, Johnny Mathis o Etta James.

INFORMACIO
DEFUNCIO
CANCER
NEGATIVA

21/desembre/2011
MES ENLLA DE LA BELLESA

Ha mort Eva Ekvall, exmiss Venecguela. Tenia 28 anys i I'any 2000 va ser proclamada miss. Després que li fos
diagnosticat un cancer de mama, va iniciar una llarga batalla que no ha pogut guanyar.

Després del tractament va voler apareixer sense maquillatge i sense cabells -tot i aixi estava bonica- a la
portada d'un llibre on bolcava I'experiéncia.

L'exreina havia treballat per promoure la conscienciacid sobre el cancer des que li van diagnosticar la
malaltia fa onze anys.

En aquest llibre va enviar un missatge clar a totes les dones: "preocupa't més per la teva salut perque si
estas malalta no et veuras bonica".

INFORMACIO
DEFUNCIO
CANCER DE MAMA
NEGATIVA
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25/desembre/2011
QUAN UN HEROI SE'N VA

Una de les morts més sentides en l'esport espanyol ha estat, no per esperada menys dolorosa, la de
Severiano Ballesteros, I'artifex de I'esclat del golf a Espanya, és a dir, una especialitat molt poc seguida
abans d’ell al pais.

Va morir d'un cancer cerebral després de dos anys i set mesos lluitant contra la malaltia.

INFORMACIO
DEFUNCIO
CANCER CEREBRAL
NEGATIVA

8/gener/2012
LA CRIDA DE LA SANG

Pedro Armenddriz, icona del cinema mexica contemporani com el seu pare ho va ser a I'edat d'or del
cel-luloide nacional, va morir a Nova York als 71 anys.

La seva desaparicié ha commocionat el gremi d'actors i realitzadors de Meéxic i el mén de la cultura en
general, que ahir expressava un profund sentiment de dol i orfandat. No només per la seva sobtada mort al
cap de pocs dies que li fos diagnosticat cancer en un ull, sind per I'inopinat final de la seva persistent tasca
com a productor, padri i suport d'intérprets i cineastes.

INFORMACIO
DEFUNCIO
CANCER D'ULL
NEGATIVA
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14/febrer/2012
POR QUE VIVEN MAS ANOS LOS BARCELONESES

En els darrers anys s'observa una disminucié de casos de cancer de pulmé i de budell. Com a contrapartida,
les estadistiques de I'Agéncia de Salut Publica mostra un augment del Alzheimer en les dones, i de
bronquitis, asma i malalties pulmonars en els homes.

L'esperanca de vida a Barcelona és de 85,3 anys en les dones i 79,2 en els homes. La ciutat introdueix
millores en la industria i el transport per incrementar la qualitat del aire.

Les cinc principals causes de mortalitat dels homes que viuen a Barcelona sén: malalties isquémiques del
cor (infart de miocardi), cancer de pulmé, bronquitis, asma i malaltia pulmonar obstructiva cronica,
malalties cerebrovasculars (ictus) i cancer de budell gros. Les barceloneses de les malalties cardiovasculars,
del cor, de demeéncia e insuficiéncia cardiaca.

INFORMACIO

DEFUNCIO

CANCER DE PULMO/ DE BUDELL
POSITIVA

14/febrer/2012
CONDEMNA EXEMPLAR A ITALIA PER LES MORTS A CAUSA DE L'AMIANT

El tribunal de Tori va dictar ahir una sentencia de rellevancia historica en I'ambit dels delictes contra el
medi ambient i contra la seguretat laboral. L'exemplar senténcia suposa almenys una compensacié moral
després de decennis de lluita ciutadana perque fos castigada aquesta matanca silenciosa, lenta i implacable
causada per les fibres d'amiant.

S'ha considerat culpable a dos empresaris d'haver permeés que operessin les fabriques italianes d'Eternit
sabent que la manipulacié d'amiant podia produir greus formes de cancer, com el mesotelioma.

En el cas de Casale Monferrato, els sistemes d'aireig de la fabrica van fer que la mortifera pols s'escampés
per tota la ciutat. Es calcula que només a Casale Monferrato, definida en ocasions com un Txernobil italia,
es compten ja 1800 morts com a conseqiéncia de la factoria d'Eternit. Persones que ara tenen 50 anys
descobreixen que estan malaltes per haver jugat entre residus d'amiant quan eren petits.

