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1. INTRODUCCIO

El treball seglent esta dividit en dues parts, la part de recerca bibliografica i la de

recerca experimental.

En lapartat de recerca bibliografica, s’expliquen certs coneixements basics sobre el
cancer, com ara, en que consisteix i d’altres que aprofundeixen més en aspectes més

concrets.

En canvi, 'apartat d’investigacié es basa en una entrevista a un familiar directe d’una
persona que va patir la malaltia i en un experiment a la Universitat de Barcelona que
consistia en inocular cél-lules canceroses a rates les quals se’ls inoculava un tumor i
posteriorment eren tractades amb diverses substancies per veure si hi havia algun

efecte positiu contra un dels efectes del cancer, la caquéxia.

Gracies a la Dra. Silvia Busquets, vaig poder assistir a diverses etapes del procés
experimental i sempre va estar disposada a resoldre qualsevol dubte que sorgis, també
agraeixo a tot el seu equip per les explicacions realitzades per que poguéssim entendre

tot 'experiment.



2. OBJECTIU DEL TREBALL DE RECERCA

El meu objectiu personal d’aquest treball, €s aprendre més coses sobre el cancer i més

concretes.
La motivacio per triar aquest tema ha sigut coneixer de prop un cas d’'un malalt de
cancer a part de I'interés com a estudiant de Batxillerat cientific sanitari, ja que cada cop

s’estan donant més casos de cancer.

Per altra banda I'objectiu experimental del treball, és veure si certs tractaments tenen

algun efecte positiu contra una de consequencies de cancer; la caqueéxia.

En el punt 7 d’aquest treball, s’explica tot I'experiment i la hipotesi inicial de la recerca.



3. EL CANCER

3.1. QUE ES?

Es el creixement andomal de determinades cél-lules que es multipliquen sense control.

3.2. COM S’INICIA?

Hem de tenir en compte que hi ha més de 100 tipus de cancer diferents, perd aixo no
afecta en la manera d’iniciar-se.

En la vida d’'una cél-lula normal, aquesta creix, es divideix i es mor de manera
controlada.

El cancer comenca quan una sola cel-lula es divideix sense cap tipus de control.

El que fa que una cel-lula es comenci a dividir sense control, sén els gens (informacio
que heretem dels nostres pares, formats per 'ADN), sequiéncies de bases que indiquen
com s’han de sintetitzar les proteines.

Perd de vegades, es produeixen mutacions (alteracions) en aquestes sequencies de
control, que provoquen canvis en la informacié que han de transmetre. | el cancer es
produeix si es canvia la informacié que regula la divisi6 cel-lular.

Un dels motius pels quals es poden produir alteracions en els gens, sén els agents
mutagenics com estar en contacte amb substancies quimiques, radiacions ...

També pot ser hereditari, encara que no és el meés habitual.

3.3 COM ES PROPAGA?

El cancer es propaga quan les cel-lules canceroses entren en contacte amb el torrent
sanguini, que les transportara a qualsevol altra part del cos, i un cop alla inicien un nou

tumor. Aquest procés s’anomena metastasis.

Un altim descobriment fet per Joan Massagué® i el seu equip, explica com els cancers
de mama i de pulmd fan metastasis al cervell.

La clau és la plasmina un enzim conegut pel seu efecte anticoagulant pero que a meés té
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un efecte protector contra agressions externes com les cel-lules canceroses. També
impedeix que les cél-lules canceroses s’adhereixin a la paret externa dels vasos

sanguinis i provoca l'autodestruccio d’aquestes.

Pero hi ha cel-lules canceroses que generen una barrera, una proteina anomenada
L1CAM, que té propietats adhesives i que la protegeix contra la plasmina, podent entrar

a la sang i iniciar, aixi, la metastasi.

3.4. TIPUS DE CANCER: segons els organs o teixits afectats

LA CLASSIFICACIO S’TESTABLEIX SEGONS ELS ORGANS O TEIXITS AFECTATS:
Els factors de risc que estan explicats a continuacié, son els que estan oficialment
declarats com a tals.

En molts casos hi ha factors de risc que encara no son del tot clars i que encara s’estan

estudiant.

e Cancer de colonirecte
-Factors de risc:
Edat avancada, haver tingut cancer colo-rectal o certes classes de polips abans,
haver tingut colitis ulcerosal¥! o malaltia de Crohn™, antecedents familiars, raca
negra o jueus, diabetis de tipus 2'?, determinades sindromes de la familia, certs
tipus d’habits alimentaris (carns vermelles, carns processades, carns associades
a temperatures més altes), falta d’exercici, sobrepés, habit de fumar i consum
excessiu d’alcohol.

e Cancer de coll uteri
-Factors de risc:
Infecci6 amb el virus papil-loma huma, tabaquisme, sistema immunologic
debilitat, infeccié amb calmida’™, alimentacié, sobrepés, pindoles anticonceptives,
dispositius intrauteri, embarassos mdltiples, pobresa, DES (dietilestilbestrol),

antecedents familiars i embarassos en persones adolescents.



e Cancer d’endometri
-Factors de risc:
Terapia d’estrogens!, pindola anticonceptiva, nombre total de cicles menstruals,
embaras, obesitat, tamoxifé!®, tumors ovarics, sindrome d’ovari poliquistic!”?, s
de dispositius intrauterins, edat avancada, alimentacidé, exercici, diabetis,
antecedents familiars, cancer de pit o ovari, radioterapia preventiva de la pelvis i
hiperplasia endometrial®®.

e Cancer d’estbmac
- Factors de risc:
Sexe masculi, edat avancada, raca negra i asiatica ,infecci6 amb la bacteria
Helicobacter pylori, limfomal® MALT d’estémac, alimentacio, consum de tabac,
sobrepés o obesitat, cirurgia prévia 'estémac, anémia perniciosal’®, malaltia de
Menetier™, sang de tipus A, certs sindromes de cancers hereditaris, antecedents

2 estomacal, certes arees laborals i

familiars, algun tipus de polip
immunodeficiéncia.

e Cancer d’esofag
- Factors de risc:
Edat mitjana, el sexe masculi, malaltia de reflux gastroesofagic*®, esofag de
Barrett™, tabac, begudes alcohdliques, obesitat, alimentacid, acalasia™®,
sindrome Plummer-Vinson'*®, tilosis!*”, exposicions al lloc de treball, lesions
d’esofag, antecedents de altres cancers i infeccié amb el virus papil-loma huma.

e Cancer d’ossos
- Factors de risc:
Trastorns geneétics, malaltia de Paget!*®, radiacions, trasplantaments de medul-la
ossia i lesions.

e Cancer de fetge
- Factors de risc:
Evitar i tractar infeccions d’hepatitis!*®, limitar I'alcohol i Us del tabac i limitar

I'exposicio a productes quimics que poden causar cancer.



