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na tercera o guarta part dels malalts que visiten els metges del nostre pais pa-
teixen problemes d’alimentacid, de sobrepés o de dieta, segons els especialis-
tes. La nutricid, una ciéncia que fins fa relativament poc no comptava amb es-
pecialistes ni universitats que la impartiren a casa nostra, s’ocupa d'un grop
de malalties que sén les cinc més freqiients als paisos desenvolupats. Tot i aixo, mol-
ta gent, i fins i tot alguns professionals de la dietética, continuen pensant que 1’obe-
sitat és la conseqii¢ncia d’un vici i no pas una malaltia. Com a conseqiiéncia, la re-
cerca en nutricié és fonamental, tot i que la societat moltes vegades ho oblidi.
Bona part dels investigadors que s’hi dediquen a les nostres universitats provenen
de la bromatologia, la ciéncia que investiga el procés dels aliments abans que ens
els posem a la boca. Tot i la importancia de la nutricié, Abel Mariné, cap del grup
de Nutricié i Bromatologia de la Universitat de Barcelona (UB), considera que “1’ad-
ministracié dedica més diners i més recursos a 1’ambit de la bromatologia que al de
la nutricié”. Per potenciar-la i donar informacié fidedigna als professionals que tre-
ballen en aquest camp, el 1996 bona part dels investigadors universitaris dels Paisos
Catalans que treballen en aquest camp es van unir i van crear el Centre Catala de la

——————— e NULtTiCIO.

Amb el menjar,
no s’hi juga

En el camp de la nutricié, un dels temes que més ha transcendit als mitjans de co-
municacié s6n les magnificéncies de 1’alimentacié mediterrania enfront de 1’anglo-
saxona. Per parlar de dieta mediterrania (un concepte que no apareix fins al segle
XIX), abans s’han d’establir uns parametres unificadors, ja que el territori que en-
globa aquest concepte és molt ampli. En un estudi realitzat pel grup de Mariné, es
determina que no hi ha una dieta mediterrania, siné diverses, que formen part d’un
estil de vida, i s6n una eleccié voluntaria d’alld que mengem, de la manera de cui-
nar-ho i també de dur a terme les menjades. Segons Mariné no hi ha una tdnica dieta
correcta: “Una persona pot alimentar-se correctament, fins hi tot a base de fast food.”
S’ha de tenir en compte 1’edat, el sexe, 1’activitat fisica i les condicions de cada in-
dividu. Seguint aixd, segons Mariné, “una correcta alimentaci6 sense fer cap extra és
la millor de les garanties per portar una dieta adequada, a condicié que sigui sufi-
cient, completa i variada”.

Sense ser 1'tnic factor, la nutricié i I’estat dels aliments també estan lligats al de-
senvolupament o prevencié de moltes malalties. S6n uns components més que poden
ajudar a refrenar-les o a accelerar-les. Un dels aspectes més controvertits a I’hora de



parlar de la bondat de la dieta mediterra-
nia és la recomanacié de veure dos go-
tets de vi negre al dia. El departament
d’Enologia de la Universitat Rovira
i Virgili que dirigeix Lluis Arola fa uns
deu anys que estudia els efectes del con-
sum del vi sobre la salut humana. En una
de les seves darreres investigacions han
comprovat com les rates que prenien Vi,
de manera voluntaria i moderada, no de-
senvolupaven cap tipus de malaltia com
aresultat del seu consum. Tot i aixi, Aro-
la posa un emfasi especial en el fet que
no es parla de qualsevol beguda alcoho-
lica i que “a partir dels dos gots al dia el
consum de vi negre provoca més proble-
mes que compensacions”.

Les cellules necessiten algun tipus
d’antioxidant per protegir-se d’agres-
sions externes, evitar malalties corona-
ries i l’envelliment. Generalment,
aquesta defensa, 1’obtenen de la vitami-
na C, perd en el cas dels humans aques-
ta proteccié no és completa, segons Aro-
la. En canvi, els compostos fendlics que
té el vi “sén uns antioxidants més po-
tents que la vitamina C”. Aquests antio-
xidants també es troben a la ceba o la
poma, perd a través del vi és la manera
que “el sistema digestiu els absorbeix
millor”. En aquests moments aquest
grup de recerca investiga els mecanis-
mes pels quals aquests compostos feno-
lics entren a 1’organisme.

