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“l guess,

you are who you are, for a lots of reasons.

But even if you don’t have the power to choose where you come from,
you can still choose where you go from there.”

Ted Smith

“Crec que

ets com ets, per moltes raons.

Pero tot i no tenint el poder d’escollir d’'on provenim,
encara podem escollir on volem anar.”



Prevenci6 del cancer de pell

INDEX
1. INTRODUGCCIO ..ottt ettt ettt e et e steenaeeaestearaenens 6
N 0\ [1 = = SO SRRRR 7
2.0 QUE ES?. .ttt ettt ettt b ettt neereans 7
2.2 COM ES DESENVOLUPA?. ...t 8
P2 T I 1 = U T PSP TUPPPTTRUPPPIN 12
B LA PELL o ettt aeaaans 13
3.1 EVOLUCIO EN LA HISTORIA......coteiteiteeeeeeeeee ettt ettt eeeane e 13
T I I Yol I o] o3OS 14
3.2 ENTENGUEM LA PELL ..ottt e et e e e ees 14
T R =Y o T =Y o o1 USSR 16
32,2 LA GBIIMIS ..ttt ettt e e e et a e e e e e s 18
T B - N ] oTo o [T ¢ 1 = PR 19
B B PIGUES. .. et a e e e e aee 20
B4 LA MELANIN A et e et s e e e et e e e et s e e e eaaaeaeees 21
A, CANCER DE PELL ..ottt ettt es e es s 23
4.1 CARCINOMES NO MELANOMICS ......oooieeieeiite ettt aae e 23
4.1.1 Carcinoma basocCel-IUIAr .............coovviiiiiiiiiiiiiiie 23
4.1.2 CarCiNOMEA ESCALOS .......uuveieieieeeiaiiiiiee e e e e e e sttt e e e e e s s e e e e e e e e e e aibbanreeeeeas 26
4.1.3 QUETALOSI ACHINICA ... ..cceiiiiiiiiiiee e e e e e e e e rra s 28
B.L1.A AITES ..ottt e e s 29
4.2 MELANOM A e e e e e e et e ettt e e e et aeena e aeee 30
5. FACTORS INTERNS QUE PROVOQUEN EL CANCER DE PELL ......coocoveeveeieevreennen. 34
5.1 CANCER DE PELL PER GENETICA ....coiiiiiiiiirieiee ettt 34
5.1.1 El xeroderma pigmeNntOS .........ooiouuiiiiiiiieee et ee e e e e e e e ee e ns 34
5.1.2 El melanoma maligne hereditari...........ccccccvviiiiiiii 34
5.2 EL COLOR DE LA PELL «.cvtii ettt e et aeaain e e e e 35
5.3 EVOLUCIO DE LA PELL AL LLARG DE LA VIDA........cooiiteeeeeeeee e, 36



Prevenci6 del cancer de pell

6. FACTORS EXTERNS QUE PROVOQUEN EL CANCER DE PELL........cccecceveevvennnen. 40
6.1 EXPOSICIO SOLAR .....ovieieiete ettt ettt ettt te et eaestesae et e eaeateaneaneens 40
6.2 REDUCCIO DE LA CAPA D’OZO ..., 43
6.3 CABINES BRONZEJADORES ... .ttt 44

7. PREVENCIO DEL CANCER DE PELL ....vviviiuieieeie ettt 45
7.1 AUTOEXAMINAR-SE LA PELL ..c.uuiiiiee e et 45
7.2 PROTECCIO SOLAR ..ottt ettt te ettt ata e eteate et eeeeateaneaneens 48

7.2.1 ProteccCio SOIAr fISICA.......uuviiiiiiiiiiiiii i 48
7.2.2 ProteccCiO Solar QUIMICA..........uuuiiiii et e e e 49
7.3 ELABORACIO D’'UNA CREMA SOLAR FISICA ......ciiiiieiiniiinirinceisseseeseeseens 50

8. ENTREVISTES A AFECTATS PEL CANCER DE PELL .....ooviveiecieeeecte e 52
8.1 LLUIS VILA AMB CANCER DE MELANOMA .........cooeiieieieieeeeeee e, 53
8.2 FAMILIAR D’UN AFECTAT PER CANCER DE MELANOMA .........c.ccooveveeeenrne, 61
8.3 TED SMITH: TRES TIPUS DE CANCER DE PELL ......cccviviieieceececeeeecee e, 68

0. CONCLUSIONS .. e et e et e e ettt e e e e tb e e aeataaeaaees 80

10. BIBLIOGRAFF A ..ot e e e e e e e e e e et e e e aaan 84



Prevenci6 del cancer de pell

1. INTRODUCCIO

Aquest és un treball de recerca, en el qual es pretén conéixer I'adequada
prevencio del cancer de pell. Inicialment, vaig escollir el tema pel Ted Smith, un
amic de la familia, que pateix des de fa molt de temps cancer de pell. La meva
curiositat és saber si el seu cancer s’hagués pogut prevenir si hagués pres les
mesures oportunes. Es aqui, quan em poso de ple en el tema de les cremes
solars, preguntant-me: quina és la millor del prestatge? Saber escollir la millor
marca i el producte que s’adequi més a les caracteristiques cutanies de cadascu,

és un dels objectius en el treball.

Per realitzar un correcte estudi de la prevencié del cancer de pell, s’ha de dividir el
treball en quatre apartats. En el primer apartat s’estudiara com s’origina el cancer i
en el segon, com funciona la pell. Seguidament, en el tercer apartat, s’explicara el
cancer de pell i els tipus principals, fusionant els coneixements dels dos primers
apartats. En el quart punt, s’explicaran els factors que determinen l'aparicio del
cancer de pell, per a poder identificar si es poden evitar 0 no mitjancant la
prevencio. Finalment, trobem l'apartat de les mesures de prevencié i el correcte
desenvolupament d’aquestes per a poder evitar el cancer en la major mesura
possible. Amb tots els coneixements adquirits es pretén verificar la hipotesi
seguent: “Les cremes farmacologiques son eficaces per prevenir el cancer de

pell”.

Com a treball de camp, s’elaborara una enquesta per a saber els coneixements i
les opinions que té la poblacio respecte la prevencié i també es faran entrevistes a
experts per a poder determinar quines son les cremes més efectives, entre

d’altres aspectes rellevants que ens poden explicar.
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2. CANCER

Actualment, la major preocupacid, de gran part de la poblacié en les
societats avancades, és el cancer; i per aixo podriem classificar-lo com la malaltia
del segle XXI. Ho denomina aixi el llibre ElI cancer y su prevencion de la
Universitat de Barcelona, on explica que la societat actual esta dotada dels trets
caracteristics que fan desenvolupar aquesta malaltia. Malgrat aquesta
classificacio, trobem [l'origen d’aquesta malaltia als primers hominids que

contenien éssos fossilitzats amb vestigis de bonys cancerosos o tumors.

Hipocrates, un metge de la Grécia antiga, va ser el primer en utilitzar la
paraula “carcinoma” per descriure els diferents tipus de tumors. S’adona que els
bonys que sobresortien tenien una certa semblanca a les extremitats del cranc,
per la capacitat tentacular d’'invasio que posseeixen. Trobem doncs, I'origen de la
paraula cancer que prové del llati i que significa “cranc”. Tanmateix, les causes
d’aquesta malaltia no van comencar a ser identificades fins a finals del segle XVIlI
per el cirurgia angles Percivall Pott, que va observar que els escura-xemeneies
tenien una relaci6 molt important amb el cancer, lligada I'agent cancerigen, el
sutge. A aquesta época, es van crear els primers hospitals a Franca, dedicats a
aguesta malaltia, ja que es creia que era una malaltia contagiosa i s’intentava

evitar la prolongacié i evidentment, també la curacié dels malalts.

2.1. QUE ES?
Definicié de la OMS (Organitzacié Mundial de la Salut):

El cancer és un procés de creixement i disseminacio incontrolats de cél-lules.
Pot apareixer en qualsevol lloc del cos. El tumor sol invadir el teixit circumdant
i pot provocar metastasis en punts allunyats de I'organisme. Molts tipus de
cancer es podrien prevenir evitant I'exposicioé a factors de risc com el fum del
tabac. A meés, un percentatge important de cancers poden curar-se mitjancant
cirurgia, radioterapia o quimioterapia, especialment si es detecten en una fase

primerenca.
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2.2 COM ES DESENVOLUPA?
El nostre cos esta format per 100 bilions de cel-lules, les quals estan dotades
d’'una alta especialitzaci6 que comporta una divisié diferent en cada tipus de

cel-lula.

Es classifiquen en les cel-lules que no son divisibles o que ho fan amb una
regularitat molt baixa, com serien les cél-lules nervioses o les hepatiques, i les
que presenten una gran capacitat de divisio com serien les cél-lules de la pell.
Aquestes Ultimes, es troben sotmeses a una constant agressio de tipus extern
com els canvis de temperatura, la friccié i la humitat. A més a meés, trobem les
cel-lules relacionades amb els processos infecciosos que es dividiran a una gran
velocitat quan es produeixi I'estimul adequat i que no ho fan quan es troben en

condicions normals.

Cal tenir en compte que tot tipus de cél-lula es troba sotmesa a un estricte control
de divisi6 per part de determinades ceél-lules del nostre organisme. També els
limfocits, o globuls blancs s’encarreguen de descobrir les cél-lules alterades al
correcte desenvolupament i neutralitzar-les juntament amb altres tipus de cél-lules
fins que es destrueixen. El que succeeix pero, és que les cél-lules malignes

aconsegueixen un tipus de “camuflatge” que fa que no siguin reconegudes.

Figura 1: Cel-lules normals i cel-lules

anormals.

Quan els processos reguladors de la divisidé cel-lular s’alteren, aquesta perd el
control de la multiplicacié i es comenca a dividir rapidament i sense control.
Consequentment, la cél-lula afectada transmetra a la seglient aquesta capacitat
descontrolada de divisi6 i aixd creara una massa cel-lular, anomenada tumor, que
creixera a una velocitat diferent a la resta de les cél-lules presents en el teixit en el
que es troba la ceél-lula inicial. Aquest procés és el que s’anomena creixement
anormal o tumoral que és el que pot donar lloc al cancer, depenent si es tracta

d’un tumor benigne o maligne.
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Les ceél-lules tumorals inicials eren idéntiques a les del teixit on han aparegut, pero
la seva multiplicaci6 anomala ha fet que adquirissin caracteristiques fisiques i
funcionals diferents als del seu teixit original, és a dir que la seva morfologia s’ha
alterat i ho manifesta amb la seva gran tendencia a desplacar-se fora, cap a altres
teixits i Organs. Aquesta caracteristica €s propia dels tumors malignes, que
s’estableixen a un altre teixit mitjangant el sistema limfatic o sanguini i €s quan es

crea un segon nucli creixent o metastasis que pot causar la mort del pacient.

Trobem doncs, que un tumor és qualsevol massa alterada dels teixits produida
per un augment anormal de les cél-lules d’'una part del cos. També es pot
anomenar neoplastia, ja que és degut a una neoformacio cel-lular. A mesura que
va creixent, va produint noves substancies que obliguen al cos a efectuar
I'angiogénesi', fent veure aixi, que el tumor forma part de I'organisme, el qual
necessita una adequada nutricio. Aixd comporta a una situacio de pérdua de pes
provocada per l'alta necessitat de nutrients que el tumor requereix per la seva

progressiva i incansable divisio cel-lular.

Les ceél-lules tumorals tenen una morfologia alterada que depén de la diferenciacio
i de l'anaplasia®. La diferenciacié cel-lular d'un tumor és el grau en el que les
cel-lules parenquimatoses es difereixen de les cél-lules que procedeixen, tant
morfologica com funcionalment. Generalment, les cel-lules dels tumors benignes
estan ben especialitzades i diferenciades, cosa que provoca que la velocitat de
creixement del cancer sigui més lenta. Per tant, analitzem que els cancers varien
notablement segons el grau d’especialitzacié de les cel-lules afectades, segons

siguin ben diferenciades (tumors benignes) o indiferenciades (tumors malignes).

Figura 2: Dos tipus de tumors: el de I'esquerra
benigne, que és troba encapsulat i el de la dreta

el maligne que és el que origina el cancer.

! Procés fisiologic en el qual els organismes, formen vasos sanguinis nous, mitjancant vasos ja
creats en els quals es ramifiquen.
% Regressi6 de les cél-lules a una forma més primitiva i indiferenciada.

9
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Les diferéncies entre els tumors benignes i malignes es troben basicament en que
els malignes soén invasius i destrueixen el teixit adjacent; contrariament, els
benignes creixen en expansio sense invadir el teixit vei degut a la seva
encapsulacié. Es troben envoltats per una superficie fibrosa que inhibeix la
capacitat de comportar-se de manera maligna i que fa que les caracteristiques de
la cél-lules del teixit original es preservin; perd s’ha de tenir en compte que molts
tipus de tumors benignes tenen potencial per convertir-se en malignes, el cas meés
comu és el teratoma. També poden resultar perillosos quan pressionen algun
nervi o vas sanguini degut al seu creixement o quan alliberen a la sang hormones
o altres compostos que poden alterar el correcte funcionament de I'organisme.
Una altra diferencia significativa és que els tumors malignes solen créixer meés

rapid que els benignes.

Es d'una gran rellevancia ser conscient de les fases en qué el cancer va
evolucionant per un bon diagnostic. La primera fase és la més dificil de detectar ja
que encara no existeix un clar “bony” o tumor primari; tot i que ja es poden
detectar canvis en la disposici6 mitjancant les técniques microscopiques
apropiades, les quals només s’efectuen en els pacients que tenen risc de patir
cancer que passen per proves cliniques rutinaries. Posteriorment, el tumor es
comenca a fer visible o palpable a mesura que creix, mitjancant la divisié cel-lular;
també pot ser detectat per les conseqiiencies fisiologiques que comporta la seva
aparicié i els problemes que poden alterar el correcte funcionament de
'organisme. Seguidament, podrem denotar quin és el tipus de tumor el qual ens
enfrontem. Es tractara d’'un tumor benigne si aquest es manté en la mateixa
localitzacio en la qual s’ha format, i augmenta d’'una manera progressiva durant un

llarg termini.

En canvi, es tractara d’'un tumor maligne si les cél-lules tumorals comencen a
viatjar fora del teixit on van sorgir i aixi es van allunyant del tumor primari,

ajudades per les noves caracteristiques adquirides que no dotava el teixit original.

S’observa que el creixement tumoral forma un continu cicle cel-lular que no es
regeix pels factors de creixement ni cap estimul extern i que, per tant, fa que sigui

un procés descontrolat que portara a la metastasi.

10
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El procés de la metastasi es dona en els tumors malignes i comenca amb la
ruptura dels limits naturals dels teixits, mitjangant un procés d’invasié de la matriu
extracel-lular. Seguidament, trobem la intravasacié, en que la cél-lula tumoral
s’introdueix a un vas sanguini o limfatic per arribar a un altre organ i produir-se la
extravasacio, sortint del vas i dipositant-se a un segon nucli tumoral. També pot

donar-se I'angiogénesi, afavorint la rapidesa de prolongacié de la malaltia

A Model) 8 Model2
Normal tissue Normal tissue
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) S DA (R L4 ajuda de l'angiogenesi.

Figura 3: Procés de la metastasi

La imatge anterior que il-lustra el procés de la metastasi, mostra dos models. El
model 2, ens representa les alternatives que les cél-lules tumorals poden seguir
per dur a terme aquest procés. Com podeu observar, la cel-lula maligna pot
produir metastasi per la seva unitat, sense haver-se proliferat anteriorment; o pot
fer-ho, de Ila manera més comuna, després dhaver-se multiplicat

descontroladament, com en el model 1.

Cal observar que, en la major part dels casos de parasitisme coneguts, el parasit
mai acaba amb la vida del hoste, ja que I'hi és molt important: la seva existéncia
depen d’ella. Malgrat aix0, l'interés de les cel-lules tumorals rau en multiplicar-se i

invadir nous teixits i aixd provoca la seva autodestruccio.
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2.3 TIPUS
Tot i que els simptomes i les manifestacions dels diferents tipus de tumors sén
molt variables, en tots els casos existeix un creixement anormal d’'una massa de
teixit. Com ja s’ha comentat anteriorment, hi ha dos grans grups de cancer: el
tipus maligne i el benigne. Cal diferenciar també, els tumors malignes. Es
reconeixen els carcinomes i els sarcomes; aquest primer tipus son derivats de
cel-lules epitelials, com serien les del sistema digestiu, pulmonar o les de la pell.
Els sarcomes provenen de tumors originats al teixit mesenquimal®, que serien els
teixits dels musclos, 6ssos i cartilags. Existeixen altres tipus de cancers malignes
que no es poden classificar en cap d’aquests, com la leucémia. Tanmateix, la
majoria de cancers son carcinomes, degut a la seva exposicid0 als agents

cancerigens externs; com succeeix amb la pell.

La identificaci6 del tipus de cancer, sigui maligne o no, és essencial per

determinar la seva evolucio i tractament.

3 Tipus de teixit connectiu laxe indiferenciat que conforma el teixit de I'organisme embrionari.
Es caracteritza per la seva abundant matriu extracel-lular.

12
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3. LA PELL

3.1 EVOLUCIO EN LA HISTORIA
Per entendre la confeccio de la pell actual ens remuntem a la que tenien els
nostres avantpassats i el procés que ha seguit al llarg de tants milions d’anys

d’evolucié fins a arribar a ser alld que és ara.

La pell del ximpanzé era clara i estava coberta per pel, la majoria del cutis
corporal, amb excepcio dels rosats peus, mans i cara dels més joves. A mesura
gue anaven avancant els anys, van anar canviant el seu comportament i amb ell
la seva pell; la perdua de pél va arribar a ’lHomo ergaster, que és caracteristic per
les seves llargues extremitats inferiors i pels llargs trajectes que aquestes els
permetien recérrer. Aix0 el va forcar a estar més temps exposat al sol i va
provocar que el seu cervell es sobreescalfés, cosa que és molt perjudicial pel
correcte funcionament d’aquest. Per mantenir-se frescos, el doctor Wheeler va
demostrar que es va produir un augment de les glandules sudoripares i aquestes
van eradicar el problema juntament amb una reduccié significativa del pel
corporal. D’aquesta manera, pero, es trobaven totalment exposats als raigs UV i

com a mesura de prevencio, els hominids van anar adquirint una pell pigmentada.

