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Aliment per als uns,
veri per als altres

a croada a favor de la salut a qué

estem setmesos {(vegeu “La dic-

ladura de la salut™, a EL TEMPS

niimero 1.177) fa que a tot arreu
sentim consells sobre habits saluda-
bles. Dia si dia també algun expert ens
recorda que cal menjar bé, fer exercici
fisic regularment i deixar el tabac i
I’alcohol. Els missatges poden arribar
a ser tan insistents que hi ha qui no pot
evitar de tenir sentiment de culpa quan
canvia les endivies o les carxofes, tan
sanes i saludables, per un entrecot o una
sobrassada.

No obstant aixd, hom sempre es pot
fer una pregunta: aquest reguitzell de
consells és valid i efectiu per a qualse-
vol individu d’una poblaci6é? Evitar el
sedenlarisme, els mals habits o deter-
minats productes alimentaris és bene-
ficios a tothom de la mateixa manera,
independentment de I’¢tnia, el genere
o P’edat del consumidor? Sembla clar
que si que ho és deixar de fumar i fer
activitat fisica. Perd la cosa no ¢és tan
evident pel que fa a ’alimentacio. “Hi
ha estudis que demostren que les con-
seqti¢éncies d’una determinada dieta en
la salut de dos individus poden ser moit
diferents. Una alimentacid rica en grei-
X0s pot originar greus problemes car-
dio-vasculars en una persona i no tenir
cap efecte nociu en una altra, i aquestes
diferéncies s’atribueixen al perfil ge-
netic de cada individu”, explica José
Maria Ordovas, doctor en bioquimica i
expert en ’efecte dels factors genétics
en les malalties cardio-vasculars de
la Universitat de Tufts, a Boston, als
Estats Units.

Ordovas ha estat un dels participants
a les jornades “El present i el futur de
les relacions alimentacid-salut: noves
necessitats i nous aliments”, que ha
organitzat a Barcelona el Centre Catala
de la Nutricié de I’Institut d’Estudis
Catalans. S’hi han debatut, entre més
qtiestions, els aspectes historics i cultu-
rals de 1’alimentacid; la relacid entre la
nutricié i la salut; els problemes medics
actuals en I’ambit de la nutricid, el des-
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Gracies als darrers
avencos, es pot
estudiar com les
variacions genétiques
ens condicionen
I"acceptacio dels
aliments i quines
consequéncies té el
menjar sobre el nostre
genoma.

plegament de les ciéncies de la salut i la
importancia creixent de la genética en la
produccio i el disseny dels aliments.

Nutrigenética i nutrigenomica.
Que els aliments no produeixen el ma-
teix efecte en totes les persones €s una
cosa ben sabuda des de I’antiguitat. Si
bé hi ha individus que poden menjar
allo que vulguin sense por d’engrei-
xar-se, n’hi ha que han de vigilar ri-
gorosament qué ingereixen si no volen
arrodonir la figura. De teories per a
explicar el perqué d’aquestes diferénci-
es no en falten. Sense anar gaire lluny,
actualment és forga popular una que
relaciona I’alimentacié amb els grups
sanguinis. Segons aquesta teoria, amb
un déficit considerable de fonament
cientific, cada grup sanguini té uns pro-
ductes que li convenen i uns altres que
1i s6n perjudicials. A tall d’exemple, per
a les persones del grup AB son recoma-
nables la llet i els lactics, a diferéncia
de les persones del grup A, per als quals
aquests aliments no sén apropiats. De
la mateixa manera, els qui pertanyen
al grup B no han d’abusar de la carn
de pollastre, ni de la de porc ni tampoc
dels embotits. Finalment, els del grup
0 poden menjar sense problemes carn
magra, peix, marisc i formatge fresc.

A banda aquestes teories, el fet és que
els avengos en disciplines com la ge-
nética, sobretot des que es va desxifrar
el genoma huma, han fet desenvolupar
dues branques emergents de la ciéncia
i la nutricid: la nutrigenética i la nutri-
genomica. La primera estudia 1’efecte
de les variacions genetiques en la dieta
i les malalties, i la segona analitza els
efectes dels nutrients sobre el genoma i
el proteoma. Tal com explica Ordovas,
“fins ara la genética i la nutricid eren
matéries que anaven pel seu compte; no
hi havia cap mena de comunicaci6 entre
ambdues. Aquests darrers anys, pero,
s’han comengat a relacionar i a establir
connexions I’una amb 1’altra”.

