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Introduccio

Durant segles les civilitzacions costa-
neres han usat el mar per a obtenir
aliments i com a mitja de comerg, perd
també com a font de productes medi-
cinals tradicionals i compostos quimics,
alguns dels quals bioactius, que han
estat ampliament explotats en el
darrers segles, per exemple, per a
elaborar pigments, fragancies, combus-
tibles i nous farmacs. En les darreres
décades s’han fet nombrosos estudis
que analitzen I'impacte dels humans i
del canvi climatic sobre els ecosistemes
marins i els seus recursos, perd pocs
han relacionat el medi mari amb la salut
de les persones. En aquest sentit, en els
darrers anys s’esta impulsant a tot el
mon una nova linia de recerca anome-
nada “Oceans i Salut Humana” per a
estudiar les relacions entre la salut i el

Roses, Foto: Wﬁ;ﬂ;Bh&h 3

benestar de la poblacié i els béns i
serveis provinents dels mars i dels
oceans (Sophie, 2020).

Aquest projecte, financat pel Grup
d’Accié Local Pesquer (GALP) Costa
Brava, el Fons Europeu Maritimidela
Pescaila Generalitat de Catalunya, ha
estat realitzat per la Catedra Oceans i
Salut Humana i el grup de recerca
SeaHealth de la Universitat de
Girona, i compta amb el suport de
I’ABS Roses, 'Institut Catala d’Onco-
logia i la Corporacié de Salut del
Maresme ila Selvaila col-laboraci6 de
I’ABS Tossa de Mar, la Universitat
Autonoma de Barcelona, la Fundacio
Roses Contra el Cancer i Oncolliga
Girona. El projecte s’ha portat a terme
basicamenta Roses i Tossa de Mar.
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Tossa. Foto: Carme Ruiz

L'objectiu global del projecte és estudiar la relacié entre els ecosistemes marins i el
cancer, des del punt de vista de la prevenci6 de la malaltia i del benestar dels
pacients (no es consideren els tractaments oncologics a partir de medecines
obtingudes del mar). Concretament té dos objectius:

@ Explorar els beneficis per a la salut @ Valorar el benestar fisic i mental

humana del consum regular d’ali-
ments saludables procedents del mar,
especialment dels acids grassos
omega-3, com a element important
de les dietes saludables que es rela-
cionen clarament amb la prevencio
d’alguns tipus de cancer i de malalties
cardiovasculars. En aquest sentit, es
pretén contribuir a difondre el valor
d’una dieta saludableisostenible com
la mediterrania, amb l'objectiu
d’assegurar els recursos pesquers per
poder continuar proveint aliments
d’origen mari saludables i sostenibles
alapoblacio.

obtingut a través del contacte regular
amb el mar en pacients que han patit
un cancer, especialment amb la
natacio i el busseig amb tub que
permet l'observacié de la flora i la
fauna marina, conegut popularment
amb l'anglicisme snorkel. En aquest
sentit, es pretén relacionar els espais
blaus i el benestar dels pacients, amb
la idea que la interaccid de les
persones amb un entorn mari ben
conservat pot contribuir a millorar la
seva salut fisica i mental i, per tant,
afavorir la seva recuperacié després
d’haver patit la malaltia.




Ecosistemes marins i cancer

Paral-lelament, aquest projecte portata
terme per un equip multidisciplinari de
biolegs marins, metges, biotecno-
legs, ambientolegs i antropolegs
socials que col-laboren amb la Catedra
Oceans i Salut Humana, vol contribuir a
millorar la competitivitat del sector
pesquer i del sector turistic de la Costa
Brava mitjang¢ant una estrategia que ha
de permetre proveir d’'un valor afegitels

productes pesquers locals i el mar. Per

una banda, en el marc d’'una dieta sana
que pugui contribuir en la prevencié6 de
determinats tipus de cancer. Per altra
banda, valorant el benestar que pot
produir a pacients que han patit un
cancer el fet de realitzar activitats com
el busseig amb tub o la natacié al mar. El
projecte té com a pilar basic la salut i
la sostenibilitat: dieta i practiques
recreatives a mar que siguin salu-
dablesisostenibles alhora.




Foto: Josep Lloret

1. La prevencio del cancer

Durant les darreres decades la inciden-
cia (el nombre de casos nous anuals) de
cancer ha anat creixent de forma
progressiva a causa de I'augment de la
esperanca de vida (el cancer és una
malaltialligada al'’edat de les persones)
i pels canvis en els factors de risc
associats a l'estil de vida i als habits.
S’estima que a Catalunya es diagnos-
ticaran durant I'any 2025 uns 39.000
casos (Cleries et al, 2018). Es calcula
que 1 de cada 3 persones desenvolu-
para cancer al llarg de la seva vida
(CanGir, 2016).