e Cancer de laringe i hipofaringe
- Factors de risc:
Consum de tabac i begudes alcoholiques, alimentacio insuficient, infeccié del
virus papil-loma huma, sindromes genetics, exposicions al lloc de treball, el sexe
masculi, edat avancada, raca blanca i negre i malaltia de reflux gastroesofagic.

e Cancer d’orofaringe i de cavitat oral
- Factors de risc:
Tabac i begudes alcohdliques, quid de Betel i gudka®, infeccié pel virus
papil-loma huma, el sexe masculi, edat mitjana, llum ultraviolada, alimentacio
insuficient, sistema immunologic débil, malaltia d’empelt contra I'hoste!,
sindromes genétics i liquen plal??.

e Cancer d’ovari
- Factors de risc:
Edat avancada, obesitat, antecedents relacionats amb la reproduccié, control de
natalitat, cirurgia ginecoldgica, medicaments per a la fertilitat, androgens®,
terapia d’estrogens i hormones, antecedents familiars de cancer d’ovari, pit o
cancer colo-rectal, antecedents personals de cancer de pit, pols de talc,
alimentacid, analgesics, habit de fumar i de beure alcohol.

e Cancer de pell - cél-lules basals*¥ i cél-lules escamoses!*¥
-Factors de risc:
Exposicié a la llum ultraviolada, tenir la pell blanca, edat avancada, el sexe
masculi, exposicié a certs quimics, exposicio a radiacions, historial de cancer de
pell, lesions o inflamacions greus o prolongades per la pell, tractament de la
psoriasis’®!, xerodermia pigmentosa®, sindrome de Gorlin®®®, sistema
immunologic debilitat, infecci6 amb el virus papil-loma huma i el consum de
tabac.

e Cancer de pell de tipus melanoma
- Factors de risc:
Exposicié a la llum ultraviolada, pigues, pell molt blanca i cabell clar, antecedents
familiars de melanoma, antecedents personals de melanoma, sistema

immunoldgic debilitat, edat avancada, el sexe masculi i xerodema pigmentés!?”.,



e Cancer de prostata
- Factors de risc:
Edat avancada, raca negra o amb descendencia africana, nacionalitat,
antecedents familiars, gens, alimentacid, obesitat, habit de fumar, exposicions al
lloc de treball, inflamacié de la prostata, infeccions de transmissio sexual i
vasectomia®®!,

e Cancer de pulmo de cel-lules petites
- Factors de risc:
Fum del tabac, radé®®, asbest®”, exposicions a agents cancerigens al lloc de
treball, contaminaci6 ambiental, radioterapia als pulmons, arsénic en aigua
potable, antecedents personals o familiars de cancer de pulma i certs suplements
alimentaris.

e Cancer de pulmo de cél-lules no petites
- Factors de risc:
Fum del tabac, radd, asbest, exposicions a agents cancerigens al lloc de treball,
contaminacié ambiental, radioterapia als pulmons, arsenic en aigua potable,
antecedents personals o familiars de cancer de pulmé i certs suplements
alimentaris.

e Cancer de pancrees
- Factors de risc:
Consum del tabac, sobrepés i obesitat, exposicio a certs quimics al lloc de treball,
edat avancada, el sexe masculi, raca negra, antecedents familiars, sindromes
genétics, diabetis, pancreatitis cronica®™, cirrosi del fetgel® i problemes
estomacals.

e Cancer deronyo
-Factors de risc:
Consum de tabac, obesitat, exposicions al lloc de treball, malaltia de von Hippel-
Lindau®®¥!, antecedents familiars de cancer de ronyd, sindrome de Birt-Hogg-
Dube®!, hipertensié arterial, malaltia renal avancada, el sexe masculi i la raca

negra.



e Cancer de pit
-Factors de risc:
Envelliment, factors de risc genetics, antecedents familiars o personals de cancer
de pit, raca blanca, teixit mamari dens, algunes afeccions benignes del pit, més
quantitat de periodes menstruals, antecedents radiacions a torax, exposicid a
dietilestilbestrol®®, tenir fills, control de natalitat, terapia hormonal després de la
menopausa, consum de begudes alcoholiques i sobrepés o obesitat.

e Cancer de testicle
- Factors de risc:
Testicle no despenjat, antecedents familiars, infeccié amb el VIH, cancer a l'altre
testicle, entre 24-30 anys, raca blanca i mesura corporal alta.

e Cancer de tiroides
- Factors de risc:
Sexe femeni, alimentaci6 baixa en iode, radiacio, afeccions hereditaries i
antecedents familiars.

e Cancer de vagina
- Factors de risc:
Edat avancada, dietilestilbestrol, adenosi vaginal, virus del papil-loma huma,
cancer de coll uteri, consum de tabac i begudes alcoholiques, virus de
immunodeficiencia humana i irritacio vaginal.

e Cancer de bufeta
- Factors de risc:
Consum de tabac, exposicions al lloc de treball, raca blanca, edat avancada,
sexe masculi, irritacio i infeccié cronica de la bufeta, antecedents personals de
cancer de bufeta o d’algun altre cancer urotelial, defectes congénits®® de la
bufeta, antecedents familiars i geneétics, radioterapia i quimioterapia, certes
medicines o suplements herbaris, arsenic en aigua potable i poc consum de

liquid.
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e Cancer de vesicula biliar
- Factors de risc:

»[38]

Calculs®” biliars, vesicula biliar “de porcellana’®®®, sexe femeni, obesitat, edat

avancada, americans, quists coledocals®™, anomalies als conductes biliars,

r“% " colangitis esclerosant primaria*!, substancies

polips a la vesicula bilia
quimiques ambientals i industrials, tifoide!*? i antecedents familiars.

e Malaltia de Hodgkin!*®!
- Factors de risc:
Infeccié amb el virus Epstein-Barr/ mononucleosi, joves adults, el sexe masculi,
geografia (Estats Units, Canada i Nord Europa), antecedents familiars, condicio
socioeconomica i infeccié amb el VIH.

e Leucémiaen nens
- Factors de risc:
Sindromes hereditaris, germans o germanes amb leucemia, problemes
hereditaris del sistema immunologic, exposici6 a radiacions, exposicidé a
quimioterapia i a certes substancies quimiques i supressié del sistema
immunologic.

e Leucémialimfocitica aguda en adults
- Factors de risc:
Exposici6 a radiacions, exposici0 a certes substancies quimiques, certes
infeccions virals, sindromes hereditaris, sexe masculi i raca o grup etnic.

e Leucémialimfocitica cronica
- Factors de risc:
Exposicio a certes substancies quimiques, antecedents familiars, el sexe masculi
i raca blanca.

e Leucemia mieloide aguda
- Factors de risc:
Consum de tabac, exposicions a certes substancies quimiques, tractament contra
el cancer, exposicio a radiacions, certs trastorns sanguinis, sindromes genétics,

antecedents familiars i el sexe masculi.
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Leucémia mieloide cronica

- Factors de risc de leucemia mieloide cronica:

Exposicio en altes dosis de radiacid, edat i sexe masculi.