La frescor dels aliments. Les ami-
nes bidgenes s6n unes substancies que

es troben en molts aliments, a vegades
s6n propies de 1’aliment i altres s6n fruit
del deteriorament del producte. El grup
de Nutricié i Bromatologia de la Facul-
tat de Farmacia de la Universitat de Bar-
celona (UB) estudia Ia relaci6 entre el
procés d’elaboracié i 1’estabilitat dels
aliments amb 1’aparici6 d’aquests com-
ponents. El grup que Mariné dirigeix ha
investigat com una alta concentracié
d’alguna d’aquestes substancies pot pro-
vocar intoxicacions, aparentment al-1er-
giques, o migranyes. No hi ha un motiu
dnic de 1’aparicié de les amines bidge-
nes en els aliments. Tot i aix{, en el cas
del peix se sap que la major part de les
vegades és fruit del seu deteriorament.

Mariné explica que el seu grup de la
UB ha collaborat en un projecte de
la Uni6 Europea en que es volia establir
uns parametres objectius sobre la frescor
del peix que anessin més lluny del sim-
ple fet de dir si té els ulls entelats o les
ganyes baixes. Per fer-ho van dissenyar
un aparell portatil que havia de permetre
mesurar la frescor del peix directament a
la fabrica o a la planta de congelats.
“L’aparell —conclou el director de Nutri-
ci6— tenia certes possibilitats, perd per
resoldre-ho del tot s’ha d’acabar en un
laboratori.”

Nutrients contra el cancer. “La die-
ta és responsable d’un quaranta per cent
de tots els tumors”, explica Llufs Serra,
responsable del grup de Nutricié6 Comu-
nitaria de la UB. Aquest grup ha estudiat
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Maria Alemany, cap del grup

de Nutricio | Obesitat de la
Universitat de Barcelona, amb la
molécula de oleoil-estrona,

que el seu grup de recerca va
descobrir. L'oleoil-estrona és un
dels Indicadors que té el cervell
per saber la quantitat de greix
que té el cos, a partir del qual
decidira sl se n’ha de cremar
més o s’ha de conservar. En el
cas de les persones obeses el
nivell d’oleocil-estrona circulant
en la sang és més baix del
normal, segons Alemany.

la influéncia dels aliments en diversos
cancers. Han estudiat, per exemple, la
influéncia de les fruites i les verdures en
la prevencié del cancer de boca i de pul-
mé, tots dos relacionats també amb el ta-
bac. “Si a més de fumar i beure, es fa un
consum baix de fruites i verdures, el risc
es multiplica”, explica Serra. Aquests
components de la dieta, segons afirma,
poden actuar en la fase final de malaltia
i evitar que arribi a desenvolupar-se.

En aquests moments treballen també
en el cancer de mama. Aquest, perd, “és
un cancer complicat i no s’acaba de tro-
bar quin és el factor dietétic”. Tot i aixi,
ja saben que 1’oli d’oliva protegeix con-
tra aquesta malaltia. Permet, explica
Serra, “entre un quinze i un vint per cent
de proteccié entre els alts i els baixos
consumidors” d’aquest producte.

Inflamacid | consum energétic. La
Unitat de Nutrici6 Humana de la Uni-
versitat Rovira i Virgili (URV) investiga
la relaci6 entre els processos inflamato-
ris i la despesa energética en les perso-
nes, i els mecanismes que desencadenen
aquesta inflamacié en persones que pa-
teixen la sindrome d’immunodeficiéncia
adquirida (sida), d’una banda, i, de 1’al-
tra, en les persones que pateixen obesi-
tat. En els dos casos s’han relacionat
unes substancies, les citoquines, que sén
unes proteines implicades en els proces-
sos inflamatoris, i que es produeixen, en
el primer cas, a les cgl-lules del sistema
immunitari com a resposta a la infeccié
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El grup de Nutriclé de la Facultat
de Farmacla de la Unlversitat
de Barcelona, dirigit per Abel
Mariné, ha col-laborat en

un projecte de la UE en qué es
volla establir uns parametres
objectlus sobre la frescor del
pelx. Han dissenyat un aparell
portitll per mesurar-la
directament a fabrica

o a la planta de congelats.

del virus de la sida, i, en el segon, sem-
bla que al teixit adip6s, segons les inves-
tigacions que ha fet aquesta unitat.