Durant anys s’ha pensat que la teoria de I'evolucio va predeterminar el color de la
pell fosca per prevenir el cancer de pell. Si més no, dades epidemiologiques i
fisiologiques recents han rebel-lat que la seleccid natural ha provocat aquesta
distribucié mundial del color per regular els efectes dels raigs ultraviolats sobre
certs nutrients claus per I'éxit reproductor. Tots els tipus de cancers de pell
apareixen en edats avancades de la vida, i en el major dels casos, passada la
primera part de I'edat fértil. Per tant, la pressi6 evolutiva no es focalitza en
prevenir per evitar el cancer de pell ja que no és una malaltia que freni la

reproduccio de I'individu.

El color de la nostra pell ha evolucionat cap a una tonalitat fosca per evitar que els
raigs solars destrueixin el folrat, un nutrient clau per poder reproduir-se, i per una
altra banda ha tingut una tendéencia cap a la tonalitat clara per produir vitamina D.
Aquesta tonalitat clara s’ha defensat dels raigs perjudicials del sol amb 'augment

de la pigmentacio.

13
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3.1.1 Acid folic
L’any 1978 Richard F.Branda i John W. Eaton van COOH
publicar un article que demostrava que les
persones de pell clara que s’havien exposat a una /1

HN OH COOH
intensa llum solar presentaven nivells baixos de

folrat a la sang, una vitamina B essencial la

insuficiencia de la qual és poc comuna en els Figura 5: Estructura de Iacid folc.

humans.

El folrat és la forma anidonica de l'acid folic o vitamina B9. Actua com a
transportador de grups d’un atom de carboni necessaris en la sintesi de purines.
Aquestes purines sén compostos dels nucleotids que sén substancies presents en
'ARN i 'ADN que se sintetitzen durant la fase S del cicle cel-lular. Per tant,
entenem que és necessari per la produccié i manteniment de les noves cel-lules i
que és encara més imprescindible durant els periodes de creixement cel-lular com

la infantesa i 'embaras.

La deficiéncia d’aquesta vitamina afecta principalment a la medul-la 0ssia ja que
és un lloc de recanvi cel-lular rapid. Sense el folrat el procés de divisio cel-lular
seria perjudicial per 'organisme ja que la sintesi de 'ARN i proteines no deixa de
produir-se i es formen megablasts. Aquests megablasts sén globuls vermells

sense forma regular i anormalment grans que originen I'anémia megablastica.

3.2 ENTENGUEM LA PELL
La pell és I'drgan més gran del nostre cos,
2o conformant una mitja del 16% de la massa
’;' corporal, que esta constituit per diferents
tipus de teixits que es troben disposats
adequadament per treballar de forma

conjunta.

Les principals funcions sén el reconeixement

i la comunicaci6 d’agents externs, de la

: : : proteccio contra les agressions externes, les
Figura 6: Resum visual de les funcions

que té Ia pell infeccions i la dessecacio. Per tant, s’ocupa

14
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de col-laborar en la regulacié6 de la temperatura corporal, gracies als vasos
sanguinis, els quals s’eixamplen o s’encongeixen en volum, i la suor, en la qual
aigua, juntament amb sals minerals s’evapora, a causa de I'escalfor corporal,
provocant aixi un declivi de la temperatura. De tota manera, la pell també
posseeix recursos hibrids, que la protegeixen de la deshidratacié, comportada per
I'expulsid innecessaria de liquids; pero sense deixar que s’expulsin de liquids
especifics. De la termoregulacié* general de I'organisme, utilitzant 'homedstasi®,
amb un alt contingut de cel-lules del sistema immunologic, com serien els
mastocits® i les cél-lules de Langerhans, entre altres. A més, trobem que

s’encarrega de I'essencial produccio de la vitamina D, a través dels lipids.

La pell, en resum, és la barrera biologica que ens protegeix dels cossos estranys
invasors. Perd també resulta molt important en I'ambit estétic, ja que és el que
presentem i ensenyem al mon, per aixd €s quelcom molt personal i caracteristic
de cadascl. Ens ajuda també, a intercanviar informacié mitjancant senyals del
cos; com per exemple ruboritzar-se o empal-lidir, que ens permet expressar la
nostre reaccid emocional davant de quelcom. També és d’alta utilitat la percepcio
que ens proporciona a través dels sentits, del tacte, que ens adverteix de la calor i
del fred, i sobretot del dolor produit a la pell, que gracies a aquest, som advertits

de la possible intencié d’entrada d’agents patdgens al nostre organisme.

Dividim la pell en tres capes, segons les funcions que aquestes tenen, i la seva
estructura. Sén I'epidermis o pell exterior, la derma i la hipoderma o també
anomenada teixit subcutani. L’'epidermis s’encarrega a grans trets de formar una
superficie protectora. En la dermis, es troben importants estructures encarregades
del sentit del tacte, entre d’altres funcions. | finalment, trobem la hipoderma, la
capa més profunda, que connecta la pell amb els teixits adjacents d’'una manera
laxa, possibilitant aixi, 'apropiada transmissio de la informacio i el liscament de la

pell sobre els organs que recobreix.

4 Capacitat d’'un organisme de mantenir la temperatura corporal dins d’uns limits establerts, amb
I'objectiu que els canvis ambientals no afectin als processos bioldgics d’aquest. Quan aquest
procés no es pot realitzar, apareix el xoc de calor o en cas contrari, la hipotérmia.

® Tendéncia a mantenir 'equilibri mitjangant una estabilitat interna en els diferents sistemes
biologics.

® cél-lules originades a la medul-la dssia que arriben mitjangant un curt trajecte sanguini al teixit,
sovint al conjuntiu, on adoptara diferents caracteristiques, segons el tipus d’especialitzacié
requerida pel teixit.
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Nervio
Foliculo plloso
Tojido graso
Glanduta sudocipara

Figura 7: Anatomia de la pell.

3.2.1 L’epidermis
L’epidermis és la capa més superficial i més .
fina, amb una mitjana de 0,1 mil-limetres. Stratum corneum
Es troba més prima en la pell que envolta =
els ulls amb un 0,05mm, i més gruixuda en  statum granviosum |
les plantes dels peus entre els valors de 1 i
5mm. L’epidermis, esta constituida pel teixit  stratum spinosum
epitelial de quatre o cinc capes de cél-lules.

En la cel-la inferior es formen regularment

Stratum basale

els queratinocits’, que arribaran a la

superficie al cap d’aproximadament un mes i Figura 8: Capes de epidermis.

alla maduraran i s’enduriran fins que es
despendran com a cel-lules o escames mortes. S’encarrega de fer d’abrigall
protector de I'organisme, evitant el creixement de fongs, bactéries i 'agressio dels
raigs UVA. Com esta en contacte directe amb [l'exterior, és la que esta
continuament sotmesa a l'accié nociva dels agents fisics i quimics externs que
provocaran l'acceleracié del seu desgast. Es per aquest motiu, que aquesta capa
es troba en constant renovacié de les cel-lules mare que s’ubiquen a la capa

basal.

Esta formada per 5 capes:

" Ceél-lules més abundants de I'epidermis que es van creant progressivament de queratina, d’aqui
el seu nom, i adquireixen una alta diversitat de formes, corresponents a les diferents fases que
travessa la cél-lula en el seu procés de diferenciacio.
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L’estrat de cél-lules basals (stratum basale), és el més profund de
'epidermis i és on es creen les cel-lules mare dels queratinocits. Els
melandcits i les cél-lules de Merkel s’incrusten a I'estrat basal, mentre els
melanocits formen el pigment responsable de la coloraci6 i bronzejat de la
pell, la melanina; les cel-lules de Merkel s’associen amb fibres nervioses
que formaran part del tacte. Per tant, trobem que en aquesta capa €s on es
dona la melanogenesi, o formacié de la melanina; de la qual parlarem a
posteriori. Trobem una forta relacid entre la melanina elaborada i els
queratinocits, ja que la melanina és transferida als queratinocits, sense
saber com succeeix el procés. També trobem les cél-lules Langerhans que
formen part del sistema immunitari i que s’encarreguen de transferir els
antigens, és a dir substancies estranyes de I'exterior, als limfocits per aixi
comencar la resposta immune de defensa.

L’estrat espinds (stratum spinosum) és on es troben els queratinocits units
com una xarxa mitjangant ponts intercel-lulars. Si I'organisme pateix una
malaltia de la pell, pot haver-hi retencié d’aigua i s’hi poden formar
butllofes.

Capa de cél-lules granulars (strato granulosum) esta formada per elements
cel-lulars plans que contenen queratohialina, que és una substancia cornia
caracteristica d’aquesta capa. Aquests elements, serien els queratinocits
que sense tenir la capacitat de divisi6, comencaran un procés de
queratitzacié progressiva, produint granuls durs que empenyen cap amunt i
es transformen en queratina i en liquids epidermics.

Capa transparent (stratum lucidum) aquesta capa nomeés existeix on la pell
és més gruixuda com seria les palmes de les mans i les plantes dels peus.
Si més no, aquesta capa és molt prima en la qual els voltants de les
cél-lules no es poden reconeixer, ja a que es troben densament
comprimides i aplanades.

Estrat corni (stratum corneum) és la capa més externa de I'epidermis i esta
formada per una mitjana de 20 capes de cel-lules mortes, els anomenats
corneocits, que seran l'Ultima transformacié dels queratindcits des de la
seva formaci6 a la capa basal. Aquesta transfiguraci6 dura

aproximadament dos setmanes. Els corneocits es trobaran aplanats i units
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entre si mitjancant els liquids epidermics, exercint la funcié de recobrir la
pell. Els cornedcits seran renovats regularment en un procés anomenat
descamacio. Els liquids epidérmics seran d’alta importancia per la salut
cutania, ja que son els que realment crearan una barrera més densa i per
tant de més qualitat, fixant aixi la humitat. Quan manquen aquests liquids,
la pell es torna seca i €s quan es percep la seva aspror.

Tanmateix, trobem els porus, les glandules sudoripares i les obertures de
les glandules sebacies. L’estrat corni existeix en tot tipus de pell, amb
excepcio de les mucoses i ens assegura l'aillament de la pell contra el pas
de l'aigua i substancies solubles, permetent I'entrada de substancies amb
baix pes molecular. Aquesta capa és la que surt debilitada quan estem en

contacte durant un llarg periode de temps amb l'aigua.

L’epidermis esta recoberta per una emulsio de cél-lules de pell morta, queratina i
séu combinats amb aigua i suor, coneguda com pel-licula hidrolipidica, que es
manté a través de les glandules sudoripares i sebacies. La seva funcio rau, amb
I'ajuda de I'estrat corni, en mantenir la pell aillada dels fongs o bactéries i ajudar la

seva capacitat de flexibilitat.

La pel-licula, també té la propietat de mantenir un pH idoni en la pell, que seria del
5,4 al 5,9. Es la quantitat adequada per a que aquesta sigui capa¢ de regenerar-
se, per la correcta formacio de lipids epidermics i sobretot, per a que visquin els

microorganismes afins a la pell i per la destruccié dels nocius.

3.2.2 Ladermis
La dermis, també anomenada corion, és la capa intermédia de la pell, sent
elastica pero ferma. Conforma el vertader suport d’aquest drgan, ja que és la capa
més gruixuda, amb uns 4mm de mitjana. S’encarrega d’esmorteir els cops externs
i curar la possible ferida mitjancant els teixits connectius que conté. Una de les
funcions més importants d’aquesta capa és la del tacte, proporcionada pels
corpuscles de Meissner, que es troben en grans quantitats a la punta dels dits. La
relacio imprescindible entre la dermis i la epidermis és que la primera nodreix a la

segona.

Esta formada per una densa xarxa de fibres elastiques i de col-lagen que aporten

a la pell una important resisténcia gracies a la seva forca i flexibilitat que
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potencien el que entenem com pell sana, amb aspecte juvenil. Amb menys
quantitat, pero presents, trobem les fibres de reticulina disposades al voltant dels
vasos sanguinis, dels pels, de les ungles i de les glandules. Aquestes fibres estan
recobertes d'una substancia que conté acid hialurdnic, caracteritzat per la
capacitat que té de retenir 'aigua i contribuir a mantenir el volum de la pell. Conté
també glandules sebacies, que alliberen séu o oli i les glandules sudoripares que
alliberen aigua i acid lactic, és a dir suor per la correcta termoregulacié corporal.
Ambdos descarreguen les seves substancies a la superficie de la pell, per la
formacio, com ja s’ha anomenat abans de la pel-licula hidrolipidica. A més, conté
una alta quantitat de vasos sanguinis que s’ocupen de nodrir I'epidermis quan
aguesta elimina les cel-lules mortes. També esta dotada per vasos limfatics,

receptors sensitius i les arrels piloses, que és on s’origina el pél.
Esta formada per tres zones que van des del més superficial al més fons:

e Estrat papil-lar (stratum papillare) estableix una connexié definida amb
'epidermis en forma d’onada. Es troba un alt contingut de petits vasos
sanguinis, és a dir capil-lars, i melanocits juntament amb nombroses
cel-lules del sistema immunologics, els mastocits.

e Estrat reticular (stratum reticulare) zona gruixuda i profunda composta

principalment de conjunt de fibres de col-lagen.

Aquestes capes no es veuen superposades com succeia a lI'epidermis, ja que
estan combinades entre si en un complex sistema de fibres entrelligades on hi ha
una gran varietat de tipus de cél-lules. Les principals son els fibroblasts, que
produeixen les fibres de col-lagen i les elastiques, també trobem les més
abundants que formen part del sistema immunologic: els limfocits, macrofags,
eosinofils i mastocits. Les cel-lules, es presenten en un namero variable, depenent
de les circumstancies de la pell; segons si hi ha inflamacié o no, en cas positiu

augmentaran en nombre.

3.2.3 La hipoderma
La hipoderma, també anomenada teixit cel-lular subcutani, s’encarrega de protegir
'organisme gracies al seu teixit metabolic altament actiu que també proporciona

amortiment i aillament térmic.
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Esta compost d’'un teixit conjuntiu tou i greixds format per cél-lules adiposes
(adipocits) qgue emmagatzemen energia i actuen com a aillament térmic. Les
fibres col-lagenes especials, anomenades septes tissulars, fan que les cel-lules
anteriors es mantinguin unides estovant el teixit conjuntiu que les contenen. El
nombre de cél-lules adiposes és variable, segons la localitzaci6 en la qual es trobi
la pell i depenent si I'individu és un home o una dona. Per ultim, trobem els vasos

sanguinis que permeten la comunicacié amb la resta del cos.

Si hi ha acumulacié anormal de liquid en aquesta capa es produeix una retencio
d’aquest. Altres estructures que es troben serien: nervis, arrels del cabell,

glandules, cél-lules musculars planes, apéndix de la pell i corpuscles de Pacini®.

3.3 PIGUES

En la terminologia popular catalana trobem una gran confusié entre pigues,
berrugues i taques de la pell. Aquest fet pot ser provocat per la falta
d’especialitzacié que té la llengua catalana en aquests termes. Comparant-ho
amb el castella, trobem lunares, que serien les pigues i les peces que serien
efelides, que prové d’efos que significa sol. Les efélides son les pigues que tenen
les persones rosses a la cara i a I'escot, on hi ha més contacte directe dels raigs
uVv.

Les pigues o nevus melanocitics, so6n cumuls de cél-lules de pigment que poden
tenir una aparenca aplanada o voluminosa. Les pigues voluminoses
s’anomenaran verrucoide. Poden aparéixer o poden ser presents des del
naixement. Segons la quantitat de pigment que aquestes cél-lules posseeixen,
trobem els extrems del color rosat i un negre intens al mig. Evidentment, les

pigues poden confeccionar diferents tons de colors entre aquests.

Cal desmentir alguns mites populars que ens diuen que les pigues de naixement
sén tan perilloses com les que apareixen a una edat tardana. També que les
verrucoides tenen més tendéncia a tornar-se canceroses, ja que estadisticament

parlant, s’ha constatat que les pigues planes tenen més risc de convertir-se en

® Cél-lules sensibles a les vibracions intenses, particularment a les de 300Hz pero pot arribar a
detectar fins a 1500Hz. A diferéncia d’altres receptors, no sén sensibles a la velocitat pura sin6
gue ho son a les variacions de la velocitat, és a dir a les alteracions, i a les fortes pressions com
serien els estiraments i les deformacions que pot patir la pell.
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malignes. Aix0 succeeix pel fet que les pigues que sobresurten al nivell de la pell

estan més atacades per agents externs, com serien els frecs involuntaris.

Trobem un tipus de pigues diferenciades, les anomenades com “nevus
melanocitics familiars” les quals, sense tenir una explicacié concreta, tots els
dermatolegs coincideixen en que aquestes pigues familiars sén les que tenen més
tendencia a tornar-se en malignes. S’anomenen aixi pel fet que més d’'un membre

de la familia posseeix una piga a la mateixa localitzacio.

El creixement de les pigues é€s un motiu alarmant per al possible cancer.

Tanmateix, és imprescindible diferenciar el creixement perillés del que no I'és.

Figura 9: Afaitat d’un nevus melanocitic intradermic benigne propi amb una
tecnica anomenada electrocoagulacid. Per confirmar la seva nul-la capacitat
cancerigena, el nevus es porta a analitzar mitjangant una bidpsia com

s’observa amb la conservacié de la mostra a la il-lustracié de la dreta.

3.4 LA MELANINA Estato

espinoso

Cal destacar el paper que realitza la melanina en la
pell. Melanocito
Prové de la paraula melanos que significa fosc i és el
pigment que exerceix de protector solar natural. ES Estrato basal £ §

tracta d’'una macromolécula organica que compleix el

doble proposit de filtrar fisica i quimicament els S aradinooiios

efectes nocius de la radiacions ultraviolades (UV). | Figura 10:  Melanocits,
Absorbeix els raigs UV i aixi els fa perdre energia; | cél-lules de forma estrellada

també neutralitza els productes quimics, els radicals | 9ué €s troben a I'epidermis
(estrat basal) i fabriquen la

melanina.
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lliures, que es formen a la pell després de 'accio perjudicial dels raigs nocius.

La melanina, és la responsable del color de la nostre pell, cabells i el teixit
pigmentat de liris dels ulls. Tot i aixi, en els humans també la trobem en
importants organs: en la medul-la, a I'estria vascular de l'orella interna, a la zona
reticular de la glandula suprarenal, a les neurones: concretament les que formen

part del tall cerebral com la substancia negra.

La melanina, com ja hem comentat abans, es forma per un procés anomenat
melanogénesi i consisteix en transformar 'aminoacid tirosina, mitjangant I'enzim

tirosinasa.