Limfoma no Hodgkin

-Factors de risc:

Edat avancada, el sexe masculi, raca blanca, geografia(Estats Units i Europa),
exposicid a certs quimics, exposicid a radiacions, deficiencia del sistema
immunologic, malalties autoimmunes, certes infeccions, pes corporal elevat i
alimentacio.

Limfoma no Hodgkin en nens

- Factors de risc:

Nens, sexe masculi, raca blanca, trasplantament d’drgans, sistema immunologic
débil, VIH, exposicid a radiacions i infeccio amb el virus Epstein-Barr .

Mieloma multiple

- Factors de risc:

Més de 65 anys, el sexe masculi, raca negra, radiacions, antecedents familiars,
exposicions al lloc de treball, obesitat i patir altres malalties de les cél-lules
plasmatiques.

Sarcoma - Cancer en teixits tous adults

- Factors de risc:

Exposicio a radiacions, sindromes genetics, sistema limfatic malmes i exposicio a
quimics.

Sarcoma uteri

- Factors de risc:

Radioterapia pelvica, raca negra i canvis en el gen RB.

Sindromes mielodisplasiques!*®

- Factors de risc:

Tractaments contra el cancer, sindromes geneétics, antecedents familiars, consum

de tabac, exposicié ambiental, persones majors de 60 anys i el sexe masculi.
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e Tumors d'encéfal i medul-la espinal en adults

- Factors de risc:

Exposicio a radiacions, antecedents familiars i trastorns del sistema immunologic.
e Tumors cerebrals

- Factors de risc:

Factors genétics, canvis en cromosomes, traumatismes, radiacions i substancies

quimiques, el sexe masculi, la raca blanca, edat infantil i edat avancada.

3.5. TRACTAMENTS

Hi ha diversos tipus de cures, que poden aplicar-se independentment o combinades.

Depenent del cancer es fara un tipus de cura o un altre:

e Cirurgia: Es la que ofereix una major probabilitat de guaricié, normalment és la
primera opcid ja que consisteix en extreure la major quantitat de material tumoral.
També s'utilitza la cirurgia per fer biopsies (extraccid de material tumoral per

poder observar-se al microscopi i identificar-ne el tipus de tumor).

e Radioterapia: S'utilitzen particules o ones d’alta energia per eliminar les cél-lules
que la cirurgia no pot eliminar per ser massa petites o bé per reduir-ne la mida
abans de la cirurgia.

o Tipus de radioterapia:
m Radioterapia externa: S’administren radiacions des de I'exterior del cos
mitjangant una maquina anomenada accelerador lineal que emet una
radiacio sobre el lloc especific on es vol rebre el tractament.

S’administra diariament durant diverses setmanes.

m Radioterapia interna o branquiterapia: S’administra internament a través

de radioactius especials que es dipositen a prop del tumor.
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e Quimioterapia: La quimioterapia formada per farmacs quimioterapics penetren
al torrent sanguini i arriben a llocs on la cirurgia o les radiacions no poden arribar.
Aquests farmacs arriben a practicament tots els teixits del organisme i és llavors
quan comenca a destruir tant les cel-lules malignes com les sanes.
Es pot subministrar de manera intravenosa (els farmacs s’introdueixen a
'organisme a través d’una injeccié a la vena) o bé per via oral (a través de

pastilles, capsules o sobres de manera liquida).

e Hormonoterapia: Es tracta d’un tractament contra el cancer a base d’hormones,
se sol utilitzar en contra del cancer de mama o prostata ja que alguns tumors
creixen gracies a la gran quantitat d’hormones sexuals que es troben en
aguestes dues parts del cos.

Aquest tractament actua alterant o impedint la produccié d’hormones.

e Terapies alternatives i complementaries:
Quan parlem de medicina complementaria vol dir que s’utilitza conjuntament amb
la medicina convencional.
En canvi, la medicina alternativa, s’utilitza en lloc de la medicina convencional.
Podem dividir-ne cinc tipus segons el Centre Nacional de Medicina Alternativa i

Complementaria de Estats Units:

o Sistemes medics alternatius: Es basen en la Homeopatia, Naturopatia,

Medicina tradicional Xinesa, i 'Ayurveda.
o Enfocament sobre la ment i el cos: S'utilitzen diverses técniques amb el fi
d’intensificar la capacitat de la ment per afectar a la funcio i simptomes

corporals

o Terapies biologiques: Es caracteritza per I'is d’herbes, aliments i

vitamines.
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o Meétodes de manipulacio i basats en el cos: Es centren en el moviment
d’una o de varies parts del cos.

o Terapies sobre la base de l'energia: Es basen en I'is de de camps

d’energia com per exemple el Tai chi, Reiki, Qi gong...

Terapies complementaries que han demostrat resultats beneficiosos

conjuntament amb els tractaments oncologics:

o Sistemes medics alternatius:

m Acupuntura: ha donat resultats positius sobre el mals cronics,

tractament de nausees i vomits.

o Enfocaments sobre el cos i la ment:
m Terapies psicologiques: les intervencions individuals, en grup,
tecniques de relaxacid, hipnosis, imaginacié guiada i la visualitzacié
han donat resultats positius contra I'ansietat, depressio, dolor degut a
procediments medics, dolor neuropatic, dolor post operatori, dolor

cronic, simptomes de la malaltia i contra els efectes secundaris dels
tractaments oncologics.

o Metodes de manipulacio basats en el cos:

m Massatges: han donat resultats positius contra I'ansietat i el control
contra el dolor.
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4. TUMORS CEREBRALS

Un tumor pot afectar negativament al cervell de dues maneres diferents: invaint els

teixits veins o bé pressionant al cervell pel seu propi creixement.

4.1. ANATOMIA DEL SISTEMA NERVIOS CENTRAL

El cervell és l'estructura principal responsable de la coordinacié i del control de
'organisme.

Es tracta d’'una massa de teixit tou protegit pels ossos del crani i per unes membranes
anomenades meninges. Esta constituit per I'encéfal (hemisferis cerebrals, tronc de
'encéfal i cerebel) i per la medul-la espinal. Es troben coberts per les meninges, de les
quals existeixen tres capes: duramare, aracnoides i piamare.

El conjunt de totes aquestes parts, s'anomena sistema nervios central (SNC).

El SNC controla diferents capacitats mentals com la memoria, l'intel-ligéncia, la parla,
les emocions, també els sentits i funcions basiques com la respiracié o la frequéencia

cardiaca.

El cervell conté dos hemisferis units per una estructura anomenada cos callés que es
divideix en quatre lobuls:

Frontal: és la part que controla el raonament, les emocions, part de la parla i els
moviments.

Parietal: controla les sensacions del contacte, el dolor, part de la parla i la temperatura.
Temporal: controla la memoria, el sentit de 'oida i part de la parla.

Occipital: controla la visi6.