Una disciplina que avanga en paral-lel
és la farmacogenomica que, amb una
concepcid similar. intenta relacionar
els gens amb les respostes diferents a
farmacs i a tractaments. L’objectiu, en
aquest cas, €s establir una terapia perso-
nalitzada i, doncs, oferir a cada pacient
els medicaments més eficacos segons el
seu material genétic.

Greix i ADN. Les investigacions fetes
en el camp de la nutricio i la genética
ja han comencat a donar fruit. N’és un
bon exemple un estudi que ha analitzat
persones amb variants diverses del
gen de la lipasa hepatica, un enzim
relacionat amb les lipoproteines d’al-
ta densitat, el colesterol HDL, també
denominat colesterol bo. L’HDL és
implicat en el metabolisme del greix.
Com més HDL hi ha, més greix s’eli-
mina. A Pestudi en qiiestié s’ha vist
que les persones que tenen la variant
CC del gen de la lipasa hepatica aug-
menten la produccié d’HDL a mesura
que augmenten el consum de greix.
Aixi, equilibren la ingesta de més greix
amb 1’elaboracié de més molécules per
a eliminar-lo. En canvi, en les persones
que tenen la variant CT, la concentracid
d’HDL es manté practicament constant
independentment de la quantitat de
greixos que ingereixin. Finalment, als
individus que tenen la variant TT els
passa ben a I’inrevés que als primers:
com més greix consumeixen més se’ls
redueix el nivell d’HDL a la sang. “Les
persones amb el polimorfisme CC no
cal que es preocupin per la quantitat de
greixos que mengen, perqué ho com-
pensen perfectament: com més greix,
més molécules per a metabolitzar-lo.



Les que sén TT, en canvi, metabolit-
zen els greixos molt més malament i
tenen un risc gran de patir una malaltia
cardio-vascular. En aquest cas, serien
més efectius els consells dietétics per-
sonalitzats: indicar a les persones que
son TT que vigilin molt ’alimentacid
perque poden tenir complicacions amb
facilitat; mentre que els que sén CC
no cal que es molestin a seguir una
dieta baixa en greixos perqué no els
reporta cap benefici especial”, afegeix
Ordovas.

Estudis similars han identificat grups
més susceptibles de tenir diabetis i obe-
sitat per la preséncia de determinats po-
limorfismes en el genoma. “Sens dubte
hi ha genotips amb més risc de desen-
volupar hipertensio, obesitat, diabetis i
hipercolestolemia, els factors que duen
a la sindrome metabolica”, apunta José

Luis Gonzalez, de 1’Hospital Clinic San
Carlos, de Madrid.

Una dieta a la carta. Tots aquests
estudis fan preveure que es tendira cap a
una dieta personalitzada, segons les va-
riants dels gens que tingui cadascti. No
obstant aix0, els experts coincideixen a
dir que encara falta molt perque I’ADN
dicti qué podem menjar i qué no. En
paraules d’Ordovas, “les malalties car-
dio-vasculars o el cancer, per exemple,
son extremadament complexes. Hi in-
tervenen molts gens i molts factors am-
bientals; per tant, cal tenir en compte un
gran nombre de dades i de variables per
a poder determinar el risc real que una
dieta determinada té per a una persona
concreta. Arribarem a tenir unes reco-
manacions dietétiques personalitzades,
per0 encara falten molts anys perque

aix0 s’apliqui a la practica clinica”.
De la mateixa opini6 és Pere Gascon,
de I’'Hospital Clinic de Barcelona: “La
nutrigenética i la nutrigendmica son
disciplines que tot just comencen. Hi ha
molt poc cami fet. Cal molta investiga-
cid sobre els gens implicats, sobre com
es relacionen entre ells i sobre com els
afecten factors externs, entre els quals
la dieta. De moment, encara es ven
molt fum.”

Tanmateix, els experts confien que
la investigacid traurd l’entrellat de la
relacié entre els gens i 1’alimentacié i
explicara el misteri de per qué cadasct
reacciona de manera diferent a un ma-
teix aliment. Com ja deia Lucreci al se-
gle I abans de Crist, “alld que és aliment
per als uns, és veri per als altres”.

Anna Ferrer
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