En les persones que desenvolupen la
sida el consum de calories és molt més
elevat. Un dels trastorns alimentaris més
freqlients en aquestes persones és que
perden la gana. Una conseqti¢ncia de la
malaltia de la qual encara “no se’n co-
neix el motiu”, explica Jordi Salas, di-
rector d’aquesta unitat de Nutricié Hu-
mana. A aquest fet, s’afegeix que en al-
guns casos el virus s’instal-la al budell
i provoca una mala absorcié dels ali-
ments. En aquests moments la desnutri-
cié d'aquestes persones no €s molt gene-
ralitzada. Fa uns anys, perd, aquest fac-
tor era molt rapid i molts malalts morien
de malnutricid.

Per altra banda, 1a inflamaci6 associada
a I’obesitat és un fet que “fins fa poc no
es coneixia”, explica Salas. I a diferéncia
de les persones amb sida, la inflamaci6
en els obesos provoca una menor despe-
sa calorica. Tot i que les darreres inves-
tigacions d’aquest grup no han pogut es-
tablir la relaci6 entre aquestes citoquines
i I’obesitat humana, Salas creu que es

~AVADATH,

deu al fet que “només s’ha estudiat
amb una de les proteines”, quan les cau-
ses que provoquen 1’obesitat sén multi-
ples i “no es poden atribuir inicament a
una alteracié en la producci6 d’atres ci-
toquines”.

Nutriclé, per medicament. El lipids
“modulen 1’alliberament de diferents
substancies que intervenen molt activa-
ment en la inflamacid, com les citoqui-
nes”, explica Miquel Angel Gassull,
responsable del grup d’investigaci6 del
Servei d’Aparell Digestiu de 1'Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol.
Aquest grup estudia l'efecte terapeutic
dels lipids de la dieta per actuar en les
inflamacions localitzades al budell i re-
duir la inflamacié sense utilitzar far-
macs. Els 1ipids amb qué treballen, els
extreuen de 1’oli d’oliva verge i diferents
tipus d’oli de peix. Ja que, com explica
Gassull, “hi ha uns tipus de greix que
afavoreixen la inflamaci6, i uns altres
que la disminueixen”. Tot i aixf, creu
que no s’arribara a un bon resultat amb
un vnic tipus de greix, siné que proba-
blement sigui la barreja de diferents ti-



NOORIR ELS MALALYTS

El Centre d'Investigacions
en Bioquimica i Biologia Mole-
cular dels Hospitals de la Vall
d'Hebron treballa des del
1976 per millorar la nutricié
hospitalaria dels malalts que
no poden menjar, "Abans aix¢
s'arreglava amb el sérum,
perd la gent no només menja
aigua i sucre.” Simén Schw-
artz, responsable del grup,
explica que per subministrar
aquesta alimentacié artificial
es pot fer per via enteral (és a
dir, directament a I'estémac a
través d'una sonda) o per via
parenteral (intravenosa).

Aquest grup també ha trobat
una solucié per als malalts
d’edat avangada que tenen
hérnies, i, sovint, problemes
en el procés de recuperacid
de la malla del budell des-
prés de ser alimentat per via
parenteral. Han provat de sub-
ministrar-los un compost amb
un aminoacid sintetitzat
amb proteines de col-lagen
que, com explica Schwartz,
“envolten la malla i faciliten la
construccié de vasos sangui-
nis, per la qual cosa queda
una paret abdominal com si
fos la prépia, que no falla i no
molesta”.