Labulo Parietal

Lobulo Frontal

. ™ Cerebelo
Labulo Termporal

Médula Espinal
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El cerebel és la part responsable de la coordinacio i de I'equilibri.

La medul-la espinal, també esta protegida per les meninges i constituida per fibres
nervioses. S’estén a continuacio de I'encéfal i serveix per la comunicacié amb la resta

de I’ organisme.
4.2. SIMPTOMES

Els simptomes apareixen quan es destrueix el teixit cerebral o quan el tumor exerceix
pressio sobre el cervell.

Els simptomes variaran segons quina sigui I'area afectada del cervell. Un tumor
cerebral, pot comencar amb crisis epileptigues o amb simptomes generals com la falta
de concentracio, lentitud de pensament, canvis de caracter o comportament, o també
simptomes secundaris deguts a la hipertensié cranial com: mal de cap i vomits.
Finalment, depenent d’on estigui localitzat el tumor es poden presentar alteracions dels
moviments (apraxies), alteracions en el llenguatge (afasis), paralisis transitories o
incompletes (paresies), alteracions a I'hora d’associar els objectes amb el nom que

tenen (agnosies)...

En tumors situats als |obuls frontals, els simptomes normalment son: perdua del
olfacte, paralisis de la cara o extremitats, trastorns del llenguatge, canvis d’humor i falta
d’atencié, mareig, alteracions de la conducta i personalitat i perdues urinaries i/o
intestinals.

En tumors situats als lobuls temporals, els simptomes normalment son: mareig,
trastorns visuals, o auditius o de I'equilibri o de l'olfacte i gust. També poden apareixer

trastorns en el llenguatge o memaoria com alteracions emocionals i de la conducta.

En tumors situats als Iobuls parietals, els simptomes normalment son: paralisi o
disminucié de la forca, mareig, dificultat per parlar i entendre, alteracio en la escriptura i
lectura, dificultat en lo coordinacié de moviments, dificultat en la orientacié del cos en

I'espai i la dificultat de reconéixer diverses parts del cos.

En tumors situats als lobuls occipitals, els simptomes normalment son: mareig i
trastorns visuals, incloent la ceguesa.
17



En tumors situats al cerebel, els simptomes normalment sén: vomits, alteracio a I'hora
de parlar, vertigen, alteracions en la coordinaci6 de moviments musculars,

descoordinacio i inestabilitat al caminar.
4 3.TIPUS DE TUMORS

- Tumors secundaris 0 metastasis de cervell:

Son tumors malignes que s’han originat a un altra part del cos i han fet metastasi al
cervell.

Els cancers que solen fer metastasi al cervell sén els de pulmd, pit, colon, ronyo, bufeta
i melanoma.

- Tipus de tumors primaris!:

Els tumors cerebrals els podem classificar basant-nos en dos aspectes: el tipus de
cél-lula i el grau d’agressivitat del tumor. Aquest ultim va del grau | (tumors poc
agressius i les cel-lules es divideixen lentament) fins el grau IV (tumors de
comportament molt agressiu on les cél-lules es divideixen rapidament).

Els tumors, reben el nom depenent de la cél-lula en la que s’han originat. Els més

frequents son els seglents:

Astrocitomes

Neixen de cel-lules anomenades astrocits. Les podem classificar en 4 graus( de menys
agressiu a més agressiu). Normalment, els de grau | o Il es poden curar mitjancant
cirurgia, pero el lll i el IV depenen d’on estiguin situats, no es podran extreure i s’hauran

de tractar amb radioterapia o quimioterapia.

Craniofaringioma
Es tracta d’un tumor benigne, el qual és molt poc comu i sempre es cura mitjangant la

cirurgia.

Ependimoma
Formen part d’'un 1-2% total dels tumors cerebrals primaris i un 5-6% dels glinomes. Es

localitzen prop o dins del sistema ventricular.
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Germinals
Son poc frequents, els podem trobar entre un 1-3% i es presenten sobre tot en adults

joves. Normalment, son tractats amb una combinacio de quimioterapia i radioterapia.

Glioblastoma

Representen un 15-17% de tots els tumors cerebrals. S6n més frequents a mesura que
passen els anys. SOn tumors de creixement rapid i estan considerats els més agressius.
Se sol triar la cirurgia com a metode de cura sempre que sigui possible. S’intenta
extreure la major part de massa possible encara que normalment és molt dificil a causa
de ser un tipus de tumor que se sol infiltrar dins del cervell.

Un cop feta la cirurgia, es continuara el tractament amb radioterapia i quimioterapia.

Medul-loblastoma
Es un tumor poc freqiient pero de creixement rapid i amb la capacitat d’estendre’s a

altres parts del sistema nerviés central.

Meningioma
So6n un tipus de tumor molt frequent ( més d’'un 30%) encara que la majoria son

benignes i tenen un creixement lent.

Oligoastrocitomes
Son tumors molt poc frequents i es classifiquen en graus tal i com s’ha explicat al
principi.

Com a tractament s’utilitza la cirurgia seguida de quimioterapia i radioterapia.
Oligodendroglinomes

També son poc frequents i es classifiquen en graus com en el cas esmentat

anteriorment.

19



4.4.DIAGNOSTIC

Per diagnosticar un tumor cerebral necessitem la combinaci6 de varies proves:

Exploracio fisica i neurologica: L’exploracio fisica consisteix en la valoracié de
signes i simptomes del pacient que permetran tenir algun tipus de sospita sobre
quines proves se li han de fer. L’exploracié neurologica basica consisteix en
coneixer aspectes com el moviment dels ulls, la visid, 'oida, la coordinacio i
altres sentits.

Proves radioldogiques: Son técniques dimatge que s'utilitzen per valorar
I'extensié del tumor, el nombre de lesions, la mida i les zones afectades. També
permeten detectar possibles complicacions secundaries.

Técniques per al diagnostic:

o Tomografia Axial Computeritzada (TAC): Es tracta d’'una maquina
emissora de raigs X la qual ens permet veure en forma de tall imatges des
de diversos angles. Per poder observar coses irregulars, s'utilitza una
injeccio de contrast.

o Ressonancia Magnetica (RM): L ‘imatge s’aconsegueix utilitzant camps
magnétics. Es la primera opcié com a imatge ja que ofereix una imatge
més precisa del tumor. De la mateixa manera que al TAC, també s’utilitza
una injecci6 de contrast.

o Tomografia per emissié de positrons (PET): Permet visualitzar i
quantificar la major part de processos bioquimics de les cél-lules tumorals
gque son captats gracies a una camera especial després del
subministrament de radiofarmacs o un tracador que permet detectar
aguestes cél-lules.

o Tomografia per I'emissié d’un unic foté (SPECT): S’analitza la
informacio captada per un radiotracador (subministrat per via intravenosa).
Informa del grau de malignitat del tumor.

o Punci6 lumbar (PL): S'utilitza el liquid cefaloraquidi (envolta la medul-la
espinal i el cervell) per determinar la preséncia o abséncia de cél-lules

tumorals.
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o Biopsia: Es I'linica prova que permet obtenir una mostra de tumor per

confirmar el diagnostic definitiu.