INFORMACIO

DEFUNCIO

CANCER EN GENERAL/ CANCER DE MESOTELIOMA
NEGATIVA
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15/marg/2012
A TERRA

Segons la Comissié Europea, fins a 650000 persones moren prematurament al continent per consum de
tabac. Una xifra que s'ha anat reduint d'una manera substancial en els ultims temps, malgrat que continua
sent excessivament elevada, tant, que es calcula que el 2020 el de pulmé sera el cancer més letal per a les
dones.

Ha plogut molt des que el 1989 es va adoptar la primera gran mesura dissuasiva quan se'n van prohibir els
anuncis a la televisié. Va ser el principi d'una important sensibilitzacié que va assolir el seu éxit social més
important, a Espanya, quan es va aconseguir que es prohibis fumar en restaurants i bars.

INFORMACIO
DEFUNCIO

CANCER DE PULMO
NEGATIVA

18/abril/2012
UN PIVOT DE CINEMA

Ha mort Dwayne Schintzius als 44 anys. Va ser una estrella del basquet universitari, va passar amb més
pena que gloria per I'NBA i molts acabaran recordant-lo sobretot per la participacié a Eddie, una pel-licula
bastant banal del 1996.

Ha mort a causa d'una aturada cardiaca després de lluitar contra un estrany tipus de leucemia. El novembre
del 2009 se li va diagnosticar una leucemia mirlomonocitica, una mena de cancer que afecta els globuls
blancs de la sang, i va rebre un trasplantament de medul-la del seu germa.

INFORMACIO
DEFUNCIO/TRACTAMENT
CANCER DE SANG
NEGATIVA
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27/juny/2012
MULTITUDINARI ADEU A ROQUE A TREMP

La localitat lleidatana de Tremo va acollir ahir un emotiu i multitudinari comiat al futbolista del Betis Miki
Roqué, de 23 anys, mort diumenge a causa d'un cancer pélvic. Nombroses personalitats del mén del futbol
van anar al funeral.

L'Ajuntament de Tremp té previst fer un homenatge en el futur al jove futbolista.

INFORMACIO
DEFUNCIO
CANCER PELVIC
NEGATIVA

9/agost/2012
ADEU A CURRO JIMENEZ

L'actor Sancho Gracia va morir als 75 anys, com a conseqliéncia de les complicacions del cancer de pulméd
que tenia.

La familia es troba molt afligida, ja que malgrat la malaltia que tenia l'intérpret, no esperaven un desenllag
tan rapid.

INFORMACIO
DEFUNCIO

CANCER DE PULMO
NEGATIVA

21/agost/2012
TONY SCOTT, UN SUICIDI SENSE CAMERES

El respectat director Tony Scott, de 68 anys, no va dubtar abans de llangar-se al mar diumenge al migdia
des del pont Vicent Thomas, un dels més alts de Los Angeles.

Les autoritats, que han trobat una nota de comiat a la seva oficina, no han volgut confirmar un rumor que
assenyala que tenia un cancer de cervell terminal.

Quan no filmava, Scott solia anar-se'n a escalar els pics més alts d'Europa. En una entrevista concedida per
promocionar la seva ultima pel-licula, va explicar que mentre que escalar el desafiava amb un parell
d'opcions, res no li provocava la tan buscada por com les infinites variables que proposava el rodatge d'una
nova pel-licula.

INFORMACIO

DEFUNCIO

CANCER CEREBRAL Elcancer parla
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31/agost/2012
HEREU D'UNA DINASTIA

Carlos Larrafiaga ha mort a l'edat de 75 anys. El dia 9 d'aquest mes va ser ingressat a I'hospital de
Benalmadena (Malaga) i intervingut d'un tumor maligne a les vies urinaries.

Després d'una agosarada lluita contra el cancer, I'actor hereu d'una il-lustre dinastia d'actors que té com a
continuadors alguns dels seus fills, moria deixant darrere seu una activa i brillant trajectoria en teatre,
cinema i televisio.

Carlos Larrafiaga va néixer a Barcelona I'any 1937 i amb només quatre anys debutava al cinema.

INFORMACIO
DEFUNCIO

CANCER DE PROSTATA
NEGATIVA

19/setembre/2012
TOTA LA FORCA D'UN COS

La publicacié postuma de I'assaig cinematografic de Domeénec Font (1950-2011) és d'una especial fertilitat.
Va escriure el llibre conscient de la seva malaltia, cosa que li va permetre emparentar |'objecte de
I'escriptura i la seva experiéncia vital. L'obra resultant és una radiografia de la cultura contemporania, del
cinema que inscriu el cos en la seva propia cal-ligrafia.