El que fa que tinguem més o menys melanina, i com a consequéncia un color més
fosc de la pell, ho determina la diferent concentracié de melanocits, tot i que els
humans acostumem a tenir la mateixa proporcid, sempre trobem excepcions i

aquestes provoquen més o menys pigmentacio.
Hi ha varis tipus de melanina:

» Eumelanina, és la que protegeix dels raigs UV. Es troba en la pell, l'iris i el
cabell sobretot en les persones que tenen la pell fosca en la pell, l'iris i el
cabell. Es distingeix dos tipus diferents d’eumelanina, la negra i la marro;
segons la diferéncia d’enllagos que cada polimer presenta. L’eumelanina
negre €és més fosca i es presenta en els habitants que no son europeus i la
de tipus marré es troba en els europeus més joves, excloent els vells que
contindrien la del tipus negre.

» Feomelanina, és la que provoca el color rosat a diferents parts de
'organisme i es forma per la transformacié de I'aminoacid L-cisteina.
Aquestes parts serien els llavis i es troben en grans quantitats als cabells
dels pél-roigs. La fenomelanina també pot arribar a ser un component

cancerigen amb el contacte amb els raigs UV.
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4. CANCER DE PELL

El cancer de pell és una malaltia provocada per la presencia de cél-lules
canceroses, que es multipliquen rapida i descontroladament a les capes externes
de la pell. Aquest, és el cancer més comu de tots, amb un 50% del total.
L’avantatge que posseeix el cancer de pell és que es se’l pot detectar un mateix,

tot i que a vegades no resulta facil.

Es divideixen en dos grans grups: melanoma i cancer no melanomic. El primer té
una incidéncia baixa i la seva perillositat és elevada i el segon, é€s dels casos més

comuns i de més facil tractament.

Primerament, s’explicara els de tipus no melanomic més comuns: el carcinoma
basocel-lular, la queratosi actinica i el carcinoma escatds. Seguidament,

s’explicara el melanoma.

4.1 CARCINOMES NO MELANOMICS
El cancer no melanoma és el tipus de cancer més comu i és el grup que consta
tots els tipus de cancer de pell excepte el de melanoma. Aqui, només s’explicaran
els tipus més importants, perd n’hi ha de diferents tipus, els quals s’esmentaran

en I'ultim apartat.

4.1.1 Carcinoma basocel-lular
Es la neoplastia maligna el tipus més comu de cancer de pell en els humans, i per
aixo s’insistira en la correcta explicacié d’aquest. El carcinoma, produeix una
invasié i destruccio localitzada que es va expandint lentament per la pell, evitant

que es produeixi una metastasis en la majoria dels casos.

Pot aparéixer en qualsevol edat, pero normalment tendeix a desenvolupar-se a
partir dels 40 anys. L’alta incidéncia resideix en les persones amb la pell més
clara, del tipus 1i Il; tenint en compte els factors de risc de I'excessiva exposicio
solar i la radiacio ionitzant prévia. Trobem, per tant, que els tumors es localitzen
principalment a les zones que s’exposen a la radiacié solar com serien la cara, el

cuir cabellut al coll i al pavellé auricular.

Hi ha diferents classes de carcinomes basocel-lulars, organitzats pel diferent

aspecte clinic, la seva historia i 'agressivitat de cadascun. Es diferencien entre:
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» Carcinoma basocel-lular nodular

La sindrome del nevus basocel-lular és una malaltia autosomica dominant i és la
varietat més comuna, que es presenta com un tumor perlat, amb forma de cupula
casi translicida amb preséncia de telangiéctasi®. Els vasos telangiéctasics
sobresurten a mesura que la lesié creix. El tumor pot contenir melanina i obtenir
un color més fosc, negre o blavés. Aquest nodul, va creixent lentament i pot
adquirir una superposicié respecte la pell o també pot restar pla. Acostuma a
ulcerar-se i a sagnar provocant una formacié d’una crosta que se situara al centre

0 un seguit d’'escames al contorn.

El carcinoma basocel-lular, sense subministrar-li cap tipus de tractament,
s’expandeix, augmentant de mida, s’ulcera i destrueix les estructures adjacents.
Hi ha pocs casos de metastasis, només es donen quan el pacient té un sistema
immunologic deficient. Cal administrar el tractament adequat, ja que depenent de
la situacié del tumor, la destruccié del teixit normal produit principalment per la
neoplastia, pot conduir a una afectacio rellevant. Els tumors mal identificats, i per
tant mal tractats, es poden estendre sense la possibilitat de ser detectats per

destruir amplies arees de la cara.

» Carcinoma basocel-lular pigmentat

b &

Es equivalent al tipus anterior, amb I'excepcio
de la preséncia addicional del pigment de
melanina. Recorda al melanoma maligne i per
tant, és recomanable la seva biopsia, per

determinar exactament quin tipus és.

Figura 11: Carcinoma basocel-lular
pigmentat al pavell6 auricular dret
del Ted Smith.

» Carcinoma basocel-lular superficial

Tipus menys agressiu, i es troba en més frequéncia en el tronc i en les

extremitats. S’estén de manera periférica progressivament, perd com que el

° Dilatacié dels vasos sanguinis més petits a la superficie de la pell. Sén frequients al nas, a la
galta i a la barbeta, tot i que es poden trobar en qualsevol part del cos.
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procediment és considerablement lent, es pot tractar mitjancant la cicatritzacié de

tumors en determinades arees.
» Carcinoma basocel-lular micronodular

Aparentment és com el tipus nodular, pero al ser analitzat, descobrim que les
cél-lules tenen més capacitat d’'invasié. Aquesta capacitat, perd, cau en declivi

després d’haver-se tractat amb el metode convencional.

» Carcinoma basocel-lular morfeiforme i esclerosant

Es el tipus menys comu i també més dificil d’eradicar. Es dificil de detectar, ja que
tenen l'aparenca de ser teixit cicatritzant, sent d’'un color entre blanc i groc;
provocant la retardada deteccid i I'alentiment del procés diagnostic-tractament. Els
marges no estan ben delimitats, i poden ampliar-se 7mm més respecte la seva
aparenca. Aquesta ampliacido comporta que després de ser extirpat, pugui tornar a
incidir.

Tractament del carcinoma basocel-lular

L’objectiu del tractament consisteix en eradicar el tumor i recuperar la forma
anatomica juntament amb les funcions normals. S’administra [I'extirpacio
mitjancant una electrocirurgia en els carcinomes de tipus nodulars que es troben
ben definits i als carcinomes basocel-lulars superficials. El que succeeix €s que es

coagula el tumor i seguidament es talla.

Trobem, tanmateix, una cirurgia altament especialitzada, 'anomenada Mohs, en la
qual es conserva el maxim de massa cutania. Trobem el seu procediment en la

seguent il-lustracié:

Lesion visible
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Extraccion de la primera
capa delgada de piel
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7 - N\ V. /
< ) P e
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2; 3. 4 =

Extraccién de otra capa Extraccion de otra capa Extraccion de la capa
delgada de piel delgada de piel final con cancer

Figura 12: Procediment de la cirurgia de Mohs.
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Els resultats estétics de tot tipus de tractament poden ser excel-lents, pero trobem
una dificultat important i €s la llarga exposicid a llarg termini de la pell a qualsevol

tipus de radiacio, sent la solar la més comuna.

Cada vegada més, augmenten les possibilitats de tractament sense intervencio

quirargica. Trobem per exemple la radioterapia i la terapia fotodinamica.

Figura 13: Evoluci6 del Ted Smith després d’'una electrocirurgia per l'abstraccié d’un tumor

localitzat al centre de la cara.

Cal afegir que aquest tipus de cancer es pot donar en forma de Ulcera

incicatritzable, i pot apareixer a tot teixit del cos, incloent els organs sexuals.

Per concloure, cal tenir en compte que el carcinoma basocel-lular no suposa un
risc per la vida del pacient, pero tampoc el deixara indiferent. Les revisions

despreés del tractament s6n imprescindibles.

Per tenir una idea sobre com afecta aquest tipus de cancer a un pacient, a
'apartat 8.3 del treball, trobaras una enquesta al Ted Smith, en angleés.

4.1.2 Carcinoma escatés
El carcinoma de les cél-lules escatoses és una neoplastia maligna originada en
els queratindcits o en les mucoses, situat a I'epiteli escatés. Es més comu en les
mans i el cap de persones d’edat avangada. Aquest tipus, després del carcinoma
basocel-lular, és el segon més comu en els pacients, amb I'aproximacié de 2500

morts anuals pel tumor primari d’aquesta malaltia.
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El tumor sol aparéixer en zones altament exposades als raigs solars que ho han
estat durant un llarg periode de temps, i en persones que tenen la pell del tipus | i
II. En els homes, apareix amb una incidencia del 90% en el cap i les mans, i en
les dones amb un 85%. La majoria d’aquest tipus de cancer és causada per
I'exposicio de raigs ultravioleta, perd també pot ser degut a substancies quimiques

com el tabac, els hidrocarburs i I'arsenic i diferents tipus d’infeccions croniques.

Tota classe de carcinomes no melanomics han deixat clar que poden arribar a ser
meés agressius del que sembla, produint metastasi mitjancant els vasos limfatics
fins arribar als ganglis limfatics locals. El carcinoma, també anomenat epitelioma,
creix relativament rapid, amb comparacio als altres tipus de cancers de pell i aixo
produeix I'acceleracié de la possible metastasi. Les zones més predisposades a

la metastasi son la orella i el cuir cabellut.

Com quasi tots els cancers cutanis, les
lesions es produeixen en la zona més
exposada al sol, tot i que aquest tipus
acostuma a ser aixi, també pot apareixer
en qualsevol zona que s’hagi irritat per

I'accié de la llum solar que desenvolupara

T

una base eritematosa'® mal definida i una [ ) ) -
Figura 14: Carcinoma escatos.

escama blanca o grogosa adherida. Per
identificar el tipus de cancer, i no confondre’l amb la queratosi actinica per la
semblanca que tenen en aparenca, es realitza un biopsia. Seguidament, el
diagnostic es fara segons la historiologia del pacient. Cal esmentar que els
pacients que han tingut un tractament immunodepressor, després d’un
trasplantament d’organ, experimenten un risc molt elevat de patir aquest tipus de
cancer. Trobem el cas de I'Antonio Marchena, que va patir un cancer de pell
després d’un trasplantament de fetge, la seva historia es troba explicada per la

seva filla a 'apartat 8.2 del treball. Alla també shi trobaran fotografies adjuntes.

El tractament pot ser satisfactori amb I'extirpacié del tumor primari i dels noduls
limfatics si s’hi ha produit metastasi. La resposta a la radioterapia també és bona,

pel que se sol utilitzar una combinacio de les dos terapies.

1% Terme medic dermatologic per designar una zona inflamada vermellosa, degut a I'excés de reg
sanguini degut a la vasodilatacio.
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4.1.3 Queratosi actinica

La queratosi actinica o queratosi solar, son
lesions que poden esdevenir malignes.
Aquetes lesions sGn comunes en persones
d’elevada edat que han experimentat una
exposicio solar significativa al llarg de la

seva vida.

En aquest tipus de malaltia afirmem la
frase: “la pell t¢ memodria” ja que l'drgan,
acumula els anys d’exposiciéo solar i el
respectiu malmes dels queratinocits. Les

lesions es solen localitzar on hi ha abséncia

de pél. Com és comu, aquesta malaltia
Figura 15: Ma del Ted Smith amb

o _ afecta a les persones que tenen el tipus de
preséncia de queratosis.

pell | o Il i les seves lesions d’aquesta es

produeixen a partir dels 40 anys. Sol succeir, que aquest tipus de cancer pot
esdevenir un carcinoma de les cél-lules espinoses. Aquestes lesions acostumen a
trobar-se en la cara i coll, juntament al revés de la ma, com podem observar en la

figura 15.

Les lesions, apareixen primerament com una area mal definida vermellosa, en la
qual després es defineix desenvolupant una escama prima adherida de color
groguenca o rares vegades transparent, que acabara sent groga i més gruixuda.
En aquesta Ultima etapa de la lesid, és de facil confusi6 amb el carcinoma de
cel-lules espinoses i pot tractar-se igual que aquest. La bidpsia pot ser util a I'hora
de diferenciar el tipus de lesio que €és, cercant la caracteristica de la queratosi,
que és l'epidermis desordenada amb atipia dels queratinocits amb alta

pigmentacio.

Per la majoria establerta, aquesta malaltia no tendeix a invadir la dermis, i per
tant, s’expandira lentament per I'epidermis. Cal tenir en compte, doncs, que les
lesions visibles s6bn nomeés una representacio de la gran quantitat que es troben a
la primera capa de la pell i per aixd caldra un minim d’una revisié anual pels

pacients amb aquesta malaltia. Aquest darrer cas de desenvolupament de lesions
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seran les que produiran mdultiples malalties cutanies, la més comuna ja

esmentada, el carcinoma de cél-lules espinoses.

El tractament més comu és la crioterapia; consisteix en I'aplicacid de nitrogen
liquid a la lesié superficial que provocara la seva eliminacio. També es pot utilitzar
qualsevol crema dermatoldgica que contengui un 5% de 5-fluoruracil'!, farmac el
qual utilitza el Ted Smith a través de la pomada Efudix. Aquesta aplicacié de dos
cops diaris, pot durar entre un periode de minim tres setmanes fins a més de sis.
Es recomana utilitzar el tractament en zones focalitzades i anar canviant d’area
progressivament, ja que lintentar abarcar tota la pell I'efectivitat és redueix
bastament. Es molt important evitar el llum solar el maxim possible, ja que

contrariament, provocaria I'acceleracio de la produccio de queratinocits atipics.

4.1.4 Altres
Aquest espai esta reservat per parlar d’altres tipus de cancers de pell explicant les

principals caracteristiques que els diferencien dels demés vessants.

» Malaltia de Bowen: s’origina en els queratinocits i €s una variant superficial
del carcinoma espinocel-lular. Es diferencia dels altres tipus per les lesions
amb contorns ben definits i és molt comu en el genital masculi.

» Leucoplastia: es refereix a una terminologia clinica utilitzada per les
plaques blanques que apareixen en les superficies mucoses les quals
encara estan pendents de diagnostic, que podran esdevenir a carcinoma
escatos.

> Limfoma cutani de cél-lules T*? o micosis fungoide: es desenvolupa
mitjancant quatre fases i pot ser que el pacient només en tingui una, o que
esdevinguin les 4 de cop. Pot acabar envaint els ganglis limfatics i els
organs limfatics.

» Malaltia de Paget de mama: presentacio peculiar al cutis del carcinoma

1
| 3

intraductal™> de mama.

' El 5-FU és un potent inhibidor del metabolisme de cel-lules especifiques, utilitzat per als
tractaments oncologics. Aquest actua en 'ADN per a poder reduir la produccié d’ARN per obtenir
el desequilibri metabolic desitjat, frenant la descontrolada divisio cel-lular.

120 limfocits T, conformen el 85% del total dels limfocits i la seva funcié és proporcionar immunitat
a la cél-lula, oferint proteccio cel-lular dels agents patogens.

'3 El CDIS és la forma més freqlient de cancer de mama no invasor, en el qual es desenvolupen
neoplasties en els conductes mamari de la mamella.
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» Malaltia de Paget extramamaria: neoplastia maligna de I'epidermis molt poc

comuna i facil de passar per alt. Afecta a la zona axil-lar i a 'anus.

4.2 MELANOMA
El cancer de pell de melanoma és el tipus més
perillés de tots, ja que s’estén als organs interns i
aixo pot posar en perill la vida del malalt. Malgrat
aixo, si es diagnostica a temps quasi sempre es

cura. Per aix0 requereix una important observacio

frequent i individual de cada piga o taca de cada

individu. Tots els cancers de melanoma es poden | Figura 16: Melanoma en la pell.

evitar, ja que l'Unic inconvenient geneétic que

poden presentar els individus davant d’aquest és el color de pell. Si més no,
segons la informacié que ens han proporcionat els experts en les entrevistes
adjuntades a l'annex, hi ha dos tipus de cancers cutanis que son heretats

directament: el xeroderma pigmentdés i el melanoma maligne.

El cancer s’inicia en els melanocits. Té una entrada al sistema limfatic i circulatori
molt rapida i la resposta que té a la radioterapia i a la quimioterapia €s molt lleu. Si
el tumor no ha envait organs adjacents es pot extirpar amb bastantes possibilitats
d’éxit, pero si es troba en metastasis és practicament incurable. La incidéncia de

melanoma cada vegada €s més comuna, augmentant a velocitat alarmant.

Com que en aquest treball ens centrem en la prevencié del cancer, prendrem
atencio als factors que fan que l'individu tingui una major predisposicio a patir la

malaltia. Aquests factors sén:

o Tenir la pell del prototipus 1 i Il.

o Preséncia de nevus atipics tant en arees exposades al sol i com a les que
no.

o Antecedents propis del pacient de melanoma.

o Antecedents de familiars amb melanoma o nevus atipics.

o Antecedents de cremades per I'accié solar amb la formacié d’ampolles.
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o L’alta preséncia de nevus congénits'®, el risc augmenta proporcionalment

si la mida augmenta progressivament.

Les persones que prestin aquestes caracteristiques, caldra que revisin la
seva pell mensualment, mitjangant el protocol que s’explica a I'apartat 7.1 del

treball.

El signes més caracteristics i precogos per trobar un melanoma sén
I'augment de mida, el canvi de color i la forma. Sovint provoquen prurigen®,
perd no és una via prou fiable per certificar I'apariciéo de la malaltia, ja que
podria ser que no és produis prurigen i que fos, evidentment, un melanoma.
Els simptomes posteriors sén 'hemorragia, la hipersensibilitat al palpar-lo i la

creacio d’llceres.

El 70% de melanomes apareixen de nou i el 30% es desenvolupen dins d’'un
nevus ja existent. Respecte al diagnostic de la malaltia mai es basara en els
canvis de les lesions, ja que aquests poden ser multiples, i no es regeixen per
cap regla d’evolucio establerta. S'utilitza la bidpsia per identificar si és 0 no

melanoma.

Trobem tres principals subtipus de melanoma, regits per I'aspecte clinic més
comu, la progressio, la localitzacié anatomica i la historiologia. S’indicara a

posteriori, la diferéncia de diagnostic que tenen cada tipus:

» Melanoma d’extensio superficial: és el tipus més comu i s’identifica amb els
nevus benignes i els atipics, la preséncia de queratosi seborreica® i el
lentigen solar.

» Melanoma nodular: representa el 5-10% del total de melanomes i es
diferencia per la preséncia del carcinoma basocel-lular pigmentat, entre
d’altres.