4.5. ENTREVISTA

L’entrevista s’ha fet a un noi, el pare del qual 'any passat va morir d’'un cancer cerebral.

-Que vas sentir quan vas saber per primer cop que el teu pare tenia cancer?
“Es un cop fort, perd no penses que la persona s’hagi de morir. El que intentes de

seguida és buscar una solucio.”

-Et vas voler informar sobre el tema?
“T’interessa saber que és el que li esta passant, el perqué li ha passat aixo i sobretot
com fer per estabilitzar-lo. Vols saber-ho tot ja qué saps que li esta passant una cosa

molt greu a una persona que t'importa.”

-Com vas portar el fet que una persona tant propera a tu tingués aguesta malaltia
els primers mesos?
“Es dificil, costa d’assimilar i acceptar-ho. Et preguntes perqué et passa aix0 i perque i

passa a una persona que t'estimes tant.”

-Quan vas saber que la cosa era més complicada del que pensaves que va ser el
primer que vas pensar?
“Fer tot lo possible per tenir aquesta persona el maxim de temps al teu costat. Per molt

dificil que sigui, fas I'impossible per allargar-ho.”
-Quina va ser I’esperancga de vida inicial?

“L’esperanca sense ser operat era de tres mesos, en canvi, sent operat era d’entre 1

anyilanyimig.”
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-Quin va ser el tipus de tumor?

“Va ser un Glioblastoma de grau IV.”

-Quin tipus de tractament va seguir?
“El primer que es va fer, va ser cirurgia seguida de quimioterapia presa de manera oral

a casa i radioterapia cinc dies a la setmana durant 3 mesos.”

-Després de la primera operacié la seva manera de ser va canviar? | a nivell
motriu?

“Si, no tenia tanta memoria, el seu estat d’anim era bastant inestable i en la seva
manera de conduccio es reflectia poca responsabilitat. A nivell motriu, es va veure

bastant afectat en la parla i la mobilitat de la banda dreta.”
-Va estar molt temps hospitalitzat?
“Va estar puntualment al hospital ja que els pares van adaptar una habitacié per que

pogués estar alla.”

-Quan va ser el desenllag?

“Va morir el 8 de setembre de 2013 despres de conviure amb el cancer 1 any i mig.”
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5. EL CANCER A ESPANYA

INCIDENCIA | MORTALITAT EN HOMES (2008)

Cancer Incidéncia Ratio/ 100.000 Mortalitat Ratio/ 100.000 % Mortalitat
hab hab
Cavitat oral, llavi 3825 11.0 904 25 26.6%
Nasofaringe 313 1.0 164 0.5 52.4%
Altres cancers ORL (no laringe) 1557 5.0 802 25 51.5%
Esofag 1798 5.2 1606 4.4 89.3%
Estomac 4915 12.1 3695 8.7 75%
Colorectal 16668 39.7 8311 18.1 49.9%
Fetge 3669 9.6 3087 7.4 84.1%
Pancrees 2734 7.0 2682 6.7 98%
Laringe 3249 9.5 1616 4.3 49.7%
Pulmo 20085 53.3 17605 44.6 87.6%
Melanoma cutani 1575 4.8 455 1.2 28.9%
Prostata 25231 57.2 6062 10.5 24%
Testicle 698 2.8 40 0.2 5.7%
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Ronyé 3021 8.4 1278 3.0 42.3%

Bufeta 11227 27.7 3969 8.3 35.4%

Cervell, sistema nerviés 1960 6.4 1532 4.7 78.2%
Tiroides 491 1.8 105 0.3 21.4%

Limfoma de Hodgkin 658 2.7 128 0.4 19.5%
Limfoma no-Hodgkn 3263 9.6 1446 3.5 44.3%
Mieloma mudltiple 1369 3.4 952 2.0 69.6%
Leucémia 2712 8.2 1853 4.6 68.3%

Tots els cancer excepte el cancer 119590 309.9 65672 156.1 54.9%

de pell no melanoma
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INCIDENCIA | MORTALITAT EN DONES (2008)

Cancer Incidéncia |Ratio/ 100.000 Mortalitat Ratio/ 100.000 | % Mortalitat
hab hab

Cavitat oral, llavis 1342 2.7 330 0.6 24.6%
Nasofaringe 132 0.4 42 0.1 31.8%
Altres cancers ORL (no laringe) 216 0.6 87 0.2 40.3%
Esofag 320 0.7 266 0.5 83.1%
Estomac 2877 5.3 2283 3.8 79.4%
Colorectal 11883 22.9 5992 9.5 50.4%

Fetge 1426 25 1544 2.3 108.3% *
Vesicula biliar 1162 1.8 832 1.2 71.6%

Pancrees 2350 4.1 2361 4.0 100.5% *
Laringe 152 0.4 89 0.2 58.6%
Pulmé 3126 7.7 2722 6.2 87.1%
Melanoma de pell 2027 5.6 379 0.8 18.7%
Mama 22027 61.0 6008 12.9 27.3%
Cervix uteri 1948 6.3 712 1.9 36.6%
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cancer de pell no melanoma

Cos uteri 4385 10.9 1173 2.0 26.8%

Ovari 3164 8.0 1864 4.0 59%
Ronyd 1508 3.5 637 1.1 42.2%
Bufeta 1781 3.2 851 1.1 47.8%
Cervell, sistema nervios 1561 4.3 1208 29 77.4%
Tiroides 1767 5.9 180 0.3 10.2%
Limfoma de Hodgkin 464 2.0 99 0.2 21.3%
Limfoma no-Hodgkin 3117 7.3 1280 2.3 41.1%
Mieloma mudltiple 1512 2.8 947 15 62.6%
Leucémia 2004 6.0 1429 2.7 71.3%
Tots els tipus de cancer excepte el 77312 187.0 38484 71.2 49.8%

* La xifra de mortalitat és més alta que les incidencies ja qué persones que tenien el

cancer d’altres anys van morir al 2008.
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6. CAQUEXIA

La caquéxia €s una sindrome metabolica associada amb una malaltia subjacent i que

es caracteritza per la perdua de muscul amb o per la pérdua de la massa greix.

* La caracteristica clinica destacada de la caquéxia és la pérdua de pes en adults o la
manca de creixement en els nens.
» L'anoréxia, la inflamacié, la resisténcia a la insulina i I'augment de la degradacio de

proteines musculars s'associen freqiientment amb caquéxia.