Es tracta d'un llibre molt important, amb el qual va torejar durant els seus dos ultims anys, des que li van
diagnosticar el cancer fins al final. Ell mateix diu que és fruit del corrent del temps en aquests dos anys de
lluita cos a cos... precipitant-me febrilment sobre el llivre com una manera de tocar entre les ferides un
tram d'angoixa i de felicitat irrevocables.

El caracter postum de "Cuerpo a cuerpo” el converteix en testament filmic de l'autor.

INFORMACIO
DEFUNCIO

CANCER DE PULMO
NEGATIVA
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21/setembre/2012
DE PROFESSOR A PATRIARCA

Ha mort John Ingle a I'edat de 84 anys. Prestigids professor d'art dramatic durant tres décades, quan va
superar la cinquantena va decidir aparcar la teoria i convertir-se en el que sempre havia somiat: actor.

L’ infortuni perseguia John Ingle en aquests ultims anys, tant per la seva llarga i finalment perduda batalla
contra el cancer, com pel fet de no haver pogut superar la mort, el mes de febrer passat, de la seva esposa
amb la que va compartir 58 anys de la seva vida.

Ingle va estudiar periodisme i art dramatic, i va exercir durant 30 anys com a professor d'interpretacio. Va
ser actor a la série Hospital General.

INFORMACIO
DEFUNCIO

CANCER EN GENERAL?
NEGATIVA
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3.2 GRAFIQUES PER TEMATIQUES, TIPUS DE CANCER i NEGATIVES/POSITIVES

Aquest apartat recull 'analisi de les 314 noticies per als tres blocs determinats: TEMATICA,

TIPUS DE CANCER i VALORACIO NEGATIVA/POSITIVA.

A fi de poder tenir una visio clara i objectiva per tal de poder-ne treure conclusions, s'han
realitzat les corresponents grafiques dels 13 mesos estudiats (de setembre de 2011 al
setembre de 2012). Com es pot apreciar en el grafic del nombre de noticies per mes, el promig
ha estat de 24 noticies per mes. Destaca el mes d'octubre de 2011, que és quan se celebra,
concretament el dia 19, el Dia Mundial contra el Cancer de Mama. El segueix el mes de febrer,

ja que el dia 4 és el Dia Mundial contra el Cancer.

En I'apartat anterior s'ha explicat que a mida que s'anaven llegint les noticies es detectaven les
deu tematiques analitzades. Igualment, els 25 TIPUS DE CANCER detectats han sorgit del
conjunt de noticies recollides: cancer general, cancer de mama, cancer d'ovari/uteri, cancer
d'intesti, cancer de fetge, cancer infantil, cancer de sang/leucémia, cancer de pell/melanoma,
cancer de colon/colorectal, cancer de pulmd, cancer de laringe, cancer cerebral, cancer
d'ossos, cancer de ronyd, cancer de prostata, cancer de la cavitat oral, cancer d'esofag, cancer
d’estdomac, cancer de bufeta, cancer de pelvis, cancer de tiroide, cancer ocular, cancer de

pancrees, cancer papil-lar, cancer limfatic i cancer de testicles.

La VALORACIO NEGATIVA/POSITIVA recull el missatge que la noticia transmet. En ocasions
puntuals alguna noticia en primer terme és negativa pero a la llarga es pot considerar positiva.
Un exemple d'aix0 és la noticia que explica la reduccié de determinades prestacions a la
sanitat publica. En un futur, pero, un major control de la despesa i dels abusos sera positiu per

a tota la societat.
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4. CONCLUSIONS i GRAFIQUES

Al llarg del treball podem veure que el cancer és una malaltia molt complexa que, malgrat els
grans avencgos continus en els camps de la investigacid, dels tractaments i dels medicaments,
encara presenta molts interrogants per resoldre. Almenys, si no aconseguim curar-la del tot, si
que s'esta intentant que es converteixi en una malaltia cronica, com ha passat amb la SIDA. |
perque aixi sigui, veig que sdn molt importants els esforgos coordinats a nivell mundial, aixi
com aconseguir fomentar al maxim la prevencié i el diagnostic precog, ja que sén la base d'un

bon tractament i curacio.

L'OncoBarometre de I'Associacid Espanyola Contra el Cancer indica que quasi el 80% dels
espanyols ha tingut una experiéncia molt propera amb el cancer i que el 67% el considera un
problema de salut greu i el 30% molt greu. Aixo significa que el cancer és el problema més greu
per als espanyols, per sobre de la resta de malalties. El cancer és la primera causa de mort
prematura a nivell mundial. A Espanya és la primera en homes i la segona en dones. Cada any

es diagnostiquen al voltant de 200.000 casos nous de cancer a Espanya.