» Lentigen maligne: també formen part un 5-10% d’incidéncia del total de
melanomes i presenta la malaltia de Bowen, el lentigen solar i la queratosis

actinica pigmentada expansiva.

1 Un nevus congenit significa que posseim una piga des del naixement.

'* Referéncia en les malalties cutanies i es caracteritza per I'aparicié de papules, és a dir lesions
amb una elevaci6 circumscrita solida, que produeixen pruija, irritacié incomode cutania.

'® Malaltia que causa tumors benignes amb aparenca de berrugues. El tractament no és necessari
a no ser que causin algun tipus de moléstia.
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En general, com més fi és el melanoma, millor és el seu pronostic i també el té

la malaltia que esta localitzada, abans de produir-se la metastasis. Es de més

facil curacio un melanoma localitzat en una extremitat que un que es trobi en el

Melanoma en estadio IIA

Cancer
\ Ulcera

Melanoma en estadio IIB

Ulcera
°
limm :
2mmi-
3mm £, %

4 mm!

Sin dlcera

Melanoma en estadio IIC 4

-|-Tejido subcutaneo

Figura 17: Evoluci6 del cancer de

melanoma.

homes.

cuir cabellut.

canvis que es poden produir.

tronc, el cap o el coll, empitjorant la

seva curacié el que es troba en el

Generalment, el pronostic és meés

favorable en les dones que en els

Cal tenir en compte que tot tipus de
lesi6 cutania ha de ser revisada

periodicament per tal d’'observar els

La

fotografia és un bon meétode per

enregistrar canvis, sempre que tingui una alta resolucié. També és necessari

comunicar al metge qualsevol picor que noti, ja que podria ser un antecedent

de cancer.
Tractament del melanoma

El tractament perfecte pel melanoma és la
biopsia, quan es fa una escissiéo completa de la
lesi6, juntament amb el greix subcutani.
Esdevé la millor opcié pel fet que permet
mesurar amb exactitud la profunditat de la
invasié i la determinacidé de l'autenticitat del
melanoma. En canvi, la bidopsia per afaitat no
€s recomanada per el cas de melanoma ja que
no defineix la profunditat d’invasiéo que esdevé

crucial a I'hora d’elaborar un pronostic, i també

per la seva falta d’exactitud per definir el tipus

de mostra. El melanoma in situ'’, requereix

Biopsia con sacabocados

Figura 18: Biopsia.

" El carcinoma in situ (CSI), és la forma més habitual de la neoplastia, que indica que esta
localitzat en una regié concreta. Les seves caracteristiques han portat a la controversia si és
realment un cancer o no, pero és indubtable que té moltes possibilitats de convertir-s’hi.
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una profunditat de 0,5cm d’incisié. Cal fer una biopsia a qualsevol lesio
sospitosa. Es altament recomanable palpar-se els ganglis del voltant de la

zona que s’extirpara abans de sotmetre’s-hi i documentar les observacions.

Es important aturar-se a interpretar la figura 19, en la qual el govern destina
només un 6% del pressupost a la prevencié del cancer de melanoma. Aquest
cancer, té un alt percentatge de curacio si és prevé i, des del meu punt de
vista, es reduirien els casos significativament si es dediquessin més diners del
pressupost total a aquest ambit. Trobo correcte i logic, que utilitzin gairebé la
meitat del pressupost a millorar les técniques de tractament, pero trobo que
s’hauria d’invertir més capital en la prevencié que és també, cabdal per evitar

els possibles casos de cancer.

Cartera de investigacion del NCI
sobre el melanoma

Investigacion X .
del control, Sistemas de modelos cientificos
supervivencia .
y resultados «-... Etiologia
del cancer 5% (causas

del cancer)

Biologia
18%

Porcentaje del 7%
total de dolares
por area cientifica
Afio fiscal 2013

Prevencién

Tratamiento
43%

Fuente: Cartera de Investigacion Financiada por el NCL. Solo se incluyen aquellos proyectos
que tuvieron asignados cédigos del esquema cientifico comdn. Una descripcion de
proyectos de investigacion relevantes se encuentra en el sitio web de |a Cartera de
Investigacion Financiada por el NCL

Figura 19: Percentatge del pressupost dirigit a la investigacio del

cancer de melanoma en l'any 2013.
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5. FACTORS INTERNS QUE PROVOQUEN EL CANCER DE PELL

En aquest apartat s’estudiaran els factors enddgens que provoquen el cancer de
pell. Cal que siguem conscients dels que disposem per genetica, per aixi actuar
degudament i intentar evitar al maxim els factors externs, que son els que podem

evitar protegint-nos adequadament.

5.1 CANCER DE PELL PER GENETICA
Gracies a les declaracions del Dr. Vifias adjuntades a I'annex, sabem que hi ha
dos trastorns que ens vénen condicionats per genética i que, per tant, no podem
evitar. A continuacio, s’explicara el seu reconeixement per intentar prevenir-lo al
maxim possible, mitjancant la detecci6é precog, ja que curar una lesié minima és

més facil que una que ja ha estat creada des de fa més temps.

5.1.1 El xeroderma pigmentos
Malaltia hereditaria autosomica recessiva rara, amb la incidéncia d’'un cada
250.000 naixements. L’individu, homozigot recessiu, mostra una important
tendéncia a desenvolupar cancer cutani. No s’ha trobat un tractament efectiu per
poder curar aquesta malaltia tan relacionada amb el cancer de pell, i per aixo,
I'nica alternativa que hi ha és protegir-se al maxim de l'accio solar i tenir cura

d’elaborar una revisié periodica.

5.1.2 El melanoma maligne hereditari
També s’anomena melanoma familiar, i aixd és degut a que la malaltia del
pacient, sovint, esta directament relacionada amb la d’'un parentiu de primer
grau®®. No és que el melanoma en si sigui hereditari, pero el risc és molt elevat en
aguest tipus. Malgrat aixo, el que condiciona el diagnodstic d’aquesta malaltia és la
deteccio precog. Aquesta deteccid precog¢ s’elabora mitjangant un autoexamen,
explicat a l'apartat 7.1 del dossier. Cal tenir en compte que el percentatge

d’incidéncia és relativament baix, un 10% del total dels pacients amb melanoma.

18 Serien els familiars més propers: els pares, els germans i els fills.
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Si es té un familiar proper amb cancer cutani, es recomana l'assessorament

genetic en cancer hereditari, que es podra realitzar al seu Centre d'Atencio

Primaria (CAP).

5.2 EL COLOR DE LA PELL

El fototipus és la capacitat que té la pell d’assimilar les radiacions solars. Trobem

un fototipus generalitzat en 6 classificacions, en I'escala de Fitzpatrick, segons la

quantitat de melandcits que posseeix cadascuna, el nombre de nevus que pot

arribar a tenir, la capacitat que té l'individu de patir cremades solars i de

bronzejar-se. Tot regit pel color de la pell, dels cabells i els ulls.

El fototipus ens indicara la predisposicié genética que tenim respecte I'efecte que

ens poden produir els raigs solars, ja que aquests no afecten per igual a tothom.

| - Celta

Il - Germanic

[l - Mixt

AV
Mediterrani

VvV —
fosca

Pell molt

VI — Pell negra

Rostre lletos,

pigats.

Cabells molt
rossos/pel-rojos.
Ulls clars.

Pell sensible i fins.
Cabells
rossos/castanys.
Ulls clars.

Pell de tipus mitja.

Cabells castanys.
Ulls castanys.
Pell fosca.
Cabells foscos.
Ulls marrons
foscos o negres.
Raca gitana i
races natives de
Sud-America.
Raca negre.

Sempre.

Sovint.

Moderada-
ment.

Gairebé
mai.

Mai.

Mai.

Mai.

Després de

cremada.

Facil i
progressiu.

Facilment.

Alta facilitat.

Més ennegrits.

la

Han d’evitar
el sol.
Us FPS 50+

Han de
protegir-se
deguda-
ment al sol.
Us FPS 50
Us FPS 30

Us FPS 15

Us FPS 10

Us FPS 8

Figura 20: Taula explicativa de tots els fototipus de pell i les seves pertinents caracteristiques.

Tot i tenir més predisposicié al cancer els tipus celta i germanic, els altres tipus

també poden desenvolupar cancer de pell. Aixi que, cal tenir en compte que
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I'accio de la correcta crema solar i 'apropiada aplicacid, mai sera perjudicial pel
cos i en canvi, sera beneficiosa per la prevencio del cancer de pell. Tanmateix,
podem parlar de [l'evitaci6 de [Il'accid dels raigs solars mitjangant altres

mecanismes, com utilitzar 'opcié més efectiva, no exposar-s’hi.

Com podem observar a la figura 18, la naturalesa humana ens ha proporcionat la
correcta evolucid, regida pel medi en el qual s’habita, per evitar tenir cancer de
pell. Posem el que un individu nascut als paisos nordics emigra al centre de
I'Africa, com és lodgic, tindra una elevada probabilitat de patir problemes cutanis ja
que haura canviat el medi ideal per la seva pell. Tanmateix, podria passar a
'inrevés, que una persona amb el prototipus de pell VI, se’n vagi a viure a
Groenlandia, aquesta persona, doncs, no sera capac de produir suficient vitamina

D i també sera perjudicial per la salut de I'individu.

From lightest... ... to darkest skin
| [ .- | no data

Figura 21: Distribucié del color de la pell arreu del moén.

Cal extreure doncs, que els raig solars afecten de manera diferent segons la
pigmentacié de cadascu. Cal delimitar el prototipus de pell per a poder actuar amb
correspondéncia a la genetica delimitada. Semblantment, les immigracions s’han
de fer amb cautela, aplicant les mesures pertinents ja que I'drgan de la pell pot
experimentar canvis exponencials i sobtats que poden ser altament perjudicials

per 'organisme.

5.3 EVOLUCIO DE LA PELL AL LLARG DE LA VIDA
La pell és un organ que es troba en constant renovacio al llarg de la nostra vida, el

canvi de la pell d’'un nadd a la pell arrugada d’'un ancia és de tipologia molt
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diferent, perd tot i aixi, segueix sent la mateixa. Es important cuidar-la

degudament en l'etapa en la qual ens trobem, i seguint les caracteristiques

fisiologiques d’aquesta. El correcte manteniment de la pell determinara la seva

naturalitat i bon aspecte, regida per la seva bona salut.

Nadons

Figura 22: En Roger,
amb quasi un any i la
Sara amb 9, presentant
un fototipus | i 1l

respectivament.

La pell, el cabell i les ungles és tornen més madurs a
partir dels 4 anys. Tot i aixi, la seva pell continua sent

prima i continuen sent sensibles als raigs solars.

Als 12 anys ja adquireixen la pell de tipologia adulta,

correctament formada i per tant, més preparada per

I'accid ultraviolada.

Els pares, han d’educar apropiadament als seus fills,
ensenyant-los a posar-se crema degudament per fer-los

agafar un habit imprescindible que mai haurien de

perdre.

Adolesceéncia

L’espessor del nadd constitueix 1/5 part de I'espessor de
la pell adulta, aixd és perque les seves capes, on les
cel-lules es troben més separades, s6n més primes,
provocant la seva delicadesa i sensibilitat. Aquesta fina
capa que constitueix la pell, és de molt més facil agressio
i sera altament sensible als raigs ultraviolats. Ho seran,
també, per la seva baixa pigmentacié provocada per la

poca activitat dels melanocits.

Es dalta importancia l'accié dels pares a I'hora de
protegir la pell dels seus nadons, com ho sera tambeé

guan siguin nens.

Nens

Figura 23: En Roger, ja
amb 8 anys d’edat,
presenta un canvi
cutani, adquirint un

fototipus II.

Apareixen els canvis hormonals amb la pubertat, i es canvia la tipologia de la pell.

Malgrat aix0, és I'época en la qual també es comenga amb l'alta exposicidé solar
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per adquirir un bronzejat perfecte durant les vacances d’estiu. Aquesta €s una
etapa molt important per a poder iniciar-se en la propia cura de la pell, cuidant un

mateix el que é€s seu. A la practica, posar-se crema sense la intervencio dels

pares.

Des de que naixem fins als 18 anys, és
'época en la qual s’absorbeixen el 80%
dels raigs solars perjudicials que el nostre
cos estara exposat al llarg de la vida. Per
aixd la correcta aplicaci6 de mesures
preventives seran determinants en el futur

de la pell de lindividu. Cal que tot pare

. sigui conscient d’aquesta dada, ja que esta
Figura 24: El Marc, amb 17 anys, pren el 9 9 »jad

sol, aproximadament a les 7 de la tarda, | @ €S seves mans evitar aquest alt
a la costa mediterrania. Presenta el | percentatge de risc a desenvolupar un
prototipus Ill de pell, el més comu de la | cancer de pell.

Zzona.

Tot i aixi, en aquesta etapa en que es
presenta una pell jove, el cicle de renovacié de les cél-lules és més rapid i la
melanina esta distribuida uniformement per I'epidermis, cosa que canvia en les
edats posteriors. Es quan la pell actua correctament i per aixo, cal cuidar-la per

allargar la salut d’aquesta el maxim de temps possible.
Edat adulta

A patir dels 30 anys, observem que el cutis
es va debilitant progressivament, ja que la
pell comenca a aprimar-se, degut a
'acumulacié d’exposicid a elements externs
perjudicials. Des dels 40 anys fins als 50,

'epidermis perd l'ordre de les capes, es

formen menys ceél-lules i les existents es | rigyra 25: EI Quim amb 50 anys

redueixen de mida. Es produeixen les taques | d’edat i un fototipus IIl.

provocades per l'edat, procés anomenat
hiperpigmentacié. En la dermis, s’observa una disminucié de la preséncia dels

vasos sanguinis, juntament amb la falta de nutrients que presenta aquesta i que
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no transfereix a I'epidermis. La dermis i I'epidermis doncs, provoquen que la
connexid entre ambdds capes sigui més estreta i que per tant, que la pell sigui
més prima. L’hipoderma també es redueix significativament, comportant una

perdua de densitat.

Com sabem, “la pell t¢ memodria” i aquest fet és comenca a veure en aquesta
etapa de la vida, on apareixen taques i pigues noves amb una frequéncia
relativament elevada, tot depenent del prototipus cutani que presenti I'individu. En
aguesta etapa, €s quan s’haura de realitzar 'autoexamen (explicat a I'apartat 7.1)
com a minim una vegada a l'any, i si la persona té una pell del prototipus | i I, es

recomanaria que ho fes mensualment.
Vellesa

La capacitat de produccié de lipids disminueix,
produint la sequedat i, com a consequléncia,
augmentat la delicadesa de la pell i la produccié
d’arrugues. La pérdua de volum s’accentua com
també ho fa el seu aprimament i d’'una manera
inversament proporcional, I'accié perjudicial dels

raigs ultraviolats.

Es important que es continuin realitzant :
Figura 26: La Dolores, presentant

autocontrols o sin6 fos possible, acudir un fototipus II.

anualment a revisié dermatologica.
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6. FACTORS EXTERNS QUE PROVOQUEN EL CANCER DE PELL

Hi ha multiples factors que no depenen de la nostra genetica, perd0 que ens
afecten ampliament a I'hora de tenir, o no, cancer de pell. Cal estudiar-los i
difondre els coneixement a tota la poblacio possible per a poder evitar-los al
maxim. Es molt important reduir els factors externs, degut a que son els Gnics

factors en els quals podem interferir per a que no es produeixi el cancer de pell.

6.1 EXPOSICIO SOLAR
L’exposicidé solar és el factor causant més comu de la malaltia del cancer de pell.
Se sap, que els raigs no actuen per igual en totes les parts del mén. Els factors

gue ho determinen son:

o Distancia del sol a la Terra: I'drbita que descriu la Terra al voltant del sol és
el-lipsoidal, varia en un 7% d’energia si es troba en un punt més allunyat o
més proper.

o Activitat solar

o Transparéncia de I'atmosfera: provoca la retencio dels raigs abans d’arribar
a la superficie.

o Latitud: I'angle d’incidéncia varia si es presenta en I'equador o en els pols,
provocant més energia per unitat de superficie en aquest primer.

o Durada del dia: fa variar la quantitat de radiacio.

)
- Global Horizontal Irradiance

330

70 180 0 W/m?

Figura 27: Mitjana de la distribucié de la radiacié solar anual en el

globus terraqdi.
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La radiaci6 infraroja’® representa el 40% de les radiacions que rebem del sol. La
ultraviolada, que es diferencia per la seva frequéncia d’ona entre els 290 i 400nm,
agafa el 7% del total de la radiaci6 solar. Afectant a la nostra pell els de tipus UVA
i UVB.

Rayos X Ultravioleta Luz visible Infrarrojos

< > | <
<

>
-

A

>

UVdevaciol UVv-C IUV-Bl UV-A

< > € P> € —>-

100 200 280 315 400 780
254 Longitud de onda (nm)

Figura 28: Espectre electromagnetic que compren tots els tipus d’ones possibles.
Els espectres de menor ona (situats a I'esquerra) sén els més perjudicials pels

humans si es presenten en alta exposicio.

Els UVA tenen quasi la mateixa intensitat durant totes les epoques de I'any, ja que
aguest tipus arriben en tota la seva proporcié de creacié a la superficie terrestre.
Aixi que arriben en la mateixa intensitat tant en dies de ple sol com en dies
ennuvolats i actuant durant totes les hores del dia gairebé per igual. Si més no,
I'accié solar varia ampliament segons la localitzacié en que ens trobem del globus

terraqui.

Aquests tipus de raigs penetren fins lhipoderma, uns 10 mil-limetres, on
regeneren els radicals lliures, provocant aixi alteracions cel-lulars i causant
'envelliment accelerat de la pell, creant aixi arrugues, taques i manca d’elasticitat
cutania. Actua sense produir calor cutania, amb una calor seca, que fa que no
notem la seva preséncia ja que la temperatura corporal de la pell no augmenta.
No obstant aix0, aquests raigs si que provoquen calor a I'hipoderma, elevant la
seva temperatura fina als 42 graus, provocant aixi un “estrés térmic” incrementant
el nombre i I'accié dels radicals lliures, atacant a les cel-lules sanes i provocant
com ja s’ha esmentat, I'envelliment d’aquestes. S’ha de tenir en compte que

% Part de I'espectre electromagnétic, que com el seu nom indica, es troba per sota el vermell sent
aquest color I'tltim de la llum visible.
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també tenen la capacitat de travessar el vidre. A la practica sén els tipus de raigs
que ens bronzegen immediatament, perd que no perduren. Aixi mateix, tot i tenir

la pell bronzejada aquests raigs continuen actuant amb la mateixa intensitat.