El centre d'Estudis i Ser-
veis sobre Cultura Alimentaria
i Dietética (ESCAD), de la Uni-
versitat de Barcelona, també
esta treballant en el disseny
de nous productes preparats
per alimentar adequadament
les persones que necessiten
“textures modificades; no pa-
pilles, sind productes que tin-
guin formes, textures i contin-
guts nutricionals adients per a
la gent que envelleix”, explica
Pilar Cervera, responsable del
centre. Com la major part
dels projectes que realitzen,
es fa en col-laboracid amb
empreses del sector. E. A.

pus de greixos la que fara que obtinguem
bons resultats.

En les seves investigacions sobre la
malaltia de Crohn (com també es coneix
I’enteritis regional, un tipus concret
d’inflamacié del budell prim), aquest
grup va contribuir aquest any en el des-
cobriment d’un dels gens que predisposa
a patir la malaltia. Perd perque aquests
gens es posin em marxa es necessita un
component ambiental, que en aquest cas,
explica Gassull, és el contingut intesti-
nal. Pel que fa a aquesta malaltia, el grup
que dirigeix Gassull ha demostrat “que
la composicié del lipids €s un element
clau per modular la resposta inflamato-
ria, no només en animals, sind també en
persones”.

També han treballat en 1’alternativa de
la nutricid per tractar malalties croniques
del fetge, com [’hepatitis alcoholica.
“Els malalts tractats amb nutricié evolu-
cionaven igual de bé que si es tractaven
amb cortisona i a llarg termini tenien
menys mortalitat per complicacions de
la malaltia”, explica Miquel Angel Gas-
sull, del Trias i Pujol. En aquests mo-
ments estudien quins sén els motius pels
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Segons I'estudi enKid sobre la
poblacié de I'estat espanyol
entre els dos i els vint-i-quatre
anys, I'obesitat s’ha incrementat
i de manera alarmant en els
nens menors de dotze anys,

on un de cada set nens i nenes
“es pot considerar obés”. El
sedentarisme, amb I'alimentacié,
en son la causa.



quals el tractament nutricional funciona
millor que la cortisona.

Generalltzaclo de I'obesitat. En
els paisos desenvolupats diversos estu-
dis estimen que la meitat de la poblaci6
pateix obesitat o sobrepés. L’obesitat és
fruit de diversos factors genétics i am-
bientals (entre els quals hi ha I’alimenta-
cié o el sedentarisme). Segons una ava-
luacié feta per la Societat Espanyola per
a D’Estudi de I'Obesitat (SEEDO) el
1997, el 13,4% de la poblaci6 espanyola
entre vint-i-cinc i seixanta anys s6n obe-
so0s. Marius Foz, antic responsable de la
Unitat de Trastorns de 1’ Alimentaci6 de
I’Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol, que va participar en aquest estu-
di, explica que estem en una xifra in-
termeédia; “No tenim tanta obesitat com
als Estats Units, Alemanya oriental o
Anglaterra, perd en tenim més que Ho-
landa o Suécia.” Tot i aixi, diu que no
deixa de ser una xifra preocupant, tenint
en compte que els fndexs d’obesitat es-
tan creixent en la poblacié adolescent.
Catalunya, per0, ha estat una excepci6é
dins el panorama espanyol. Segons un
estudi fet per aquest mateix organisme el
1983, I’obesitat era de 1’onze per cent, i
comparant-ho amb dades de 1991, “es
confirmava que no havia augmentat”,
diu Foz. En aquest moment aquesta Uni-
tat de Trastorns de I’ Alimentaci6 projec-
ta un nou estudi per a la Direccié Gene-
ral de Salut Piblica de la Generalitat,
i “si no es produfs aquest increment, se-
ria una excepci6é”. Per determinar quins
son els limits en els quals s’ha de trobar
el pes dels adolescents i els adults s’ha
establert 1’index de massa corporal (que
s’obté de la divisi6 del pes en quilo-
grams i el quadrat de I’algada en metres).
“Aquesta divisid, per tenir un pes co-
rrecte, ha d’estar entre 18 i 25, ens agra-
di o no. Per sota és poc pes i és un pro-
blema. Per sobre de 25 comenga el so-
brepes —perd no 1’obesitat—, cosa que vol
dir que s’ha de comengar a mirar, sense
obsessionar-se.” A partir de 30, es consi-
dera obesitat, segons Mariné. En aquests
criteris, perd, s’ha fet una disminucid, ja
que fins fa poc el pes minim adequat
s’establia en els 20. Mariné considera
que amb aquesta baixa “ja vam fer una
mica de favor als que volen estar prims;

potser un favor una miqueta excessiu”.