Existeixen més de 100 tipus de cancers i tots ells s'originen en les cél-lules. En algunes
situacions, el procés ordenat de divisié i multiplicacié cel-lular es descontrola afectant al
creixement cel-lular i donant lloc a la produccio de tumors. Els avencos cientifics i tecnologics
dels ultims anys han proporcionat nous coneixements sobre I'aparicié, desenvolupament i
creixement del cancer. Actualment, és important decidir quin tractament és el més adequat en
funcidé de no només les caracteristiques del malalt, siné també segons el material genetic del

tumor.

S'ha d'insistir en la investigacio-recerca i equips multidisciplinaris, per poder aconseguir, com ja
comenca a succeir, un descens de la mortalitat total per cancer en ambdds sexes. Els tumors
més freqlients en homes sdn el de prostata, de pulmé i de bufeta; i en les dones, el cancer de
mama, i a continuacidé el de colon i l'uteri. En els ultims vint anys aquests tumors han reduit
drasticament la seva mortalitat gracies a la posada en marxa dels programes de deteccié que

han permés la prevencié i el diagnostic precog.

Tal com es va recollir en el Congrés de I'Associacioé Europea per a la Investigacio del Cancer

(EACR), celebrat el passat mes de juliol a Barcelona, és necessari, per una banda, avancgar cap
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als tractaments personalitzats, analitzant les caracteristiques de cada tumor per oferir el
tractament més adequat a cada pacient; i per l'altra, lluitar contra I'aparicié de cel-lules
tumorals resistents a les terapies, un objectiu que, es creu que es podra aconseguir amb la

combinacio de farmacs.

Analitzant les noticies publicades a "La Vanguardia" durant aquest any, segons els diferents

apartats que han anat apareixent a mida que avancava el treball, podem remarcar:

1) TEMATIQUES

Veiem que predominen les noticies sobre TRACTAMENTS (29,25%). Es veu I'esforg que s'esta
portant a terme per aconseguir nous farmacs i nous tractaments, cada vegada més
personalitzats. També I'avenc de les companyies biotecnologiques implantades a Catalunya i
les noves direccions en els tractaments a partir de la investigacié portada a terme als
laboratoris dels hospitals i les universitats. Per ultim, la confianca en el tractament a partir de

I'aplicacié i la bona resposta en els personatges publics.

Segueixen les noticies sobre actes o activitats de SUPORT a la malaltia (15,49%), cosa que posa
de manifest la preocupacid i la implicacié que la societat té, cada vegada més, amb aquesta

malaltia.

Quasi amb la mateixa quantitat segueixen els articles de DENUNCIA (15,20%), articles sobre
protestes per productes contaminants, protestes per la reduccié de prestacions i retallades a la
sanitat publica, deteccié de negligéncies mediques i hospitalaries,... La crisi actual segurament
ha fet augmentar aquest apartat, amb tota la repercussid de la disminucio dels pressupostos

per la sanitat.

En quart lloc es situen els articles sobre temes d’ INVESTIGACIO i recerca (12,57%), articles que
ajuden a tenir confianga i esperanca en que arribara el moment en que la malaltia del cancer
sigui considerada més cronica que mortal. Un concepte del qual actualment es parla és la
necessitat de mecenatge, a fi d'aconseguir que la investigacié no compti només amb suport

public.
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En cinque lloc trobem les noticies que parlen de les NOVES TECNOLOGIES (6,72%), articles que
informen sobre les tecnologies que ajuden a millorar els tractaments i les que faciliten el

diagnostic precog.

En sisé lloc apareixen les noticies sobre PREVENCIO (6,43%), articles que insisteixen en la
necessitat de promoure les revisions, a fi d'aconseguir un millor tractament i curacié. També

trobem en aquest apartat, productes que ajuden a la prevencid.

En sete lloc, malauradament, apareixen els articles sobre DEFUNCIO (6,14%). Amb aquest
percentatge es veu la incidéncia d'aquesta malaltia, tant en els personatges publics -que sén
els que surten en els diaris- com en la persona del carrer. Cal destacar en aquest apartat, la
condemna de causes externes, com la fabrica d'amiant a Italia, que provoca una mort lenta,

durant anys, dels seus veins.

