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Descobert un mecanisme de seguretat
que limita la formacio de tumors en colon

Variacions en el genoma podrien explicar que aquest mecanisme sigui menys efectiu en algunes persones

JOSE A.RODRIGUEZ
Barcelona

Un equip liderat per cientifics de I'Insti-
tut de Recerca Biomedica (IRB) de
Barcelona ha fet un pas molt important
per entendre 1'evoluci6 del cancer de
colon. Han descobert que el colon
disposa d'un mecanisme de seguretat
que restringeix la formacié d'adenomes
i el seu rapid desenvolupament. Els
adenomes son uns tumors benignes que,
amb el pas del temps, poden evolucionar
en un cancer de colon. Sén molt
freqiients, ja que entre el 30 i el 50 per
cent de les persones majors de 50 anys
els desenvolupen.Iaquest mecanisme de
seguretats'activa automaticament quan
apareixen els adenomes.

Un circuit de seguretat

Eduard Batlle,investigador ICREAicap
del Laboratori de Cancer Colorectal a
I'IRB Barcelona, ha encapcalat aquesta
investigacié, que sera portada del
nuimero de juliol de la revista Nature
Cell Biology. La versié online del treball
ja esta disponible."El que hem vist és
que, quan es forma un adenoma al
colon, s'inicia la produccié de la
molecula bone morphogenetic protein
(BNP). Aquesta molecula limita la
capacitat d’autorenovacié de les
cel-lules mare de I'adenoma. I aixo evita
que l'adenoma, que és unalesié precan-
cerosa, evolucioni rapidament". Es
tracta, doncs, d'un circuit de seguretat
que intenta eliminar aquests tumors o,

Eduard Batlle ha liderat lainvestigaci6, en la qual han participat el Centre Nacional d'Investigacions Oncologiques,
I'Hospital Clinic de Barcelonai el Centre de Regulacié Genomica.

almenys, intenta controlar el seu desen-
volupament. "El cancer de colon és una
malaltia de desenvolupament lent i és
possible que aquesta lentitud es degui
a 'existéncia d’aquest mecanisme de
seguretat”.

Variacions en la poblacié

Pero aquest mecanisme de seguretat no
funciona amb lamateixa eficacia en totes
les persones. "La nostra hipotesi és que
aquestes diferencies es deuen a varia-
cions en el genoma. Sabem que hi ha
variacions genomiques entre la poblacio
que estan associades amb el risc de patir
cancer de colon. Nosaltres hem identifi-
cat la regié genomica que controla la
produccié de la BNP i que, per tant,
regula el mecanisme de seguretat que
protegeix contra aquest cancer. I és el
mateix lloc on sabem que hi ha varia-
cions genomiques entre la poblacié que
estan associades amb el risc de patir
cancer de colon". Aquestes variacions
genomiques podrien afectar al funciona-
ment del mecanisme de seguretat. La
investigacio liderada per Eduard Batlle
obre una porta per lluitar amb més
eficacia contra aquesta malaltia, un dels
cancers més prevalents, ja que presenta
una incidéncia mundial d'1.600.000
casos anuals, i que té una mortalitat del
50 per cent. "Pensem que properes
investigacions permetran descobrir
nous biomarcadors per identificar millor
als grups de poblacié que tenen major
risc de patir cancer de colon i, potser,
quin grau de risc presenten”.

Els experts reivindiquen un abordatge
multidisciplinari de la dermatitis de contacte
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“No s6n trastorns que habitualment
posin la vida en risc, pero si que s6n un
problema de gran impacte medic a més
de social, ja que interfereixen en la
qualitat de vida de les persones afecta-
des i directament en 1'activitat que
desenvolupen i, a més, sovint també en
Pactivitat que fan per subsistir:la feina”.
D'aquesta manera parla sobre les
dermatitis de contacte Anna M.
Giménez-Arnau, especialista en Derma-
tologia i dedicada a la immunoal-lergia
cutania al Servei de Dermatologia de
I’'Hospital del Mar.

Es també la presidenta del 12&
Congrés de la Societat Europea
d’Al-lergia Cutania i Dermatitis de
Contacte (ESCD), recentment celebrat a
Barcelona, on s'ha reivindicat un
abordatge disciplinar per a aquests

Anna M. Gimenez-Amnau, presidenta del 12& Congrés de la Societat Europea d'Al.|érgia Cutania i Dermatitis de
Contacteiespecialista d'immunoal-legia a I'Hospital del Mar de Barcelona.

problemes cutanis.

“El que és ben clar”, afirma Giménez-
Arnau, “és que tant les dermatitis de
contacte entre la poblacié general com

les d'origen professional estan en
augment constant i fan falta equips
multidisciplinaris per abordar-les. Es
imprescindible coneixer els origens

d'aquests problemes i sumar esforcos
per identificar mesures de prevencio, a
més de disposar d'una regulacié molt
rigorosa en relacié amb tots els produc-
tes coneguts que s6n al-lergens o
productes irritants”.

“De les dermatitis de contacte profes-
sionals, el 20-25 per cent sén al-lergi-
ques i la resta irritatives”, va dir la
dermatologa, pero també estan les
dermatosis proteiniques, que pateixen
les persones que treballen en condi-
cions d’humitat i en contacte amb
aliments. Per exemple: dermatitis de
contacte al-lergiques per disulfur de
dial-lil (all),lactones sesquiterpeniques
(carxofes, llorer, endivies o enciams),
urticaries de contacte (pell del préssec
o del kiwi) i una forma especial de
dermatitis al-lergica de contacte
immediata causada per proteines).

Un altre tipus és l'éczema cronic de
mans, resultat d'una al-lergia o d'una
irritacié per contacte amb diversos
materials, caracteritzats per la coissor
intensa i lesions com taques, grans,
crostes, erupcions, vermellors... A
Espanya, el 10 per cent de la poblacié
presenta aquest problema.