La relacidé entre la caquéxia i el cancer és que molts cops a causa dels tractaments

(quimioterapia, radioterapia...) o a causa del mateix cancer es pot agafar caquéxia.
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/. EXPERIMENT EQUIP DE LA UB

7.1. OBJECTIU

L’objectiu d’aquest experiment, és trobar un o més d’'un farmacs que evitin o que ajudin
a disminuir el grau de caquexia en els pacients als quals se’ls diagnostica aquesta
sindrome. | aixi poder tenir una millor qualitat de vida.

L’experiment consistira en inocular un tipus de cél-lules tumorals en 45 rates les quals
més tard, quan hagin desenvolupat el tumor, seran tractades amb diferents
molécules/substancies.

Posteriorment s’analitzara si hi ha diferéncies significatives en el grau de caquéxia

segons el tractament rebut.

7.2. HIPOTESI INICIAL

La hipotesi d’aquest experiment és veure com disminueix el grau de caquexia amb els

tractaments seguents: Dosi 1 de krill, dosi 2 de krill, krill+carnitina ,anamu.

L’administracié dels seguents tractaments fara disminuir el grau de caquéxia en rates
gue hagin desenvolupat un tumor abdominal: Dosi 1 de krill, dosi 2 de krill, krill+carnitina

,anamu.

7.3. PRESA DE DADES

Especie: Rata Wistar (Mus musculus)

Edat: 2 mesos (rates d’on s’extreuen les cél-lules tumorals el tumor)
4 setmanes (rates on s’inoculara el tumor)

Pes: 145-150 g (inici de I'estudi)

Forca rates: 500-600 g / pes inicial (inici de I'estudi)

Quantitat: 45 rates de quatre setmanes i 3 rates malaltes

Sexe: Mascles

Nom del tumor: Hepatoma ascitic yoshida AH-130
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Grups i tractaments:

Control: No tenen tumor, perd reben el mateix nivell d’estrés que les altres rates
(n° rates:6)

Tumor: Tenen tumor pero no reben tractament (n° rates:8)

Tumor tractat amb krill* dosil: 0'5g/kg (n° rates:8)

Tumor tractat amb krill dosi 2: 1g/kg (n° rates:7)

Tumor tractat amb krill + carnitina**: 0,5g/kg (krill) 1g/kg (carnitina) (n° rates:8)

Tumor tractat amb anama***: 0°’350g/kg (n° rates:8)

*Krill (Euphausiacea): Petit crustaci ric en Omega 3 (es diu que atura el desgast
muscular pero no és del tot segur)

**Carnitina: Compost quimic sintetitzat pel fetge, ronyons i cervell relacionat amb
'increment de gana.

***Anamu: Planta antitumoral i antiinflamatoria

7.4. EXPERIMENT AL LABORATORI
DIA 1: Inoculacié del tumor (4/04/2014)
-Extraccio de les ceél-lules tumorals a 3 rates

-Comptatge de cél-lules i preparar la quantitat adient a inocular

-Inoculacié del tumor

EXTRACCIO DE LES CEL-LULES TUMORALS

Al comengament de I'experiment, s’extreuen cel-lules tumorals del fetge de 3 rates que

un cop fet el comptatge s’inocularan a les 45 rates sanes.
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COMPTATGE | PREPARACIO

Després d’haver extret les cél-lules tumorals es fa el comptatge amb la Cambra de
Neubauer, amb l'objectiu d’inocular la mateixa quantitat de cél-lules tumorals a totes les
rates.

Les cél-lules es compten en quatre quadrats diagonals i un de diferent on cada quadrat

té una superficie de 0,21mmz2 i una profunditat de 0,1mm. En total representa 0,01mms3.

Figure 7. The Neubauer chamber or haemocytometer (Adapted from SOGAYAR, 2007).

Per facilitar el comptatge, es fa una dissolucié amb:
875uL PBS (tamp0 fosfat)

100pL Blau tripa? (per veure les cél-lules mortes)
254l de l'extraccio de cél-lules

TOTAL: 1000uL comptatge

Es van comptar els 20 quadrats marcats en la imatge anterior i fent la mitjana es van
trobar 19’3 cel-lules a cada quadrat, les quals les van multiplicar per 0.64 que
representa I'error de mesura.

19’3 x 0.64 = 12.325
12.325 cel-lules 1000puL comptatge

: : = 49408 cél-lules/pL = 4.9408-10" cél-lules/ mL
0.01uL comptatge 25uL extracte cel-lules

Un cop fet el comptatge s’inoculen 2mL /rata

. 7
2mL extracte - —229819"_ _ 100 .10% cél-lules tumorals/rata

1mL extracte
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DIA 2: Proves i tractament (10/4/2014)

-Es fan tres tipus de proves que nomeés es realitzen el primer i tltim dia de tractament.

-Es fan els tractaments corresponents per via infragastrica

PROVES

Es fan tres tipus de proves a totes les rates, tant a les de control com a les que s’inocula

cel-lules tumorals per tal de patir el mateix nivell d’estres.

— 1a prova: Estat psicologic

Aquesta prova, té una durada de 1'30” en la qual es posen les rates en una galleda
plena d’aigua prou alta perqué no puguin sortir i es cronometra el temps que hi
dediquen per poder sortir.

Depenent del temps que estiguin intentant sortir es pot dir que les malaltes es rendeixen
meés aviat ja que no tenen ganes de viure a causa del malestar que els provoca el

tumor.

— 2a prova: Comportament social

Consisteix en posar durant 2’ una rata (intrds) dins de la gabia d’'una altra rata de
manera que s’analitzi el grau de sociabilitat de la rata envers l'intrus.

Aqui també es cronometra el temps durant el qual la rata mostra interés sobre I'intrus.

— 3a prova: Altitrack

Les rates es posen en unes caixes que tenen infrarojos. Durant 1 hora aquests
infrarojos que estan connectats a un ordenador, graven els moviments que fan les

rates.

31



TRACTAMENT

El tractament es fa per via infragastrica (s’introdueix un tub des de la boca fins
'estdmac. Un cop alla es diposita mitjangant una xeringa tot I'aliment que ha de digerir
cada rata) a totes les rates. Durant una setmana cada dia totes les rates reben el mateix
tipus de tractament i de la mateixa manera.

A les de control, i tumor, com que no se’ls fa cap tipus de tractament se’ls posa sorbitol,
per tenir el mateix nivell d’estrés i tenir les mateixes aportacions caloriques que totes les

altres rates.

DIA 3: Sacrifici dels animals (11/4/2014)
- Preparaci6 del material
- Extraccidé d’organs, musculs, sang i teixit adipos

- Pes i congelacié del material extret de les rates

PREPARACIO DEL MATERIAL

Anestesia — Ketamnia (relaxant muscular) + Xilacina (analgésic i sedant)

Anticoagulant — EDTA (0'05%)

Es mullen les xeringues amb anticoagulant per parar la cascada de la coagulacié quan

s’extregui la sang de les rates.
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EXTRACCIO D’ORGANS, MUSCULS, SANG | TEIXIT ADIPOS

A partir del moment en qué s’adormen les rates, es comenca el treball en cadena.