En vuité lloc es situen les noticies sobre CANVI D'HABITS (4,97%). Es important conscienciar a
la poblacid de cultivar uns bons habits dietétics -menjar productes naturals, dietes
equilibrades, no menjar productes ni begudes caloriques, anar amb compte amb la quantitat
de sal,...- ; aixi com també cultivar habits d'activitat fisica. En canvi, cal evitar i anul-lar al

maxim els habits negatius -tabac, exposicié desmesurada de sol, estils de vida no saludables,..-.

En nove lloc trobem les noticies relacionades amb els NOUS MEDICAMENTS (2,04%). Aquest
apartat reflecteix la creacié i la relacié de les empreses biotecnologiques amb el mén de la
investigacid dels hospitals i universitats. Tant els productes de les empreses com els nous
descobriments cerquen el millor farmac i tractament per al cancer. Aquestes noticies fan veure
tota la complexitat del procés que cal portar a terme abans que un producte pugui ser

comercialitzat.

Per Ultim, en desé lloc apareixen les noticies relacionades amb el DIAGNOSTIC PRECOC
(1,16%). Malgrat ser un tema molt important a fi de conscienciar a les persones de la
necessitat de portar a terme les proves indicades per a la deteccié dels tumors, encara no
apareixen suficients noticies sobre ell. La situacié econdmica actual pot arribar anar en contra
de fomentar el diagnostic precog, pero a la llarga el millor tractament i el més economic

enfront del cancer és sempre el diagnostic precog.
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2) TIPUS DE CANCER

Aquest apartat també permet treure unes bones conclusions. Predominen les noticies en que
es tracta el CANCER EN GENERAL (32,6%) i segueixen els cancers considerats més freqiients,

tant en dones com en homes.

Trobem en primer lloc el CANCER DE MAMA (16,57%), seguit per del CANCER DE PULMO i de
PROSTATA ambdds amb el mateix percentatge (5,95%). En tercer lloc, amb una minima
diferéncia es situa el CANCER DE COLON/COLORECTAL (5,43%). En quart lloc es troba el
CANCER DE RONYO (4,07%). En aquest cas s'ha de tenir en compte que han aparegut al llarg
d'uns mesos moltes noticies referents a I'excarceracié d'un etarra que estava en fase terminal

d'aquest cancer. Caldria, per tant, relativitzar aquest percentatge.

En cinqueé lloc trobem, amb un mateix percentatge, el CANCER D'OVARI/UTERI i el CANCER
CEREBRAL (3,53%). El sisé lloc I'ocupa el CANCER DE LARINGE (2,98%). El seté lloc I'ocupa el
CANCER PELVIC (2,44%). En aquest cas també s'ha de tenir en compte que surt en moltes

noticies perque el té el president de Venecguela, Hugo Chavez.

El CANCER DE PELL (2,17%) se situa en vuite lloc, seguit del grup de tres cancers amb el mateix
percentatge, el CANCER DE FETGE, el CANCER INFANTIL i el CANCER DE PANCREES (1,90%). El
dese lloc I'ocupa el CANCER DE SANG/LEUCEMIA (1,63%).

Segueixen amb el percentatge de 1,08% dos cancers, el CANCER DE INTESTi i el CANCER DE
BUFETA. El dotze lloc I'ocupen tres cancers, el CANCER D'0OSSOS, el CANCER DE TIROIDE i el
CANCER LIMFATIC (0,81%). Segueixen quatre cancers que tenen un mateix percentatge, el
CANCER D'ESOFAG, el CANCER D'ESTOMAC, el CANCER OCULAR i el CANCER PAPIL.LAR
(0,54%).

En darrera posicié trobem el CANCER DE CAVITAT ORAL i el CANCER DE TESTICLES amb el

percentatge del 0,27% d'aparicié a les noticies publicades en el darrer any a "La Vanguardia".
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3) VALORACIO NEGATIVA/POSITIVA

De les 314 noticies analitzades, i aparegudes al llarg del any, un 64,3% es poden considerar que
transmeten un missatge POSITIU, i un 35,7% un missatge NEGATIU.

Cal remarcar la importancia que té transmetre la maxima informacid, tant si és positiva com
negativa, a fi d'apropar el tema del CANCER, una malaltia amb la qual, com hem dit a I'inici, un

80% de la poblacio espanyola hi ha tingut una experiéncia molt propera.

Aquest treball m'ha contestat moltes de les preguntes que per mi no tenien resposta. Com a
minim, ara he entés una mica més aquesta malaltia tan dificil de combatre com és el CANCER.
Cal tenir I'esperancga que, si seguim com fins ara, d'aqui uns anys passara a ser una MALALTIA

CRONICA i no una malaltia mortal com és ara.
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