Pero, des del punt de vista de la salut,
no tnicament és important alld que es
menja, siné tota la pressi6 social que en-
volta el fet d’estar prim o d’estar gras.
La unitat de Nutricié i Bromatologia de
la Universitat de Valéncia va fer un estu-
di recentment per establir els seus habits
alimentaris dels joves d’entre dotze i di-
vuit anys. Els resultats, els van donar
una sorpresa, explica Rosaura Ferrer,
coordinadora d’aquest departament. Els
joves “mengen molt més bé del que su-
posavem”. Tot i aixf, Ferrer adverteix
que “no hi ha una concordanga entre la
seva imatge corporal i la percepci6 que
en tenen [els joves). Si un pensa que esta
més gras, menja menys”; la qual cosa,
igual que el sobrepes i 1’obesitat, pot su-
posar un problema.

El cas dels joves. El grup de Nutricié
Comunitaria de la UB, en un estudi ano-
menat enKid sobre la poblaci6 de 1’estat
espanyol entre els dos i els vint-i-quatre
anys, deixa veure que I’obesitat ha incre-
mentat i de manera “alarmant” en els
nens menors de dotze anys, on un de ca-
da set nens i nenes “es pot considerar
obes, perod en alguns grups d’edat aquest
percentatge augmenta fins a dos de cada
set”, explica Serra. Per redrecar aquest
fet s’ha de tenir en compte la qualitat
dels aliments i dels apats. Per exemple,
en I’esmorzar, hi ha molt pocs nens que
mengin un cereal, un lactic i una fruita,
Després de fer aquest estudi, Serra expli-
ca que han descobert que “la gent que fa
un esmorzar ideal t€ una activitat nutri-
cional millor durant el dia, t¢ menys pro-
blemes nutritius, menys riscos i, curiosa-
ment, és menys obesa’.

Actualment, estd demostrat que 1’obe-
sitat és la manifestacié d’una disfuncié
del sistema de control del pes corporal
que impedeix que la massa de reserves
de greix s’ajustin a la seva dimensi6 op-
tima. Hi ha un desajustament en els pro-
cessos metabolics de ’organisme entre
I’energia ingerida i la consumida. Tot
i aix{, molts especialistes es queixen que
no se li déna la importancia necessaria.
Maria Alemany, cap del grup de Nutrici6
i Obesitat de la UB, critica que molta
gent, i fins i tot professionals de la nutri-
ci6, consideren encara que 1’obesitat no

és una malaltia: “Creuen que és un vici
i que els que som obesos ho som perque
mengem massa.”

El grup d’Alemany va descobrir fa uns
anys un compost, ’oleoil-estrona, que és
un dels indicadors que t€ el cervell per
saber la quantitat de greix que té el cos,
a partir del qual decidira si se n’ha de
cremar més o s’ha de conservar. El me-
canisme que regula la gana, ’emmagat-
zematge i la crema del greix estd molt
ben ajustat. En el cas de les persones
obeses, explica Alemany, hi ha un error
amb la informacié que li arriba o que té
al cervell: “‘Hem comprovat que el nivell
circulant en la sang d’oleoil-estrona és
més baix del normal.” Per aixo, el con-
trol de la massa de greix ideal no depén
tant del que es mengi, sin6 dels parame-
tres establerts pel cervell. “Quan algd es
vol aprimar el cervell segueix mantenint
les reserves de greix alla on creu que han
d’estar. Per aix0, al comengament d’un
régim es perden quilos, perd després
I’organisme reacciona i protegeix el
greix, perqué és la seva defensa.” En
comptes de consumir greix, s’acaba con-
sumint les proteines necessaries per al
bon funcionament del cos. Per aix0, ex-
plica Alemany, quan es deixa de fer el
régim, es torna a guanyar pes i costa tant
que els régims funcionin.