Entre 3 persones s’extreu tot el necessari.

1. S’obre la rata per la panxa, en cas de que tingui tumor, es diposita el liquid en una
proveta on més tard es contara el nombre de cél-lules tumorals. Llavors, s’extreu sang
del cor o d’una arteria principal. (Si la rata fos de les de control, es passaria directament
a extreure la sang)

Un cop fer aixo, se li treuen tots els musculs de les cames posteriors.

2. La segona persona el que fa es treure tots els organs de la rata.

3. Finalment, s’extreu el teixit adipos!*® i el teixit adipés marré“™,

PES | CONGELACIO

Un altre grup de personal, agafa cada part extreta de la rata. La pesen, la congelen en
nitrogen liquid i I'emboliquen amb paper de plata, identificant-la amb el nom de la part
extreta i el nUmero corresponent de la rata. Amb la finalitat de poder comparar cada pes

de cada part de la rata amb totes les altres.
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7.5. DADES OBTINGUDES

Les dades obtingudes en les proves van ser més o menys favorables depenent de

'estat de salut de cada rata.

En la primera prova si la rata no es troba bé, no fara cap intent de sortir de l'aigua. En

canvi, si es troba una mica millor ho intentara.

En la segona prova, no es relacionaran entre elles si estan malament. Si estan bé,

s’oloraran o faran algun moviment d’ interactuacio.
Finalment en la tercera prova, I'aparell registrara poc moviment si la rata no es troba bé,

i contrariament si es troba bé I'aparell registrara bastants moviments.

(Resultats numerics finals de I’experiment a ’'annex 3)
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7.6. CONCLUSIONS

Els resultats d’aquest experiment, no van ser massa bons. Tenint en compte que la
caquexia és present en tots els animals amb tumor, podem dir que cap farmac ha donat

un resultat destacable.

Les possibles causes a aquest mal resultats poden ser diversos: la dosis no ha estat
'adequada, alguns dels farmacs eren una mica vells i potser havien perdut part de la
seva poténcia, la durada dels tractaments potser no ha estat prou llarga (en humans els

efectes del krill es comencen a veure a partir d’'un mes).
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8. CONCLUSIONS TREBALL DE RECERCA

Al principi del treball, vaig formular uns objectius, els quals han estat resolts durant tota

la recerca.
Fer aquest treball de recerca, ha resultat una motivacido personal ja qué és un treball
sobre un tema que m’interessa molt i que d’aquesta manera he pogut agrupar molta

informacio i arribar a uns coneixements més amplis sobre aquest tema.

També s’ha de dir que en cap moment m’ha mancat informacié ni llocs on buscar-la al

tractar-se d’'una malaltia tant importat la qual afecta a tantissima gent.
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9. AVALUACIO PERSONAL

En general, estic molt contenta per les coses que m’ha aportat aquest treball tant
personal com academicament. Volia entendre el cancer, aprofundir més en els

coneixements que tenia sobre aquest tema i ho he aconseguit.

També he tingut la sort de poder assistir a un experiment a la Universitat de Barcelona
la qual cosa m’ha ajudat a entendre I'experiment que estaven tractant. Aixi com veure el

material que utilitzaven i un entorn totalment nou per mi.

El fet d’assistir en un experiment amb rates, em fa adonar de la importancia que tenen

aquests petits animals en el mon de la investigacio.

Una de les coses que he aprés, és a fer copies del material digital ja que és facil de

perdre.

“Algunos ven un final desesperado,
mientras que otros ven una esperanza sin fin.”

Anonim
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10. ANNEXOS

38



Joan Massegué va néixer el 1953 a
Barcelona.
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El Blau Tripa actua de manera que les cel-lules vivies o teixits amb la membrana
cel-lular intacta, no agafen el color ja que la membrana cel-lular selecciona que
pot deixar passar dins de la cél-lula i que no. En canvi, en les cél-lules mortes les

veiem de color blau al mirar pel microscopi.
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GLOSSARI

1.

La colitis ulcerosa és una malaltia inflamatoria del colon (l'intesti gruixut) i del
recte. Esta caracteritzada per la inflamacio i ulceracié de la paret interior del
colon.

Diabetis mellitus tipus 2 o diabetis de I'adult (coneguda anteriorment com diabetis
no insulino dependent) és una malaltia metabolica caracteritzada per alts nivells
de glucosa a la sang, a causa d'una resisténcia cel-lular a les accions de la
insulina, combinada amb una deficient secrecio d'insulina pel pancrees.

La clamidia és una classe relativament comuna de bacteri que pot infectar el
sistema reproductor, i es contrau per contacte sexual. La infecci6 amb clamidia
pot causar inflamacio de la pelvis que pot conduir a la infertilitat.

El dietilestilbestrol (DES) és un medicament hormonal que es va subministrar a
algunes dones per prevenir avortaments espontanis entre 1940 i 1971.

El tractament dels simptomes de la menopausa amb estrogen es coneix com a
terapia de estrogen o terapia hormonal postmenopausica. L’estrogen esta
disponible en moltes formes diferents, com en pastilles, pegats per a la pell,
cremes, injeccions i argolles vaginals per tractar els simptomes de Ila
menopausa. El tractament amb estrogen pot reduir les sufocacions sobtades de
calor, millorar la sequedat vaginal, i ajuda a prevenir la debilitat dels ossos
(osteoporosi) que poden ocorrer amb la menopausa.

El tamoxifé és un medicament que s'utilitza per prevenir i tractar el cancer de
mama.

Les dones amb una afecci6 anomenada sindrome de |'ovari poliquistic presenten
nivells anormals d’hormones, tal com nivells d'androgens (hormones masculines)
i estrogens més elevats i nivells de progesterona més baixos.

La hiperplasia endometrial és una proliferacié excessiva de I'endometri.

Conjunt de Malalties Malignes que es desenvolupen en el sistema limfatic.
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Certes cel-lules en el revestiment de l'estbmac produeixen normalment una
substancia anomenada factor intrinsec (IF) que necessitem per a l'absorcié de
vitamina B12 dels aliments. Les persones que no tenen prou factor intrinsec
poden tenir una deficiencia de vitamina B12, el que afecta la capacitat de
l'organisme de produir nous globuls vermells i pot també causar altres
problemes.

En aquesta afeccid el creixement excessiu del revestiment de I'estbmac causa
grans plecs en el revestiment i aixd causa baixos nivells d'acid estomacal.

Els polips sén creixements no cancerosos al revestiment de I'estomac.

L'estémac produeix normalment un acid fort i enzims que ajuden a digerir els
aliments. En algunes persones, l'acid pot passar de l'estbmac a la part més
inferior de I'esofag.