La sensacio termica, és a dir, de calor, és provocada pels UVB i UVC, juntament

amb els raigs infraroigs, els quals també son perjudicials per la nostra pell.

Els raigs UVB penetren menys profundament la dermis, pero tenen més poder
reflectant per la seva alta energia. Aquests raigs, perden intensitat a I'estratosfera,

per I'accio de I'ozé, juntament amb I'oxigen que conté I'atmosfera.

Els de tipus B, provoquen un efecte més nociu per la pell, ja que actua lentament
provocant la perdurada pell morena tipica de I'estiu. EI dany més important que
provoquen és la cremada del teixit, assemblant-se a una cremada per calor
directe com podria ser la cremada al foc o a la cuina; provocant aixi zones
envermellides, descamacio, butllofes, etc. Una exposicié prolongada a aquests a
més a més, provoquen un desajust al sistema immunitari, provocant-li una falta
d’eficiéncia, i també perjudicant a la capa cornia del ull ja que absorbeix els raigs
amb molta facilitat. El 65% de cancers cutanis estan relacionats amb I'accié dels
raigs UVB, perd aixd0 no significa que els UVA no estiguin implicats, ja que
d’aquests els més perillosos son els d’'onada curta i es troben amb més preséncia

en la pell dels individus.

Els de tipus UVC son el tipus més perjudicial pero, per ara, la capa d’ozé els ha

reclos a 'atmosfera.

Es important tenir present que els raigs solars

poden incidir en la nostra pell indirectament, és a Terra 30%
dir, podem estar a l'ombra i obtenir un alt  Neu 85%
Sorra 21%

percentatge de raigs, sense que ens adonem. _ _
Aigua marina 25%

Aigua oceanica 5-10%
superficie que reflecteixen els raigs solars i amb @ Gespa 2-10%
Bosc 8%
Asfalt 2%

Trobem una taula que representen els tipus de

guin tant per cent ho fan.

Figura 29: Taula referencial que
indica el tipus de superficie i el

percentatge que aquesta

reflecteix de raigs solars.
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Cal protegir-nos dels raigs UVB i dels raig ionitzants® ja que aquests provocaran
d’'una manera directa la foto immunodepressio que portara al desenvolupament
del cancer de pell. També cal fer-ho amb els UVA, degut a que aquests raigs
acceleren I'envelliment de les cél-lules provocant igualment la divisio de cél-lules

envellides, és a dir, cancer.
Per protegir-nos de I'exposicio solar caldra:

o Utilitzacié de gorres, barrets (preferiblement que cobreixin les orelles).
o Evitar-la durant les hores centrals del dia, de 12 a 16h.

o Utilitzar ulleres de sol.

o Cercar 'ombra.

o Usar la roba adequada.

o Usar un foto protector solar adient a cada individu.

Aquests sbn els mecanismes basics per evitar el dany pels raigs solars, els quals

seran ampliats a 'apartat de prevencié del cancer de pell (punt 7).

6.2 REDUCCIO DE LA CAPA D’0Z0
La reduccié d’aquesta capa comporta un problema significatiu, ja que s’ocupa de
retenir gran part dels raigs UVB i la totalitat dels UVC, que son els més

perjudicials per la salut humana.

La capa d’ozo es troba en I'estratosfera, una capa que es troba entre els 10 i els
50km de la superficie del planeta. La temperatura d’aquesta augmenta
proporcionalment amb la concentracio d’'0zé. L’'oz6, es forma per I'absorcio de les
radiacions ultraviolades, desprenent una petita part d’energia en forma de calor.
Aquest 0z0 crea una regi0 anomenada ozonosfera en la qual hi resta
emmagatzemat. Si I'0zé no s'encarregués d’absorbir els raigs, I'accié d’aquests a
la biosfera afectaria als humans i al material genétic de tots els individus que hi

habiten.

Darrerament, es va produir una reducci6 de la capa d’0zd, I'any 2006 va ser I'any

més critic. Afortunadament, les zones que es troben a latituds baixes, és a dir, les

%% Radiacié formada per fotons o particules que en interaccionar amb la matéria produeixen ions.
Aquesta caracteristica la posseeixen els raigs ultraviolats de major energia, els raigs X i els
gamma.
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que es troben més a prop de I'equador, no van notar cap canvi. Aquesta reduccié
va ser provocada per I'accié dels governs, mitjancant I'eliminacié de la produccio

d’elements que utilitzen els CFC* i la retirada al mercat dels productes que

1990 2!!!!0 ZIIS 2!1 3

Figura 30: Evolucié del forat de la capa d’ozé entre els anys 1979 i el 2013.

continguin CFC.

a2 )
w U

S’observa la recuperacio, a partir del punt critic de I'any 2006.

A fi de comptes, cal tenir en compte que la capa d’oz6 és I'element més important
de proteccio dels raigs solars perjudicials per la salut humana i cal que la cuidem

degudament.

6.3 CABINES BRONZEJADORES

Les cabines bronzejadores serveixen per

incrementar el bronzejat de cadascu en un

periode de temps relativament curt, mitjancant
I'accidé perjudicial dels raigs ultraviolats de tipus

A. S'utilitzen aquests raigs ja que aquests son

Figura 31: Cabina bronzejadora. de més baixa intensitat i es creia que eren molt

poc perjudicials. Actualment, s’ha constatat que
sén practicament igual de perjudicials els UVA i els UVB, ja que els dos son
cancerigens. Molts especialistes constaten, entre ells, els dos dermatolegs i les
dos farmaceutiques entrevistats a I'annex del treball, que no s’han d’utilitzar. No
€s que es poden utilitzar amb cautela, siné que és altament recomanable la seva
abstencio. Harry Moseley, de la Universitat de Dundee afirma que “ Si una
persona entre 20 i 25 anys usa les cabines bronzejadores durant 8 minuts un cop

a la setmana, el risc de patir cancer cutani als 55 anys és duplica.”

% Cluoroflurocarbonis: familia de compostos quimics que es troben com a refrigerants en les
unitats de I'habitatge, en els vehicles i en els aerosols. Aquests, impossibiliten la formacié de I'ozd,
i com a consequeéncia, es provoca la deficiéncia de la capa protectora dels raigs ultraviolats que
incidiran quasi directament a la superficie terrestre.
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7. PREVENCIO DEL CANCER DE PELL

La prevencio del cancer de pell és clau per a poder evitar aquest tipus de malaltia.
Consistira a reduir el maxim els factors externs que el provoquen, tenint en
compte el propis factors interns. Caldra que tinguem més cura amb la reduccio
dels factors externs si posseim unes caracteristiques genétiques que afavoreixen

el cancer de pell.

7.1 AUTOEXAMINAR-SE LA PELL
Com ja s’ha dit diverses vegades al llarg del treball, el cancer de pell és una
malaltia en que la prevencio és clau en el diagnostic i tractament de la malaltia. A
més, si trobem el cancer amb antelacié podria ser molt beneficiés per aquest, ja
que no s’haura desenvolupat suficient i I'especialista podra incidir en el nucli de

proliferacio i evitar la seva expansio.

En aquest apartat, s’explicara com realitzar una revisié total de la superficie
cutania per a poder identificar quelcom estrany i perjudicial. Es pot realitzar amb la
frequencia adequada per tal que es converteixi en un habit, i és altament
recomanable a les persones de tipus de pell | i Il. Aquest examen i la revisio anual
de l'especialista és la millor manera d’assegurar-se que es podra detectar el

possible cancer de pell a temps.

El més important que cal buscar a 'examen son canvis, ja que hi pot haver
multitud de pigues diferents i no detectar la perjudicial. Intentar detectar taques
que no sigui comunes, sense fer cas a si sén doloroses o no, ja que no és
condicionant a que pugui esdevenir cancerosa. A la practica, cal cercar un
creixement anormal de la pell, la qual no té el propi color cutani siné6 que esdevé
de color marronosa, negre o bé translicida. També cal observar les pigues de
naixement o adquirides des de fa anys, i la seva possible variacié en la regla de
'ABCDE, la regla més comuna i estandard per a la deteccido exclusiva del

melanoma. Consisteix en observar:
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A : forma asimetrica Benignos Malignos

B: “borde”, és a dir, el contorn desigual, borrés , e

o irregular =
. Bordes irregulares
C: variacions de color
B Colores diversos .
T e
que equival al diametre del llapis. - '
' Didmetro mayor de 6 mm

E: evolucio, si detectem la modificacid de la

D: el diametre ha de ser major a 6 mil-limetres,

Evolcién distinta al resto de Nevus

piga. .
Figura 32: Regla de 'ABCDE.

Per la correcta realitzacio de I'auto examen, caldra que disposem d’una correcte
llum, un mirall de cos sencer, un de ma, dos cadires, un assecador i un llapis. El
llapis s’utilitza per mesurar les pigues, ja que si aquestes superen el seu diametre,
podrien ser malignes. Amb el temps, podrem comprovar que aquest examen es

realitza amb més fluidesa i naturalitat, trigant aproximadament 10 minuts.

I.  El primer pas consistira en examinar la cara, amb més atencio al nas, llavis
i les orelles, per davant i per darrere amb la utilitzacio dels miralls.

. Seguidament, revisarem el cuir cabellut amb I'ajuda d’'un assecador i un
mirall, si algu el pot ajudar en aquest procediment li seria més facil i efectiu.

lll.  Toca mirar-se les mans: el palmell de la ma, entre els dits i les ungles.
Avanci la mirada des dels canells fins arribar a les espatlles, examinant els
avantbracos.

IV. Davant del mirall de cos sencer, examinar els bracos completament, sense
deixar-se els colzes i les aixelles.

V. Tot seguit, observarem el pit el coll i el tors. Caldra que les dones aixequin
els pits per revisar la part inferior d’aquesta zona.

VI. A continuacio, cal col-locar-se d’esquena al mirall de cos sencer, i agafar el
mirall de peu a una ma per examinar I'esquena. Mirarem primer, la part
posterior del coll, les espatlles, i la part superior de I'esquena en general.
També caldra observar la part posterior del bra¢g que no s’ha pogut albirar
al pas IV.
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VIl. Sense deixar els dos miralls,
toca focalitzar-se en la zona
lumbar, en les anques, i la part
posterior de les cames.

VIIl.  Per dultim, toca assentar-se en
una cadira i col-locar una cama
a laltre cadira. Revisarem amb
el mirall de ma els genitals,
seguint I'observacio a
'entrecuix, i analitzant primer
una cama i després laltre, per
davant i per darrere, passant
per la cuixa, els genoll, la

canyella?’. Ara, cal centrar-se

als turmells, la part superior dels Figura 33: La Marta que presta un fototipus I,
peus, entre els dits d’aquests i | fent-se un autoexamen de la pell al mirall de

les ungles dels peus. L’ultim pas | casaseva.

consistira en examinar les plantes dels peus i els talons.

Després d’haver efectuat el primer examen, seria recomanable la realitzacié d’'un
mapa corporal. Aquest metode sera d’alta utilitat per detectar variacions en les
pigues ja existents i 'aparicié de noves. S’elabora dibuixant o imprimint la silueta
d’'un cos per davant i per darrere, i marcant en ella les localitzacions de totes les
pigues. Si en té en exceés, procuri que nomeés marqui les que disten de les demés.
Tanmateix, la correcte realitzaci6 de I'examen consistiria en la senyalitzacio i
identificacio de cada piga, incloent el color, la mida, I'edat aproximada en que li va
apareixer i les possibles caracteristiques que la diferencien de les altres com seria

la preséncia de crostes o escames.

Després d’haver-lo realitzat, caldra utilitzar-lo de guia a I'hora d’efectuar els
segiients examens. Es d’alta rellevancia indicar la data en qué s’ha observat la
piga per primera vegada, per establir un progrés lineal en el temps i les possibles

variacions, també indicades amb la data.

%2 part superior de la cama, sobre la tibia.
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7.2 PROTECCIO SOLAR
La proteccio solar és necessaria a I'hora d’exposar-se al sol, ja que tot i
predisposar de mecanismes naturals de proteccid, com serien el pél, la suor amb
un factor de proteccié spf4 i el bronzejat; I'alta i continuada exposicio a la que ens
sotmetem, comporta un envelliment de les cél-lules cutanies i un malmes
d’aquestes que podrien acabar sent precursores de cancer. A continuacio, es
diferenciaran els tipus de protectors, indicant els inconvenients i els avantatges

que presenten cadascun.

UVA RAYS

UVB RAYS

Product
-
with filters

g
- ( <«— Epidermis
<o = : <«— Dermis

<« Hypodermis

Skin without protection Inorganic filters reflect The organic filters absorb
UV radiation UV radiation

Figura 34: Representacio de I'acci6 dels raigs a la pell amb la utilitzacio de les
cremes solars. A la figura que es troba a I'esquerra, s’observa el que passa quan

no hi ha crema. A la del centre, el que fa la protecci6 fisica. Finalment, a la dreta,

el que succeeix amb les cremes biologiques i quimiques.

7.2.1 Proteccio solar fisica
Es el grup que agrupa tots els tipus de proteccio que actuen com barreres entre el sol i la
persona, incloent les gorres i barrets, ulleres de sol i la roba. Com s’ha parlat a I'apartat
6.1, aquests sén molt eficients a I'hora de prevenir el raigs perjudicials si s'usen com és
degut. La utilitzacié d’un barret en comptes d’'una gorra és millor, ja que aquest primer
cobreix més superficie cutania (el coll i les orelles) com també passa quan portem una

samarreta de maniga curta o de tirants, la samarreta cobreix més la pell que els tirants.

Tanmateix, aquesta proteccio fisica es pot donar en cremes, les anomenades pantalles
totals, que actuen com si fossin una tela, impossibilitant I'accié dels raigs sobre la pell.
Aquest tipus és utilitzat per a nadons i per a embarassades que presenten taques amb
I'aplicacié de la proteccio solar quimica. Amb tot, aquestes cremes no son pas utilitzades

per la majoria de la poblacio, ja que no sén cremes cosmetiques i per tant, no presenten
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una caracteristica agradable i deixen la pell amb un color blanquinés que no agrada. En

canvi, s’utilitza la proteccio solar quimica.

7.2.2 Proteccio solar quimica
Els productes quimics antics per la proteccié de la pell respecte el sol, no podien
dissipar I'energia que es trobava en estat excitat tan bé com ho feia la melanina i
per tant, quan la persona no posseia suficient melanina, apareixien més radicals
lliures en les capes més internes de la pell, tot i haver-se protegit amb crema solar
protectora. Als anys 70, pero, la gent s'untava amb cremes de pastanaga i altres
substancies que als anys 80 van substituir per els primers protectors solars. Als
90, ja hi havia competencia a les farmacies per descobrir quina marca tenia el
factor de proteccid més alt. Progressivament es va arribar als factors que tenim

actualment.

Actualment, s’ha millorat ampliament les técniques de proteccio, arribant al punt
en el qual no es degraden en gran proporcié ni perden la seva capacitat de
proteccio en un periode llarg d’exposicio, amb I'ajuda de substancies fotoestables

per a complir aquest ultim requisit.
EL PROBLEMA DE LES CREMES SOLARS

El que succeeix amb els filtres solars és que els diferents fabricants d’arreu del
mon, utilitzen diferents escales numeriques, €s a dir, el que alguns consideren 30
el maxim de proteccid, quan en altres indrets un 30 de proteccié €s un tipus
moderat. Aix0 succeeix pel fet que les cremes solars s’ajusten a les necessitats
de cada pais, tenint en compte les caracteristiqgues cutanies dels consumidors i la
guantitat de raigs els quals estan sotmesos. Per tant, trobem cremes especifiques
per a cada regio i aixo no és favorable en el mon sotmes a la globalitzacio que

tenim actualment.

Per arreglar aquest problema, la comissio dermatologica europea va crear un
sistema unificador anomenat COLIPA. Aquest sistema, pero no és obligat per a
les cremes que es comercialitzen a Europa, i per aixdo no es troba en totes. El
sistema garanteix el tant per cent d’absorcio dels raigs esmentat en I'envas de la
crema, tant pels raigs UVA com per els UVB juntament amb una proteccié dels

raigs infraroigs. Cosa que no succeeix en les cremes que no segueixen aquest
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sistema, que acostumen a proporcionar el tant per cent d’absorcié en només un
dels raigs. Aix0 succeeix pel cost economic afegit que requereix el control
d’absorcié exacta que algunes empreses no €s poden permetre. Ara bé, aquest
cost addicional, es veu reflectit molts cops en el preu del producte que fa que ens
decantem per la crema solar més barata. No es tracta de comprar la més cara del
prestatge tampoc, és questio d’'observar degudament el que comprem. Analitzem
doncs, que el primer que ens ha de condicionar a I'hora d’escollir una crema és el
prospecte i concretament, la paraula COLIPA en ell. Seguidament, caldra escollir
la que s’adequi més a les caracteristiques de la nostra pell i a les activitats a les

guals sotmetrem quan utilitzem la crema.

Realment, les cremes utilitzen una barreja de tots els components. Aix0 ens ho
explica la Mercedes Lépez, i ho podeu trobar a la seva entrevista a I'annex.
Barregen les cremes solars fisiques, quimiques i també biologiques. Aquestes
darreres son les menys utilitzades i s’encarreguen d’eliminar els radicals lliures,
que provoquen I'envelliment cel-lular que pot desencadenar un cancer cutani fruit

d’'una la pérdua de facultats en el fotoenvelliment.

7.3 ELABORACIO D’UNA CREMA SOLAR FiSICA
Tot i que les cremes solars fisiques no siguin acceptades per la societat a causa
de la seva mala absorcio, sén les més eficaces. El que succeeix és que
produeixen una pel-licula blanca que fa que tinguem un aspecte pal-lid i llefiscés,
dificil de vendre en la societat regida per modes, les quals en les Ultimes decades

ha potenciat la pell altament bronzejada com a signe de salut.

La recepta que s’explicara a continuacio, esta feta amb productes ecologics, que

seran els seguents:

o Podrem triar un o dos d’aquests: Oli de
coco, d’alvocat, de lli, de mani, de sesam
o de canem.

o Oli de germen de blat.

o Oli essencial de lavanda, de taronja o de

mandarina.

, Figura 35: Possibles ingredients
o Cera d’abella. -
per la creaci6 de la crema solar

o Oxid de zinc en pols. fisica,
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o Escollim un d’entre: Mantega de Karité, de mango o de coco.