Fins ara el grup de Nutricié de la UB
ha experimentat en rates i els resultats
que n’han obtingut han estat molt posi-
tius. Els animals quasi no perden la ga-
na, no perden proteines i al mateix temps
la despesa caldrica es manté. “Hem
comprovat que el mecanisme regulador
del pes corporal s’ajusta a la baixa, la
qual cosa ens fa pensar que el problema
no és genétic, siné més aviat d’alguna
cosa de la dieta que et desajusta els ni-
vells de greix”. I les dades que han acon-
seguit fins ara amb animals indiquen que
un cop assolit el pes ideal, aquest es
manté. Tot i aixi, perqué aquesta investi-
gacid es pugui dur a terme en persones,
necessiten la col-laboracié d’un labora-
tori —que fins ara no han aconseguit— que
vulgui costejar 1’alt cost que suposen
aquestes proves.

El grup de Nutrici6 Molecular de la
Universitat de les Illes Balears també
treballa en la regulacié del pes corporal,
perd des d’un punt de vista genctic.



Aquest grup investiga el paper dels nu-
trients que estimulen el funcionament
dels gens que regulen el major o menor
aprofitament de 1'energia per 1’organis-
me. El grup que dirigeix Andreu Palou
treballa amb les proteines desacoplants
(anomenades, segons la sigla en anglés,
UCP), situades als mitocondris de les
cel'lules i que s’encarreguen de trans-
formar 1’energia en calor. “Com més
UCP hi ha, més energia es crema”, ex-
plica Palou. Per aix0 intenten estimular a
través de la nutrici6 la formaci6 d’aques-
tes proteines.

Com en el cas del grup de Nutrici6 de
la UB, han treballat amb ratolins, uns
animals que en aquest aspecte tenen un
sistema genetic molt diferent. En el cas
dels ratolins, el teixit adip6s marré és
I’encarregat de la termogenesi (la crema
caldrica). En canvi, en persones, el teixit
adip6s “no estd tan ben definit com en
els ratolins”, explica Palou.

El grup de Foz va ser el primer a tot
I'estat espanyol de dedicar-se a 1’obesitat
morbida, és a dir, 1’obesitat en qué 1’in-
dex de massa corporal és igual o superior
a 40, aixo és, aquella en que “I’obesitat
és molt important i produeix una serie de

trastorns importats per a la salut”. Aquest
tipus d’obesitat moltes vegades exigeix
la practica de la cirurgia bariatrica, que
s’aplica “quan I’ obesitat no té tractament
possible, és greu i els malalts no sén gai-
re grans, no tenen trastorns psicologics
molt importants”, explica Foz.

Aquest tipus d’intervencions poden ser
de dos tipus: es pot disminuir la capaci-
tat de 1’estémac o es pot fer un curtcir-
cuit al budell perque s’absorbeixin
menys aliments. Aquest tipus d’interven-
cions, que investiga aquest grup, no so-
lucionen tot el problema, ja que junta-
ment amb aixd els pacients han de can-
viar I’estil de vida i seguir un control
estricte del metge. Amb aquestes inter-
vencions, Foz explica que “malalts que
pesen 200 quilos en poden arribar a per-
dre entre 60 i 80”.

Els problemes nutricionals als Estats
Units suposen un 10% de la despesa sa-
nitaria. El més curi6s és que, segons Ma-
rid Alemany, a casa nostra el percentatge
no deu ser gaire diferent. Tot i aix0, les
institucions sembla que ho oblidin. Els
metges no reben prou formacié en nutri-
cid, i les institucions politiques es des-
entenen d’aquests temes.

Segons un estudi fet per la
Socletat Espanyola per

a I'Estudi de I'Obesitat (SEEDO)
el 1997, el 13,4% de la poblacid
de l'estat, entre vint-i-cinc

i seixanta anys son obesos.
Segons Marlus Foz, de I'Hospital
Universitarli Germans Trias

I Pujol de Badalona, estem en
una xifra intermédia respecte

a Europa: “No tenim tanta
obesitat com als Estats Units

o Anglaterra pero en tenim més
que Holanda o Suécia.”