Si el reflux de I'acid estomacal a la part baixa de I'estbmac continua durant molt
de temps, pot danyar el revestiment intern de l'esofag. Aix0 causa que les
cel-lules escamoses que recobreixen normalment I'esofag siguin reemplacades
amb cel-lules glandulars. Aquestes cél-lules glandulars generalment s'assemblen
a les cel-lules que recobreixen l'estomac i l'intesti prim, i sébn més resistents a
I'acid de I'estébmac. Aquesta afeccid és coneguda com esofag de Barrett.

En aquesta afeccio, el muscul a I'extrem inferior de I'esofag (esfinter esofagic
inferior) no es relaxa adequadament. Els aliments i els liquids que s6n empassats
tenen dificultats per arribar a I'estdmac i tendeixen a acumular-se en l'esofag, el
que fa que es dilati amb el passar del temps.

Les persones amb aquesta sindrome poc comuna presenten membranes a la
part superior de I'esofag, juntament amb anémia (baixos recomptes de globuls
vermells) a causa de baixos nivells de ferro, irritacié de la llengua (glossitis),
ungles trencadisses, i algunes vegades una glandula tiroide o una melsa
engrandida.

Creixement excessiu de la capa superior de la pell dels palmells de les mans i de
les plantes dels peus. Les persones amb aquesta afeccié també desenvolupen
petits creixements (papil-lomes) a I'esofag i tenen un risc molt alt de patir cancer

d'esofag de ceél-lules escamoses.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

La malaltia de Paget és una afeccié benigna (no cancerosa), pero precancerosa
que afecta un o més 0ssos. Provoca la formacio de teixit ossi anormal.

L'hepatitis €s una malaltia inflamatoria que afecta el fetge.

Al Sud-est Asiatic, a Asia Meridional, i en algunes altres parts del mén és comu
mastegar quid de betel, que es prepara amb una barreja de nou d'areca i llima
embolicada en un full de betel.

La malaltia d'empelt contra hoste (GVHD, per les sigles en anglés) és una
afeccié que algunes vegades ocorre després d'un trasplantament de cel-lules
mare.

Aquesta malaltia ocorre principalment en persones de mitjana edat. Sovint,
afecta la pell (comunament com una granellada amb picor); no obstant aixo, de
vegades afecta el revestiment de la boca i de la gola, i apareixen com petites
linies o taques blanques.

Els androgens son hormones masculines.

Una malaltia de la pell que dura molt de temps.

Aquesta afeccio hereditaria molt poc freqient redueix la capacitat de la pell per
reparar els danys que pateix 'ADN com a consequéncia de l'exposicié a la llum
solar.

Les persones amb aquesta sindrome també poden tenir anomalies en la
mandibula i altres 0ssos, aixi com en els ulls i en el teixit nervios.

Es un patiment hereditari poc comu que resulta com a consequiéncia d'un defecte
en un enzim que normalment repara danys a I'ADN.

Cirurgia menor per fer que els homes siguin infértils.

El radé és un gas radioactiu que s'origina naturalment al descompondre l'urani a
terra i les roques.

Asbest és el nom d'un grup de minerals amb fibres llargues i primes.

La pancreatitis cronica és la inflamacio a llarg termini del pancrees.

La cirrosi és una lesio del fetge que ocorre en les persones amb dany hepatic
causat per coses com I'hepatitis i I'is d'alcohol.

Les persones amb aquesta afeccié sovint desenvolupen diverses classes de

tumors i quists (sacs plens de liquid) en diferents parts del cos.
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34.

35.

36.

37.
38.

39.

40.

41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.

49.

Les persones amb aquesta sindrome desenvolupen molts tumors petits i
benignes de la pell i presenten un major risc de diferents classes de tumors
renals.

Des dels anys 40 als 60, a algunes dones embarassades se'ls administrava el
medicament dietilestilbestrol (DES), ja que es pensava que aquest disminuia les
probabilitats de perdre el nado.

Qualsevol tret o identitat present en el naixement adquirit durant el
desenvolupament intrauteri.

Acumulacions dures de colesterol i / 0 altres substancies.

La vesicula biliar "de porcellana" és l'afeccié en la qual la paret de la vesicula
biliar es cobreix amb diposits de calci.

Els quists coledocals son sacs plens de bilis que estan connectats al conducte
colédoc, el conducte que transporta la bilis des del fetge i la vesicula biliar fins a
l'intesti prim.

Un polip a la vesicula biliar és un creixement que sobresurt de la superficie de la
paret interior de la vesicula biliar.

Inflamacid i cicatritzacié en els conductes biliars.

Infeccio cronica a causa de la salmonel-la.

Cél-lules situades a la part més inferior de I'epidermis.

Cél-lules situades a les capes externes de la pell.

Cancer que s’origina als globuls blancs.

Emmagatzema triglicérids com a reserva alimentaria.

La seva funcio és generar calor a partir de reserves lipidiques.

En aquesta sindrome, algunes cél-lules de la medul-la 0ssia es fan malbé i
causen problemes alhora de produir cél-lules sanguinies. Per tant, moltes
cel-lules sanguinies que es produeixen a la medul-la 0ssia son defectuoses.

Son els que ja des d’un bon principi s’originen al cervell.
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GALERIA FOTOGRAFICA

Extraccio de cél-lules tumoras les qual més tard s’inocularan a les altres rates
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Cambra de Neubauer Inoculacio de ceél-lules tumorals a rates sanes
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DIA 2

Alimentacio infragastrica Sorbitol Tractament en krill

DIA 3

Extraccié d’érgans i musculs
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Congelacio organs i musculs en nitrogen liquid

50



11.

BIBLIOGRAFIA | WEBGRAFIA

www.cancer.org
www.aecc.es/SobreElCancer/CancerPorLocalizacion/Sistemanerviosocentral/Pa
ginas/Sistemanerviosocentral.aspx
www.seom.org/es/informacion-sobre-el-cancer/info-tipos-cancer/tumores-
cerebrales

www.abta.org/

globocan.iarc.fr/Default.aspx
www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/medlineplus.html
www20.gencat.cat/portal/site/cancer/menuitem.e5e78c04a7bc29f796072d10b0c0O
ela0/?vgnextoid=cbh98065fe0233210VgnVCM1000000b0cle0aRCRD&vgnextch
annel=cb98065fe0233210VgnVCM1000000b0cle0aRCRD&vgnextimt=default

Dr. IZENBERG, Neil: Enfermedades y transtornos de la salud, Ed. Thomson,
Farmington Hills, 2004

51


https://www.aecc.es/SobreElCancer/CancerPorLocalizacion/Sistemanerviosocentral/Paginas/Sistemanerviosocentral.aspx
https://www.aecc.es/SobreElCancer/CancerPorLocalizacion/Sistemanerviosocentral/Paginas/Sistemanerviosocentral.aspx
http://www.seom.org/es/informacion-sobre-el-cancer/info-tipos-cancer/tumores-cerebrales
http://www.seom.org/es/informacion-sobre-el-cancer/info-tipos-cancer/tumores-cerebrales
http://globocan.iarc.fr/Default.aspx
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/medlineplus.html