L’elaboracié consistira en, primerament, agafar un gran bol, pots petits, una
cullera gran i preparar una balanca. Comencarem afegint al bol, 2 cullerades de
qualsevol oli vegetal escollit, en el cas de la propia crema, el de lli. En els
seglents passos, seria bo que s’anés barrejant la mescla. A continuacio,
elaborarem la crema; pesarem 30g de cera d’abella i I'escalfarem al microones
fins a que es trobi en estat liquid i I'afegirem al bol. Tot seguit, afegirem 30g de
mantega i una cullerada d'oli de germen de blat. Posteriorment, introduirem
l'ingredient que determinara que aquesta crema sigui solar, I'0xid de zinc amb un
pes de 10g. Aquest pes establert anira relacionat amb 'augment de la capacitat
de protecci6 si s’afegeix una quantitat cada cop superior. Per ultim, afegirem 30

gotes d’un dels olis essencials que proporcionaran una olor agradable a la crema.

L’6xid de zinc: Aquest ingredient, funciona molt bé en les cremes solars ja que
crea una pel-licula protectora en la capa més superficial de I'epidermis, evitant
aixi, la penetracié dels raigs perjudicials. El zinc ja és un

component natural de les céel-lules de la pell i aixo afavoreix en

'absorcié d’aquesta crema. Si més no, aquesta crema també es
pot utilitzar per a multiples usos, com I'eliminacié de I'acne, entre

d’altres.

e

CONCLUSIONS

Al deixar reposar la crema unes 8 hores,
es va observar la solidificacié d’aquesta,

provocant una crema encara menys

cosmetica que la que teniem inicialment.

Si més no, la crema és correcta i realitza | Figura 36: Excessiva

la seva funcid, perd caldria perfilar la | sclidificacio delacrema || Figura 37:

, , _ , solar. S'observa que la Presentacio
quantitat de cera d’abella que s’hi aplica, 9
_ crema no podra passar de l'envas
ja que aquesta és la que dobna pel sortidor de Fenvas. de la crema
consistencia a la crema, i obtenir una solar fisica.

millora en la textura. A més, el recipient escollit no seria 'adequat i

s’hauria de substituir per un que no tingués un sortidor tant estret, com es pot

veure en la figura 36.
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8. ENTREVISTES A AFECTATS PEL CANCER DE PELL

El que es vol aconseguir parlant amb persones que han patit cancer de pell és
coneixer els casos a fons, saber la historia de I'individu, la seva vida. Es proposa
conéixer malalts, més que malalties. Consistira en fer, a cada persona, una série
de preguntes relacionades amb els factors interns i externs per relacionar-los amb
I'aparicio del cancer cutani. Referint-se als interns, preguntar a cada malalt, si té
algun familiar amb antecedents de cancer cutani, analitzar el fototipus de pell que
presenta i qualsevol aspecte relacionat que ens pugui dir. Pel que fa als factors
externs, caldra coneéixer la seva infantesa i adolescéncia, que és clau en I'aparicié
del cancer de pell, saber les activitats que realitzava i com el protegien del sol.
Aquest periode és crucial, ja que és quan s’absorbeixen el 80% dels raigs nocius
al llarg de la vida de I'individu. Més endavant, referint-se a I'edat adulta, preguntar-
li de qué treballava i que feia en el seu temps lliure, juntament amb els possibles
problemes que va patir i els tractaments als quals va ser sotmes, que també
poguessin afectar a I'aparicié de la malaltia. La conclusié esdevindra crucial, ja
que s’analitzaran tots els factors i es determinara la causa principal de l'aparicié
del cancer. Seguidament, es raonara si aquesta causa hagués pogut estar evitada
mitjancant la crema solar apropiada a les caracteristiques cutanies de cada
individu.

A més, parlar amb aquestes persones fa que a poc a poc se'’t vagi trencant el cor i
alhora que se t'obrin els ulls. Als tres malalts els uneix una personalitat forta, que
he trobat al parlar amb ells, tot i que entre ells no es coneixen. Tenim el Lluis Vila,
catala de tota la vida, al Antonio Marchena immigrant a Barcelona, provinent de
Cadis, el qual conec la seva historia per les declaracions de la seva filla, i al Ted
Smith sud-africa rodamén que va immigrar durant un periode curt de la seva vida

agui a Catalunya i que actualment resideix, des de fa molts anys, a Anglaterra.

Amb ells, amb la seva historia, es pot veure la veritable importancia de la dita:
“‘més val prevenir que curar’. La seva important font d’experiencia, que solem
passar per alt, al venir de persones grans i sense coneixements cientifics, fan que

els coneixements teorics de la malaltia cobrin vida i signifiquin més que paraules.
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8.1 LLUIS VILA AMB CANCER DE MELANOMA

En Lluis és un catala de tota la vida, que va néixer a La Mdnia
de Castellvi de la Marca I'any 1935 i alli es va quedar fins ara.
Ha exercit de fuster tota la seva vida i també ha treballat al
camp la major part del seu temps lliure. Ha patit un cancer de
melanoma durant 23 anys, provocat per la seva pell, ja que és

gairebé albi.

1. On va néixer? On va passar la infancia i

I’'adolescéncia? . o
Figura 38: Lluis Vila.

Vaig néixer a La Munia, Castellvi de la Marca. Tota la

adolescéncia aqui a la Munia.

2. Els seus pares el van protegir del sol quan era un nen? Si és aixi, de
guina manera?
No em posaven cremes. Em posaven olis, d’aquells de casa dels avis, coses
casolanes com olis de neu. Aix0 va ser quan vaig treballar a la Bota de Bara
que es troba a I'Arc de Bara, Tarragona. Alla hi vaig estar un mes i mig al
carrer, durant el mes juliol, treballant al sol i em va enganxar bé. Recordo molt
bé el que em va dir el metge, que amb el tipus de pell tan blanca que tinc,

hagués pogut agafar la malaltia dins d’'un cotxe.

3. Feia servir alguna mesura de proteccié pel sol com cremes solars,
gorres, o0 barrets en la seva infantesa i/o adolescéncia?

Si, portava barret.

4. Expliqui’m com era la seva vida diaria quan erajove.
M’he fet tips de treballar, sempre he treballat de fuster.
a) Quan vacomencar?
Quan tenia 13 anys vaig comencar a aprendre I'ofici i passats 4 anys vaig
poder comencar a fer de fuster, cadascu ho feia a la seva manera, si el cap
veia que ho feies bé, et donava meés feina. Al final de curs, quan acabava,

feia feines, normalment a l'interior.

53



Prevencio del cancer de pell

Quantes hores a la setmana s’exposava al sol quan era jove?

Quan estava alla a Bara, el normal era estar des de les 8 del mati fins les 8
de la tarda. No volia dir que anés una estona a fer un refresc, per refrescar-
me una mica. Compartia feina amb uns marroquins i ells no es posaven

gens vermells amb comparacié amb mi.

5. Quants anys tenia quan vas treballar dos mesos a ple sol?

Tenia uns 55 anys.

6. Recorda haver-se cremat durant la seva infantesa o adolescencia?
No, mai, cremat mai, alguna vegada grans d’haver anat a buscar ordi. Sortien
a I'esquena o als bracgos, urticaries i coses d’aquestes. No havia anat mai a

cap metge, nomes treballar i treballar.

7. Mai ha estat cremat per culpa del sol, allo que li queda la pell tota
vermella?
No, mai. Generalment no hi estava massa estona al sol, una hora maxim al dia

i durant aquesta hora, portava un barret lligat al coll.

8. No utilitzava cap tipus de crema solar?
No, ni una, no existien. Pero saps que em posaven? Oli de
neu®. Un pot d’oli de neu i ja estava. Hi havien cremes
estil Nivea, pero eren massa cares, no hi pensaven amb

aixo.

9. Utilitza alguna crema en concret ara?

Si, I'heliocare.

10. Expliqui’m les activitats que realitzava al aire lliure

guan era petiti adolescent. Figura 39: Crema

Sempre estava per alla al taller o si anavem a alguna | solar que utilitza el

casa, sempre estavem per dins, és a dir, sempre estavem | Lluis en l'actualitat.

23 'oli de neu és una emulsié de neu i oli amb propietats guaridores contra tot tipus de cremades i
també s'utilitzava com a hemostatic. L’hemostasia consisteix a actuar fisioldgicament a una lesié
vascular per tal d’aturar I’hemorragia.
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a cobert, no hi anavem pel sol. Alguna finestra de fusta et podia tocar una mica
el sol, perd molt poc. Tampoc havia jugat a futbol, no tenia temps, treballava
de dilluns a diumenge.

a) Ha collit raims alguna vegada? Li ha pogut tocar el sol fent

agquesta activitat?

Si, sovint, tens rad, si que em tocava el sol llavors. Si que anavem amb
barret, perd con que era al setembre anavem amb maniga curta i et tocava

el sol.
b) Diu que no ha practicat mai cap esport?

Si, havia jugat una mica al futbol de jovenet, afici6 només, ni nedar, ni

correr ni res, nomes treballar... llavors era aixi.
c) O sigui, que ala platja tampoc havia anat gaires vegades?
Una mica, pero no massa, de tant en tant. Mai vam anar de vacances.

d) Pero quan hi anava, es passava el dia sencer a la platja?
No, anavem només a les tardes, una estona. Anavem per aixo, en bicicleta.
De totes maneres, la metgessa amb va dir que si em clonessin tindria
igualment cancer de pell, no moriré d’aixd perd estara amb mi la resta de la

meva vida.

11. Ha estat mai exposat a raigs UVA, mitjancant les cabines
bronzejadores?
No, aix0 mai. Algun cap de setmana anavem a les bases al costat del poble i

ens banyavem una mica, tampoc havia anat massa a la platja.

12.Quan es va adonar que tenia cancer de pell?
Em sortien unes pells a la cara, semblavem que s’arrancaven i és quan vaig
anar al metge, vaig comencar a anar a una mutua privada i vaig anar a
I'Hospital General de Catalunya i va ser on li van anomenar cancer de pell.
a) Quan vaser?

Ara fa 23 anys.
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13. Quin tipus de cancer de pell té? | quin tractament segueix?
Melanoma, que em va sortir a la cara i al nas, i després
va anar cap a l'ull dret, va anar fent com unes arrels per “THEA\/]T
dintre. Ara em porten a un institut de la retina, a RENOVA

Barcelona, un lloc a on treballen molt bé. La doctora em Zante
-

Gel.
Enrig

va dir m’operaria ella, que amb dos o tres operacions

Tema Antienvejecimiento
TUecido con Antioxidantes

y Nrnnv.‘uimrs celulares

aconseguiria que la cara em quedés bé, pero realitzant
les intervencions poc a poc. He passat 23 vegades per
quirofan, un cop cada any des de que tinc cancer. En les | _
primeres operacions, era més jove i aguantava bé i em ~m"Z}';'E.'ﬁ'i.;‘;.’.ZIf,{,ﬁ;“""” 2
feien una mica d’estética, perd la operacié i I'estética es ’
feia a diferents centres. Una vegada em vaig trobar un
conegut que em va voler realitzar I'estética ell mateix, i va
ser el cop que em va quedar més bé.

El tractament propiament dit, es fa des de el primer dia

fins ara, ha anat canviant de medicaments, pero sempre

en tractament, i ara més que mai. També vaig rebre | Figura 40: Pomada
. .. . . , . Theravit Renova,
radioterapia, vaig fer uns 30 dies d’'una radio molt suau, .
_ ] gue proporciona la
amb una careta uns 3 minuts, no em feia mal. ,
major part del

El problema dels ultims dos anys son les crostes, que em | tractament al Lluis.

fan forca mal, com si tingués una fregidora. Ara tinc una

pomada (figura 40) que quan veig un tros de pell amb mala pinta, me la poso i
ho fa desaparéixer. Si no marxa, m’ho cremen perdo no ho poden fer massa
sovint ja que no em queda pell. Tota la pell que tinc a la cara és canviada, ja
no poden fer pedacos, i per tant, és més eficient utilitzar la pomada que se’'m

converteixen en crostes i s’acaba allisant.

La cura cal realitzar-la dia si, dia no. Mentre hi hagi crostes no es pot fer res,
simplement esperar-te a que et surti una altra, en el mateix o en un altre lloc

per a poder untar-la un altre cop.
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A l'estiu, sobretot al juliol i a 'agost, €s quan empitjora i a I'hivern ja tinc la pell

meés clamada. | noia, tingues present que cap dia me n’he oblidat, des de fa 23

anys, de mirar-me al mirall!
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bona salut de la

pell.

a) Com va ser I'operacié de I'ull?

D’aix0 ja fa 20 anys. El Doctor Pérez és el que em curava la cara per fora,
llavors quan va passar a l'ull va ser més complicat, als dos ulls vaja, la
feinada var ser llarga. El metge de Barcelona en sabia molt de la part de la
cara, pero no dels ulls, em van posar un operari, és a dir un metge que no
era titular, per operar-me ja assegut a una butaca, res de sales de
operacions, ni molt menys. Va comencar a foradar, foradar i foradar i va
arribar a un punt qué no sabia que fer. Jo estava ple de sang, i el cap va
comencgar a correr perque jo estava alla al mig i no sabien com acabar la
feina de I'ull. Van cridar un expert en operacions d’ulls i va poder acabar-
ho. Recordo que em van fer molt de mal, pero vaig intentar estar tranquil,
gue treguin el que tinguin que treure, home!
b) Va patir algun efecte secundari dels rajos?

No, no em feia mal, tot bé, potser va a persones.
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14. Quin creu que és el factor més determinant que li ha provocat el cancer
de pell?
Es la pell que tinc, tinc la pell molt blanca, molt prima i blanca, una metgessa

em va dir que era albi, pero no tots diuen el mateix.

L’ALBINISME: defecte hereditari que altera el metabolisme i la produccio
de la melanina; el que es tradueix com una abséncia total o parcial

d’'aquest pigment.

—

Aquesta deficiencia, provoca una falta de pigmentacié a la pell i consequentment, una
alta susceptibilitat a les cremades solars i al cancer de pell, degut a que els albins no
posseeixen un “protector solar natural”. Es important destacar que també poden
presentar anomalies visuals altament perjudicials per la seva qualitat de vida i que

podrien desencadenar a altres.

Tot i aixi, aquesta malaltia hereditaria i recessiva no és molt freqiient degut a que, els
seus dos progenitors han de ser albins o bé han de ser portadors d’'un gen recessiu. La
zona amb més albinisme és l'illa de Puerto Rico, on aproximadament es troben 1/2000

habitants albins i que per aixd és anomenada la capital mundial de 'albinisme.

15. No ha portat mai ulleres de sol? Si n’ha portat, eren d’alguna marca
coneguda?
Ara si, m’ho aconsellen, i també barret. Perdo quan era jove, no. Només
portava barret, sempre he sigut un senyor, jo! No es portaven tant d’ulleres de
sol. Bé, de fet en tenia unes, perd només les utilitzava per anar en moto.
Eren unes ulleres qualsevol, no eren bones ni molt menys, no hi pensavem
llavors en aixd. No ens cuidavem, no hi havien medis, ni diners per invertir,

anaves com podies i avall....

16. Actualment que fa per protegir-se del sol?
Sobretot volen que em posi ulleres i barret i em manen que no surti a les hores
més fortes de sol.
a) | crema solar també es posa?
Si, també em poso de crema, la millor forma de protegir-se és no sortir, ara em
diuen per anar a caminar i dic que no a I'hora del sol, només surto de les vuit

en amunt, i al mati, no perqué tinc una mandra... Quan estic bé al llit penso
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gue ja aniré al vespre. Ho tinc bé perqué el taller que tenim, fa 20 metres i ja

camino amunt i avall i segurament, ja faig un quilometre.

17.Va protegir als seus fills del sol quan eren petits?
Doncs no. Una mica de Nivea quan ja estaven rostits pero tot i aixi, crec que

ells s’han protegit més que jo.

18. Té algun familiar que hagi tingut cancer de pell?
No, que jo sapiga. L'unica que tenia la carn blanca com jo era la mare, i no

sortia gaire al sol.

19. Creu que el cancer de pell va fer conscienciar la seva familia sobre la
importancia de les mesures preventives?

Si, clar ara sempre estas amb el neguit de posar-te crema perque no et renyin

els pares o la parenta. Pero fins que no et passa, no pots ser conscient del tot,

del mal que et pot arribar a fer.

20.Creu que els seus fills i nets estan més conscienciats?

| tant, estan més preparats, tot i aixi encara tinc que dir als meus néts que van
sense barret ni res, a ple sol durant el migdia, que haurien de posar-se’l. Al
meu fill, que anava a fer una feina al carrer, li vaig dir que anés en compte,
perqué no portava barret, tot i que ell no té la pell com jo, mai se sap! La meva
filla si que té la pell més semblant a la meva, és blanca, es té que protegir
molt, li surten pigues. Les meves nétes son molt blanques també. Pero abans,
tampoc havia tanta informacié per part dels metges, i no sabiem ni una quarta
part del que sabem ara de l'altre punta del mon! Estem més en contacte, i
també en contacte amb coneixements, cosa que és profitosa. El metge del
poble d’abans, et donava una injeccidé quan tenies la grip i res meés, era el

remei que tenien per tot.
21. De quina manera ha canviat la seva vida per culpa del cancer de pell?

Home, he tingut molts problemes, moltes coses que no he pogut fer. M’hagués

agradat anar de viatge i no he pogut, viatjar en un vaixell dins una cambra és
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molt diferent que anar-hi a la proa! Aqui vaig jo, pots continuar anant amb

vaixell, perd no podras anar-hi en el lloc més privilegiat.

| després vaig perdre I'ull, i alla vaig anar de ple a la masmorra, em vaig
adonar que no podia conduir i aixd em limita molt, veus? No surto d’aquesta

casa, Si no és per visitar el metge.

22. Si tingués una maquina del temps i pogués anar endarrera, canviaria
algun costum o alguna decisio per evitar aquesta malaltia?
No, tirar endarrera és molt dificil, si poguessis tirar endarrera tothom ho

triaria.

23. No es lamenta de res?
No.

24. Per acabar, cada quan va al dermatoleg?
Dos vegades al mes, vaig aqui a Vilafranca. La pell me la preparen aqui, pero

el que és la carai els ulls, haig d’anar a Barcelona.

CONCLUSIONS

En Lluis, no es va exposar al sol en excés durant la seva joventut. Si més no,
espontaniament anava a collir raims, sempre amb un barret lligat al coll. | a
més, va treballar de fuster tota la vida i ho feia sovint amb la construccié de
finestres. Com ja sabem, els UVB i els raigs infraroigs tenen la capacitat de
travessar el vidre, perd, podrien ocasionar la suficient quantitat de raigs
ultraviolats perjudicials per provocar-li el melanoma? Analitzem doncs, la seva
genética. El Lluis és quasi una persona albina, amb una pell molt fina i blanca,
no té cap antecedent aparent amb cancer de melanoma. Es podria deduir que
posseeix un fototipus cutani de tipus I, i a la regioé on ell habita, a Catalunya, el
fototipus més comu és el lll. Cal esmentar I'afirmacié que li va dir una
metgessa just quan li van detectar cancer de pell: “si el clonessin i es tanqués
a casa tota la vida, tindria igualment cancer de pell”. Aquesta afirmaci6 tant
impactant, podria ser referida a que els raigs ultraviolats incideixen també en
les cases en un 10-20% anual, referint-se a que sempre estem exposats als

raigs ultraviolats. Entenc, que el Lluis tenia una vessant genetica predominant
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per l'aparicié del seu melanoma, i la seva pell és excessivament blanca i
prima. Puc concloure doncs, que hagués estat poc probable que el Lluis
hagués evitat el cancer de pell amb la fotoproteccido adequada, vivint en la
regio que viu. Especulant que el Lluis hagués viscut en una altre regioé del
globus terraqui, on l'accio dels raigs ultraviolats afectés amb menor grau als
individus, si que hagués pogut evitar el melanoma amb la correcta aplicacio de

la fotoprotecci6 adient a les caracteristiques de la seva pell.

8.2 FAMILIAR D’UN AFECTAT PER CANCER DE MELANOMA

En aguesta entrevista, he preguntat a la Francina Marchena sobre el seu pare, Antonio

Marchena que va patir un cancer de pell. L’aparicié del
seu cancer de pell, va ser deguda, a banda de lalta

exposicio solar, a un trasplantament de fetge.

Els metges van dir-li que hi havia un medicament que

prenia per recuperar-se del trasplantament, anomenat : — :
Figura 44: Antonio i Francina

Rapamune Sirolimus, que podria ser el causant del
Marchena.

cancer de pell

1. Expliqui’m la historia del seu familiar.

a) On va néixer i viure la seva infantesa?
A Cadis.

b) Utilitzava crema solar quan era jove (és a dir infantesa i
adolescéncia)?
No.

c) Utilitzava alguna protecci6 fisica (barrets, gorres, manigues
llargues, etc.)?

Si, utilitzava barret.

d) Va treballar o va realitzar algun esport que |li suposés estar
moltes hores exposat al sol? Durant quant de temps i quantes
hores setmanals?

Si. Treballava durant vuit hores al dia al carrer, exposat al sol.

e) Sap si es va cremar una o meés d’una vegada?

Si, més d’una.

f) Quin tipus de cancer de pell té?
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Carcinoma escatos.
g) Quin tractament va seguir?

Braquiterapia a la ma i intervencio quirdrgica al cap.

e,
e

‘\ F o
b

“
A

Figura 46 : Carcinoma escamds a

la ma pel qual li van aplicar el

Figura 45 : Marques produides tractament de la branquiterapia.
de la intervencio quirdrgica al

cap.

h) Quin creu que és el factor més determinant que li ha provocat
cancer de pell?
Al meu pare li van realitzar un transplantament de fetge fa dotze
anys. Els metges han comentat que un dels medicaments que pren li
podria haver provocat el cancer de pell (Rapamune Sirolimus).
Potser han sigut la combinaci6 dels dos factors, I'exposicio al sol i
'accié del medicament, que han fet que desenvolupés un cancer de

pell.

2. Actualment, que fa per protegir-se del sol? Utilitza alguna crema
determinada? Em podria dir una marca concreta i el seu factor de
protecci6?

Ara no li toca el sol.

3. Vaprotegir-la durant la seva infantesa?
No.

4. Creu que el cancer de pell que té/va tenir el seu pare ha fet que tota la
familia es conscienciés de laimportancia de la prevencio?
Si.
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Té algun familiar més que també hagi patit cancer de pell?

No, pero a la meva germana li van extirpar una piga “dolenta”.

Creu que un canvi d’habits en la infantesa i I’adolescéncia del seu
pare, podria haver evitat el cancer? Es a dir, creu que les cremes
solars poden prevenir totalment el cancer de pell?

En el seu cas no n’estic segura.

Quines son les diferéncies principals entre les cremes solars
farmacologiques i les que s6n de marca blanca?
Crec que no gaires, he fet servir de les dues classes i han funcionat igual

de bé. A nivell intern, no ho sé.

Sap si es pot usar una mateixa crema per tota la familia tot i que
tinguin tonalitats de pell diferents? O s’ha de comprar una crema
adient per cadascu?

Jo utilitzo la mateixa per a tothom, factor 50 per al cos i 90 per a la cara.

Es pot utilitzar la crema que es va comprar I’any anterior?

Si no surt excessivament liquida, la utilitzo.

10. Es diu que és recomanable aplicar-se la crema solar caducada com a

hidratant, és cert?

No ho he fet mai.

11.Coneix algun aliment o component natural que ajudi a prevenir el

cancer de pell i que, fins i tot, pugui arribar a substituir les cremes
solars?
No.

12.Quin tipus de proteccié li va aplicar a la seva filla durant la seva

infantesa?

a) Quina marca seriai quin factor de protecci6 tindria?
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Isdin pediatrics.

13.Ha realitzat algun tipus de prova genetica per saber si té una alta
probabilitat de patir cancer de pell? | algun familiar seu?
No. A la meva germana petita li controlen cada any les pigues que té, ja

gue en té moltes, perd no és una prova genetica.

14.Quin factor creu que predomina més, el genétic o I’exposicio solar a
I’hora de desenvolupar un cancer?

L’exposicié solar.

15.Com creu que avanca la investigacidé de la prevencié del cancer de
pell?
No ho sé, ara estem molt més conscienciats i hem de prevenir un possible
cancer de pell prenent mesures a I'hora de prendre el sol (crema, gorra,

ulleres....), cosa que abans ningu no feia.

RAPAMUNA SIROLIMUS: és un medicament immunodepressor, que
s’utilitza amb la combinacié d’altres, per la prevencio del rebuig dels
transplantaments renals. Pot causar una infeccié del cervell i pot
portar a la manca d’habilitat provocant aixi la incapacitat del pacient i fins i tot a la
mort. El risc que aix0 succeeixi és més elevat si el malalt té un sistema immunitari
débil o si esta rebent un tractament de medicaments potents. Es importantissim
avisar el metge si nota algun canvi neuronal, problemes en la parla o en el
caminar i també si disminueix la visi6. Agquests simptomes, poden comencar

gradualment i evolucionar a pitjor i d’'una manera molt rapida.

S’ha de mantenir lluny de la pell i de les mucoses,
del nas i també de la boca. Si aixd succeeix, s’ha de
rentar rapidament amb aigua i sabd. Si arriba als

ulls, també pot tenir greus consequeéncies.

Figura 47: Composicio

quimica del medicament
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El Sirolimus, pot incrementar el risc de desenvolupar un limfoma o un cancer de
pell entre altres. El doctor ha d’estar assabentat de I'historial clinic i del risc que
aguest pot tenir de patir-ne. Com que hi ha un important risc de patir cancer de
pell, el pacient ha d’evitar I'exposicio al sol, les cabines bronzejadores i els llums
solars. Es molt recomanable la utilitzacié d’una proteccié solar elevada i portar

roba adequada que protegeixi el maxim la pell.
CANCER DE PELL | TRANSPLANTAMENT D’'ORGANS

La dermatdloga Anna Lopez informa als pacients de I'associacié de Trasplantats
hepatics de Catalunya (ATHC), aquest agost del 2015, sobre els riscos cutanis

que pateixen els trasplantats d’organs.

El pacients receptors de trasplantaments d’organs, tenen una immunosupressio
cronica, que esta directament relacionada amb el tractament d'immunodepressio
que segueixen i que indueix a un risc de patir cancer de pell no melanoma, entre

altres tipus de tumors.

El cancer de pell no melanoma és el procés maligne més frequient en els pacients
adults trasplantats d’organs solids, sent el més frequent el carcinoma escamés. El
risc de desenvolupar-lo esta relacionat exponencialment amb la duracié de la
immunosupressio, que en la majoria de pacients sol ser de forma cronica i
ininterrompuda. Per exemple, la incidencia acumulada és del 80%, després de 20

anys d'immunosupressio en la majoria de transplantaments.

Les queratosis actiniques, son lesions molt frequents en els pacients d’edat
avancada i apareixen en les zones cutanies més exposades al sol, com la cara,
I'escot o les mans. Clinicament les definiriem com lesions rugoses, com si fossin
d’escames ben adherides sobre la pell i que solen aparéixer també, en el cuir
cabellut en homes calbs. Aquestes lesions han de ser tractades ja que tenen un

alt risc de progressar cap a un carcinoma escamaos.

Hi ha altres lesions cutanies, menys freqients com serien la queratoacantomes,

poroceratosis, tumors en I'apéndix cutani i carcinomes de cel-lules de Merkel.

Per tots aquests motius, és recomanable que el pacient trasplantat consulti amb el

seu dermatoleg per realitzar un diagnostic i tractament precog, juntament amb un
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seguiment periodic en aquells pacients que ja hagin patit lesions tumorals
cutanies amb la finalitat de detectar noves lesions amb la major rapidesa possible,
ja que el pronostic d’aquestes lesions millora si s’estableix un diagnostic i

tractament precoc.

BRANQUITERAPIA

Implantes permanentes

En la radioterapia interna o braquiterapia,

s’utilitza una font de radiaci6 que normalment es E—

troba en un implant. L'implant, que és basicament
substancies radioactives encapsulades, es
col-loca molt a prop o dins el tumor amb la

intensié de focalitzar la seva accid, augmentar-ne

la seva eficacia, i danyar la menor quantitat de | Figura 48: Radioterapia interna
en un tumor de la pell.

cel-lules normals possibles. Aquesta alternativa,

també ens permet augmentar la dosis de radiacio cosa que podria ser perjudicial

si es realitzés en un tractament de radicacio externa.

S’ha de tenir en compte que aquests implants contenen una alta proporcié de
radioactivitat i aixd comportara varies prevencions i consequencies. A I'hora de
trasplantar-lo, caldra que els metges vagin equipats adequadament, i realitzaran
la intervencioé en un espai adequat perqué no s’escapi la radiacié. Sera col-locat
mitjangant un aplicador el qual es retira quan I'implant ja s’ha posat. Pot restar en
el pacient indefinidament, perd aixd0 depén del grau que necessiti ser tractat;
trobem la braquiterapia d’alta dosis (HDR) i la de baixa tassa de dosis. La
diferéncia principal és que en la HDR, I'implant s’extreu del cos, degut al seu alt
contingut de radiacié que podria afectar a altres zones del cos, dura uns minuts i
es realitza periodicament. Contrariament, en el tipus de la tassa de dosis baixa,
trobem els que tenen una mida meés gran i que probablement el pacient haura de
restar a I'hospital mentre li sigui implantat i també trobem els implants en forma de
llavor que resten permanentment en el pacient, i que progressivament deixaran
d’emetre radiacio. Com que aquest ultim tipus ja no realitza cap accié perjudicial

pel cos, no és necessaria I'extraccio d’aquest.

Aquest métode no provoca cap tipus de malestar a I'hora d’introduir 'implant.

L’unic efecte més perjudicial sén els medicaments administrats que poden
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adormir, provocar un malestar estomacal o fer sentir debil al afectat. Aquestes
repercussions perd, no seran gaire prolongades. Es rellevant que el pacient

informi si nota algun tipus d’ardor, inflamacié o qualsevol altre simptoma.

Cal tenir en compte que després de passar per aquest tractament, es pot emetre
una petita part de la radiacio que ha sigut implantada, perdo no durara massa
temps i la dosis sera molt baixa. Si més no, alguns metges indicaran als seus
pacients, si €s necessari, que durant els primers dies de tractament no contactin

amb excés amb dones embarassades o infants.
CONCLUSIONS

L’Antonio ha tingut dos factors fonamentals que li han provocat al cancer de pell
de tipus no melanoma, de tipus escamos. El primer, i el més comu, és I'excessiva
exposicid solar sense cap tipus de proteccio, amb I'excepcio del barret, durant 8
hores diaries per la seva feina. El segon factor ha estat el trasplantament de fetge
que li van fer fa dotze anys, a partir del qual va haver de prendre un medicament
molt agressiu, el Rapamune Sirolimus, per poder prevenir el rebuig del

transplantament del nou fetge.

El seu cas ens fa pensar que hi ha factors inevitables, com la necessitat d’'un
medicament per mantenir un organ essencial per la vida de l'individu que no
podem eludir. Podem entendre, que I'aparicié del cancer potser ha estat provocat
per l'alta exposicié solar, perd no podem saber quin dels dos factors pesa més a
'hora de constatar quin és el precursor de la malaltia. Si més no, podriem
especular que si 'Antonio s’hagués exposat menys o amb la mateixa frequéncia,
perd amb la fotoproteccié adequada, i s’hagués sotmeés al mateix tractament
després del transplantament de fetge, hagués pogut evitar el carcinoma
escamos? Podriem afirmar que si, ja que I'inic component genétic que I'ha
perjudicat ha estat el color de pell. Es altament probable que els dos factors
condicionants en l'aparicié del seu cancer hagin estat 'acumulacié dels raigs
solars durant els anys, juntament amb el tractament i I'is del medicament
Rapamune Sirolimus. En quant al ser cancer del tipus escamos, podem gairebé
assegurar que és degut a I'exposicidé solar o altres agents externs. Tenint en
compte el testimoni de la seva filla Francina, revelant la seva alta exposicio als

raigs ultraviolats juntament amb el tractament que li va malmetre el sistema
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immunitari i el medicament immunodepressor, certifiquem la seva procedéncia i la

seva possible abséncia amb I'is d’'una crema solar adequada.

Parlant amb la Francina, m’he adonat que el cancer de pell és una malaltia dura,
perd que es pot viure amb ella. L’Antonio va lluitar contra multiples malalties,
juntament amb el cancer de pell, fins al final. Va morir una setmana després de

I'entrevista.

8.3 TED SMITH: TRES TIPUS DE CANCER DE PELL
Entrevista amb el Ted Smith, un home de 85
anys que va néixer a Sud-africa i que ara viu a
Anglaterra. Primer, parlarem de la seva
infantesa i adolescéncia per aconseguir saber
la clau de la questio, la prevencié del cancer de
pell. Seguidament, parlarem sobre la seva

malaltia i el tractament que va segquir.

Finalment, li preguntaré si lamenta no haver-se | Figura 49: Ted in his garden, feeling

cuidat adequadament en el seu moment. happy, looking good, and enjoying

wine with an incredible T-shirt from

Basicament, el que es vol aconseguir en | \iamranca

aguesta enquesta és descobrir la procedéencia
del seu cancer i la seva possible prevencié mitjancant les cremes solars. Cal tenir
en compte que el Ted ha patit tres tipus de cancer de pell, queratosis actinica,
carcinoma basocel-lular i dos melanomes malignes. També ha suportat un cancer

de colon, pero ara mateix, no es podria sentir més viu.

Aquesta entrevista és elaborada en anglés ja que el Ted no parla catala. He
preferit transcriure I'entrevista integrament, en l'idioma original tal i com es va
realitzar a Bracknell aquest passat agost. Entre altres coses, no s’ha traduit al

catala perqué el treball no s’allargués en excés.
THE INTERVIEW

This interview is to Ted Smith, a 83-year-old South African man that is living in
Great Britain nowadays. Firstly, | will ask him about his childhood and adolescence

to be able to know the heart of the matter, skin cancer prevention. Secondly, we
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will talk about his disease and the treatment he led. And finally, if he regrets
something about he had not done to avoid his skin cancer.

Basically, the main point is to reckon about the origin of this disease and its
possible prevention with sun creams. We have to keep in mind, that he has
suffered three types of skin cancer, Keratosis, BBC but he has overcome two
malignant melanomas. Ted has also passed through a colon cancer and he
cannot be more alive.
1. Where and when were you born?
In Cape Town, South Africa.

a) Where did you spend your childhood and adolescence?

In Cape Town too, as | left when | was about 19.

CLIMATE: Cape Town has a Mediterranean style climate. The
summer runs from November to March in which the warmest and

driest month is January.

solErgis

Average annual sum (4/2004 - 3/2010) 0__ 500 1000km

<1600 1800 2000 2200 2400> kWhm2 © 2011 GeoModel Solar s.r.0.

Figura 50: Where Cape Town is located in Figura 51: Irradiation in Africa and Middle East.

Africa.
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Figura 52: Graphic of the annual average sun hours in Cape Town, South Africa.

2. Did your parents protect you from the sunlight while you were a
child? If so, was it with caps, hats, sun cream?

No, they didn’t protect me at all.

3. Tell me what your everyday life was like in your adolescence. How
many hours a week were you exposed to the sun?

In the early years | trained after school, | did athletics. In the later years,

when | was 16 until 18, I did fishing from the rocks by the sea and that

made me spend lots of hours exposed to the sun. Then | changed my sport

and | started climbing mountains and spent even longer time in the sun. It

was fashionable then to wear some kind of hat; however we never thought

of it as protection, it was just trendy. This hat was normally broken, to show
that we were climbers.
From the age of 15 and a half my everyday life was working in an office so |
just spend time in the sun at weekends, but not few, as | was 8 hours a day

under the sun, practicing the leisure activities that I've just told you.

4. Do you remember getting sunburnt in your childhood or

adolescence?

Of course! My first memories are being in the sun at the beach when | was
4, 5 or even younger. | remember | used to go by train to the seaside and

on my way back, | realized | had blisters on my shoulders. In addition, | was

absolutely red. The only shelter we had were the cabins, you know the little

houses that have on the beach and they were on legs, and we would set in

the shade. However, we were the most time under the sun. | remember
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crying because it was painful and that’s the time | remember, | mean, | don’t

recall the happy time.

We didn’t go to the seaside often because we needed to catch the train, as

we hadn’t got any car; we weren’t a rich family so only going to the seaside

was special, very special.

to hide from the sun.

Figura 53: Under the cabin. It’s in where Ted used

a) Was it once or more than once?

It was totally more than once.

5. Did you use to get protection from the sun? Was it with sun creams
or with caps or hats?
No, | didn’t. All what we had were our fashionable broken hats and some

clouds that were sometimes above our heads.

a)

b)

If you used a sun cream, do you
remember if you always used the
same sun cream brand? -

What factor protection did the sun

cream have? -

Do you use a particular sun cream

now? What factor protection does it
have?
Oh yes, very much certainly. However,

it's a bit late, the damage is done. The
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factor protection is normally as high as it is available on the shelf,
about 50.

6. Tell me about your outdoor activities when you were young.

a)

b)

d)

How long were you exposed to the sun in an outdoor
activity?

| know you participated in many marathons. When did you
start? When did you quit?

That was very much later. | think that | was 50 when | ran my first
marathon. | think the last marathon | ran was 1998 just before |
came to Spain.

How many hours did you train a week?

| would say 26 per week. When | was running marathons | was
already teaching so | had time in the afternoon. | ran two hours
every afternoon and then, at weekends, | would run 21Km a day,
about 8 hours a day. By the way, it was sometimes longer and it
was sometimes shorter. For some marathons we actually ran
32Km a day just for training. The first marathons that | ran were
42Km and occasionally I ran 50Km. Only in the two last years |
tended to run 88Km.

All those times | wore protection but, as | said, the damage was
already done. | used to wear a cap, but the ears and the nose
were exposed to the sun and if you didn’t put enough cream on
then, obviously, you would be burnt directly by the rays.

What clothes did you wear?

| wore a vest with short sleeves, short trousers and short socks.
Did you train the same number of hours in summer and in
winter?

That's difficult to say because our winters were very cold and
summers were very hot. | might not train 8 hours in the worst
days of winter but it was more or less because what we really did
was the running so whether it was summer or winter 42Km was
still 42Km.
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7. Have you ever been exposed to UVA rays, | mean sunbeds?

No, never.

8. In your opinion, what is the main reason why you have suffered skin

cancer?

Until very recently it was only skin cancer and it was a basal cell carcinoma,

in which | had thousands and thousands of pieces removed and then | had

a couple of melanomas in which one of them was malignant.

9. How did you notice you had skin cancer? And
when?
Obviously we didn’t call it skin cancer then, they all
were skin problems and the first one was keratosis in
the chest. It was red and with a little bit of blood and
then | went to the doctor to cut them on. | think | was
50 when | had my first BCC and afterwards, as you
are drinking you coffee in the morning you don’t know.

It's just part of my life.

Maybe it was 20 or 30 years ago. I'm trying to picture

Figura 55: Keratosis in
Ted’s chest, that was what

made him go to the doctor.

where the first surgery was and how | felt. And after then, | had many more

surgeries.

10. What type of treatment did you receive and how long did it take?
When | had Keratosis | was given Efudix. It's an OYMENT (16.07) And after

that when | was diagnosed as BCC, it was necessary to come all out, so | was

submitted to surgery. They cut out the tissue?*. And occasionally, | needed to

pass through an additional surgery because they hadn’t cut out all the tissue

that was affected.

| go regularly to the dermatologist now as she would suggest what could

happen for not inspecting properly my skin. Currently, she shave them off with

a knife or she sees that looks like a BCC then she would referred me to the

surgeon and then it will be also cut. But there isn’t much more to do, you can’t

% An aggregation of similar cells and cell products forming a definite kind of structural material with
a specific function, in a multicellular organism.
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take medicine anymore as they are made to prevent. What am | preventing
now? Maybe the cancer that would happen in 15 year-time?

EFUDIX: is used for the topical treatment of superficial pre-malignant

and malignant skin lesions. Its application is on the skin. In pre-

= malignant conditions, the cream must be applied to the affected area
once or twice daily. However, in malignant conditions, the cream must be
applied regularly under an occlusive dressing. Warn not to touch healthy skin

with this cream.

If there is a severe discomfort, it can be healed with the use of topical steroid
cream. The usual duration of treatment for an initial course of therapy is three to

four weeks, but this may be prolonged.

Lesions on the face usually respond more quickly than those on the trunk or

lower limbs whilst lesions on the hands and forearms respond more slowly.

¢ 409 Efudix cream 5%
\ H A I once 41 Iy for 4 ﬂﬁ?fk
Efudix®5% Cream ., ..o
s
 Fluorouracil
| For external use only
el

Mr_Edward Smith 30/10/2013 (1/1)

<l
"""@“;»Ab«o;msww(.afsw@j 0g

Use only as directed by a physician, please refer to the enclosed
leaflet for full instructions.

Apply to affected area of the skin.

Once opened use within 90 days.

Do not store above 30°C.

KEEP OUT OF THE REACH AND SIGHT OF CHILDREN.

Place dispensing label here for Efudix Crear

Figura 56 i 57: Efudix’s box with the box instructions.

11. Do you feel healthy? Are you completely healed of skin cancer?
When you are 83, yes I'm alive! My heart is still beating and that’s healthy.
Two or three years ago | had cancer of colon but it was operated on and
they told me that the operation was successful. There’s no certainly, a part
from the scars, that | am completely healed. I've got hernias! My stomach

has never been like this! It's only because I'm a good-drinking man.
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12. At present, what do you do to protect from the sun?
| wear a hat with broom as if | wore a cup, my ears wouldn’t be covered.
And even in hot summer | wear long sleeve shirts. | use as much as

sunscreen as | can now, and the highest factor | can buy.

13. Did you protect your youngest child, Callum, from the sun when he
was a child? Did you do the same with your elder sons and
daughters?

Oh yes!

What my friends and | did when we were adolescents was to protect
ourselves from the sun because we believed that if our skin got brown, that
was protection and we used to put olive oil on our skin and that would cook
us like in a soap, indeed! And sometimes we put hand cream, Nivea, and
that also was bad for our exposed skin. We thought that those creams and
oils would protect us and we used to put it on all over the body before we
went to the beach. That came out into bubbles after the solar exposition just
like when you cook meat, for instance, bacon.

With my older son was when | discovered solar creams. We were on the
seaside and we got liquid protector which | had never listened or seen
before, it was called “block out” and | put on them when we got into the
beach and then I did a cross on my chest to clean my hands of this liquid
and when we got out of the beach | was red everywhere except the cross
on my chest. Then, after that | was convinced. What we also used to do,
was taking vitamin A until we discovered that. We changed as an exceed of
vitamin A is bad for your kidneys.

About my children, they had protection perhaps even more than they
needed.

14. Do you think that the skin cancer you have suffered has led your
family to being more aware of the importance of skin protection?
Oh yes. However, we still have to tell Callum to put a hat.
| remember when | was in my twenties and my mother had skin cancer, but
| remember being out in the sun and | thought that | may suffer skin cancer

later but | wanted to live that moment, | kind of changed my mind.
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15. Could you buy sunscreens?

No, when | was an adolescent there was no sunscreen.

When | was in my thirties to my late forties, my work made me to be
exposed in the sun, particularly when | was in Mozandvic, in the coast of
North of South Africa and it was very hot and also sunny. | was a minister in
the church at that time and | had to go walking; the people and they were all
black skinned and | would go walking where they went as we were a

congregation, walking in the sun.

Moreover, | was trying to do something with the land next to the church so |
planted flowers and took care of them every day, also under the shining
sun. What’s more, | wasn’t able to wear a hat as the wind blew it away, so it
was totally a pity, losing a hat and my skin. So | was careless, | was very
careless in that 35-40 year-old period of my life. In my twenties, as | said, |
wore a hat but no protection; | wasn’t convinced that it actually worked; not
until | tried it on with my children. But until then, there was no guarantee for

me that any sunscreen would work.

16. Do you have any relatives that had or have skin cancer? And what
type?
My mother did, but she died at the age of 82 and was not because of skin
cancer. That's why | think that my skin cancer will never kill me. However,
my malignant melanoma is dangerous as it can spread to other essential
parts of my body.
| don’t know if any other member of my family had skin cancer as we didn’t
talk about it.

We didn’'t know but it was very much as | have got. It started what was

called Bad ulcers, which was pretty much the same as BCC.

17. What is the main factor of suffering skin cancer?
The exposition to the sun, it might be some genetic connection but in my

case | definitely know | spend a lot of time in the sun.
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18. Can an appropriate sun cream avoid skin cancer?

Well, that’s what | lead to believe.

19. Do you think that there’s an important difference between the sun
cream chemistry and the white label sun cream?
No, they are all the same. Sometimes you may find the same brand in both

shops.

20. Has skin cancer changed your life? To what extent?
Yeah, it has. It is connected mostly in the things that you do; the sports that
you can play or the spots you can go but | don’t think that everything are
negative influences. It is not like poison or some kind of it. It's just

something that does happen, it’'s inconvenient but I can live with it.

21.1f you had a time machine and you could go backwards, would you
change anything from the past?
Lots of things! But referring to sun creams, | would do. The same things that
| have supplied to my children, if | could go on my early years | would have
tried so hard to get something similar to what they have now. Although the
sun creams weren’t available, not until 40 or 50 years ago by the time my

oldest daughter was a child.

22.1f you had protected yourself from the sun, do you think you could
have avoided skin cancer?
| think so, yeah. | don’t think it has been for the genetic part as it must have
been the long amount of hours I've been exposed to the sun.
However, | couldn’t have done much more. In my adolescence, there was a
kind of awareness but not like nowadays, indeed. Not until I was 30, |
realized the importance of skin, because of my mother’s problems. Then |
understood | could have those diseases too, but not as much as | have right

now...!
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23.Do you think there should be more campaigns and research about
skin care and sun creams?
Yes there should be. There is at the moment a far greater awareness, here
in this country particularly. I've read several times, that there is going to be
a time-bomb explosion of skin cancer in Great Britain. And | reckon that this
happens as we are faired skinned population, and the economy has allowed
us to take holidays over the seas, travelling to Spain or America. You know,
the fat and red people that are lying next to the beach, they are British.
What’s clear is that our skin is not prepared for this climate.
Two weeks ago, my family and | went for a picnic spot just down here, and
it was full of people. However, it was terribly easy to find a place in the
shade, because everybody was sitting in the sun.
So there is awareness, and we are becoming aware of the awareness as
we are not paying much attention.
As for instance, we go to our garden, as the sun comes we move to the
shade although for most British people, as the shade comes they move into

the sun, so everybody is sitting in the sun.

CONCLUSIONS

Com el Ted mateix afirma, els seus tres cancers de pell poden haver estat
ocasionats per la seva alta exposicié solar durant tota la seva vida. Aguesta
exposicié ha estat massa intensa pel seu prototipus cutani, ja que habitava en un
medi en el qual la seva pell no estava preparada per a la creacio de la suficient

melanina, la qual hagués evitat el posterior cancer de pell.

Si més no, també cal incidir en la genética que pot influir en I'aparicié del cancer
sense que la prevencid pugui evitar-la. El Ted té antecedents propers amb un
cancer de pell, i per aixo cal estudiar els dos tipus de cancers cutanis que
s’hereten. Se sap que el tipus de cancer cutani que va presentar la seva mare no
va ser un melanoma maligne hereditari, ja que va viure fins els 82 anys, ni tampoc
va ser un xeroderma pigmentés, degut a que el Ted indica que la malaltia de la
seva mare era molt semblant a la seva, cosa que seria discordant si es tractés

d’'un xeroderma pigmentos.
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Considerem, doncs, que l'aparicié del cancer de pell del Ted és fruit de l'alta i
perdurada exposicié solar a Cape Town. En aquest indret, la incidéncia solar és
de les més altes del planeta, com es pot observar en la figura 27 en I'apartat 6.1
del treball. Puc constatar, que si el Ted hagués utilitzat, d’'una manera adequada,
la crema solar apropiada a les seves caracteristiques cutanies, hagués pogut
evitar els cancers de pell que pateix actualment. Cal tenir en compte que si el Ted
hagués viscut en un altre medi, més apropiat per la seva pell, la utilitzacio de la
crema s’hagués reduit exponencialment en quant a l'aplicacié d’aquesta, durant
un dia d’exposicio solar. Si seguim amb el mateix simil, el Ted havent viscut la
seva infancia i adolescéncia en un lloc amb menys incidéncia de raigs solars, les

probabilitats de patir un cancer de pell haguessin disminuit considerablement.
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9. CONCLUSIONS

La hipotesi inicial suggeria que les cremes farmacologiques son eficaces per
prevenir el cancer de pell. Per investigar aquesta afirmacio, primerament, s’ha
estudiat els diferents tipus de cancers cutanis i s’ha trobat que la majoria
d’aquests eren provocats per factors externs. Tanmateix, s’han descobert dos
tipus de cancers cutanis que sOn hereditaris, el xeroderma pigmentos i el
melanoma maligne hereditari. Aix0 ja provoca la necessitat de reformulacié de la

hipotesi primerament plantejada, o fins i tot, la negacié d’aquesta.

Seguidament, s’ha estudiat la pell per entendre I'accié perjudicial creada pels
agents interns i externs que provocaran l'aparicio de la malaltia i poder determinar
quin és el factor que pesa més d’ambdds. Cal tenir en compte que els factors
interns no variaran per molta prevencid que es faci ja que venen predeterminats
geneticament i de moment, no s’ha trobat cap alternativa. En canvi, els factors
externs estan condicionats per les activitats de cadascu, i per tant podem influir en
aquest ambit. Es necessari excloure l'afebliment de la capa d’'0z6, el qual

succeeix per 'accié col-lectiva.

Després d’haver estudiat els factors interns i externs que provoquen la malaltia,
podem decidir quin té més pes. En general, els externs son els que causen el
cancer de pell i per tant, els podem reduir i fins i tot eliminar, si es necessari degut

al nostre fototipus cutani.

D’aquest treball es despren, amb la concordanca dels experts entrevistats, que la
manera més efectiva d’evitar el cancer de pell és la utilitzacio de les cremes solars
gue segueixen el protocol europeu COLIPA. Aquest protocol garanteix els
requisits d’'una crema fiable, que és el que es requereix per la correcta proteccio
de I'individu.

Consequentment, no podem negar la hipotesis plantejada, ja que no s’ha
constatat que les cremes solars, especificament de farmacia, siguin insuficients
per la prevencio del cancer. Aquesta recerca ens ha permes determinar la
correcta classificacio de les cremes entre les que segueixen el protocol COLIPA i
les que no. Contrariament al que pensava a I'inici del treball, que em va portar a
realitzar aquesta hipotesi inicial diferenciant el tipus de cremes entre

farmacologiques i les de marca blanca, s’ha demostrat que hi ha tipus de cremes
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de marca blanca que segueixen el protocol esmentat i que per tant son tan

eficaces com les farmacologiques que segueixen el protocol.

Amb les dades recopilades en el treball, podem reformular la hipotesi de la

seguent manera:

Les cremes solars que segueixen el protocol COLIPA i que son aplicades
adequadament, segons les caracteristiques cutanies de cada individu, sén
eficaces per prevenir el cancer de pell, amb excepcido del xeroderma

pigmentés i el melanoma maligne hereditari.

Finalment, la nova hipotesis s’ha posat a la practica en les entrevistes al afectats
pel cancer cutani, analitzant els factors interns i externs causants de la malaltia
per determinar quin dels dos és el causant de la majoria dels casos, i si aguests
es podrien haver previngut. En la majoria de casos, es conclou, que s’haguessin
pogut evitar amb la utilitzacié d’'una crema adequada, condicionada pel color de

pell de cadascu i la regi6 en la que es troba.

En aquest treball, s’intenta informar a la poblacié sobre els riscos que es poden
prevenir i els que no, per a obtenir una conscienciacié de la importancia de la
prevencié del cancer cutani. Conscienciacio, la qual no es va veure reflectida en
els resultats de I'enquesta que es va realitzar abans d’iniciar I'elaboracié del
treball. Per potenciar la mentalitzacié, es van elaborar les entrevistes a tres
malalts, per a que els lectors es posessin a la pell, mai més ben dit, de I'afectat
pel cancer de pell. Als tres entrevistats, els va mancar informacio sobre la
proteccid, la mateixa informacié que avui en dia ens sobra i que aquest treball ha

ordenat i sintetitzat per a poder utilitzar a I'hora de prevenir-se del cancer de pell.

CONCLUSIONS (1)

Al cap d’uns dies de meditar la hipotesi, vaig pensar en que la segona part podria
ser erronia. Es cert que el xeroderma pigmentds i el melanoma maligne hereditari
s6n malalties que s’hereten, perd els fotoprotectors amb el métode COLIPA,
poden prevenir el seu desenvolupament preco¢. No hi ha cap estudi que negui
I'efectivitat de les cremes en els pacients que pateixen aquestes dues malalties,

aixi que trobo que poden prevenir-ho, pero amb menys efectivitat.
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Per certificar la validesa de la hipotesi, em vaig comunicar amb l'oncdloga
Meritxell Arenas i amb els dos dermatdlegs entrevistats en I'annex adjunt.
Sorprenentment, els dermatolegs van coincidir en eliminar les dos malalties de la
hipotesi final perd no ho va creure correcte la Meritxell. Ella ens diu “La hipotesi és
correcte. Les cremes també el prevenen, perd6 molt menys en el melanoma

familiar. Esta bé que expliquis les dues altres malalties.”

Davant de les declaracions dels tres especialistes, la hipotesi també podria ser

acceptada formulada d’aquesta manera:

Les cremes solars que segueixen el protocol COLIPA i que son aplicades
adequadament, segons les caracteristiques cutanies de cada individu, sén

eficaces per prevenir el cancer de pell.

CONCLUSIONS FINALS

Aquest treball m’ha ensenyat a cercar, a anar més enlla i a no quedar-me satisfeta
amb una afirmacid, buscant sempre I'argumentacio. El treball de recerca, a part
de ser una tasca beneficiosa pel meu desenvolupament academic, també m’ha
ajudat a créixer com a persona ja que els processos que s’han portat a cap em

serviran per 'endema, faci la feina que faci.

Els aspectes positius compensen els daltabaixos que he viscut en la recerca
d’aquest tema. Als inicis, la recerca sense rumb per internet em va fer dubtar de
qgue volia trobar en aquest TREC. Sortosament, la Maricel, la meva tutora, em va
guiar dient-me que formulés una hipotesi i aixi ho vaig fer. La hipotesi anava
canviant gairebé cada setmana que em posava a cercar informacio, ja que hi
havia pagines que desmentien les altres. Fins que vaig pensar en entrevistar al
meu dermatoleg, el Miguel Vifias, que em va presentar la fantastica solucié del
meétode COLIPA. A partir d’aqui, la nova hipotesis ja tenia més sentit, i el treball
anava cobrant forma. Posteriorment, se’m va acudir la idea de crear una crema
solar jo mateixa, i el resultat no va ser exactament I'esperat, perd aixd també ens
fa comprendre que hi ha avantatges i inconvenients a I’hora de realitzar productes
de manera casolana. Com s’ha indicat en les entrevistes, cap expert recomana de

la creacio d’'una crema a la “cuina de casa”.
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