El terme cancer engloba un grup
nombroés de malalties que es caracte-
ritzen pel desenvolupament de cél-lules
anormals, que es divideixen i creixen
sense control en qualsevol partdel cos.

Les cél-lules del cos sén la unitat més
basica de vida. S’agrupen i formen els
teixits que, al seu torn, constitueixen els
organs del cos com ara els pulmons, el
fetge, etc.

Normalment les cél-lules creixen i es
divideixen per formar noves cel-lules
que el cos necessita. Quan envelleixen i
moren so6n reemplacades per les noves.
En el cancer, aquest procés tan ordenat
es descontrola: les cél-lules no moren
quan ho haurien de fer i alhora en van
creant de noves que no s6n necessaries,
de manera que el cos disposa d'un excés
de cel-lules que no necessita. Aquestes
cél-lules poden formar una massa o un
teixitque esdenomina tumor.
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En els tumors benignes es produeix un
increment del nombre de cel-lules, pero
la seva estructura i funcions s6n nor-
mals, mentre que en els tumors
malignes o cancer es caracteritzen
perqué envaeixen els teixits i fan
disseminaci6 a distancia (metastasi) .

El motiu pel qual una persona desen-
volupa un cancer normalment no es
coneix, pero si que hi ha una série de
factors que augmenten el risc de
desenvolupar-lo, i que es coneixen com
a factors de risc. Dintre dels factors de
risc n’hi ha de modificables, com el
tabaquisme, I'alcohol o I'activitat fisica, i
d’altres que no es poden modificar, com
I'edat o els antecedents familiars (as-
pectes hereditaris). S’estima que la
component genética hereditaria es
donaen el 5-10 % dels tumors malignes
i per tant la majoria (90-95 %) de
cancers estan relacionats amb factors
de risc que anomenem ambientals i que

en general estan molt relacionats amb
els habits i l'estil de vida (Gonzalez
Svatetz, 2015). Hi ha molt a investigar
encara donat que molts pacients desen-
volupen cancer sense que puguem
identificar cap factor de risc conegut.

Aixi com hi ha factors de risc que
incrementen les possibilitats de desen-
volupar cancer i que per tant s’haurien
d’evitar, és cert que també hi ha factors
protectors que estan relacionatsamb un
risc menor de desenvolupar la malaltia
(Canal Salut, 2020).

En aquest sentit, se sap que el risc de
patir cancer i la salut en general
milloren si s’adopta un estil de vida
determinat. Segons el nou Codi Europeu
Contra el Cancer, el risc de cancer es
redueix si se segueixen les recoma-
nacions.

Foto: Senivpetro-Freepik
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@ Nofumeu @ Protegiu-vosdelscontaminants

@ Feudelavostrallar un espai lliurede ~ @  Eviteul'exposicid alaradiacié

fum

Per a la dona: doneu el pit al vostre

@ Mantingueu-vosenun pessaludable nadé durant la lactancia i limiteu l'us
de la terapia de reemplacament hor-
@ Feuactivitatfisicaeneldiaadia monal per als simptomes de la
menopausa
@ Alimenteu-vosdeformasaludable
@ Preveniu les infeccions i vacuneu els
@ Limiteu el consumd‘alcohol vostres fillsi les vostres filles
@ Eviteul'exposicid excessiva al sol @ Participeu en els programes de detec-
cid precog

El Codi Europeu contra el Cancer és una iniciativa de la Comissié Europea per
informar els ciutadans sobre el que poden fer per ells o per la seva familia per reduir
el risc de cancer. El Codi conté diverses recomanacions que gairebé totes es poden
seguir sense coneixements ni ajuda especials. Com més recomanacions se segueixin,
menor sera el risc de patir cancer. Es considera que podrien evitar-se gairebé la
meitatdeles morts per cancer a Europa si tots seguissin aquestes recomanacions.

La prevencid consisteix a aconseguir disminuir o eliminar 1'exposici6 als riscos
coneguts que es relacionen amb el desenvolupament d'alguns tipus de cancer
comuns (Canal Salut, 2020).

Mai és massa aviat o massa tard per adoptar un estil de vida saludable que
disminueixi el risc de cancer. La Catedra Oceans i Salut Humana proposa
un nou enfocament cientific multidisciplinari i transectorial de la
prevencio6 del cancer, basat en els beneficis que els ecosistemes marins

la promocié d’activitats fisiques saludables i sostenibles en els espais
blaus com la natacid, el busseig, I'snorkel, la vela o passejar vora mar.
Protegir els marsiels oceans és protegir la nostra salut!

1
i
E
i poden aportar a les persones a través de la ingesta de productes del mar i
i
i
E
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alimentacié
sana i variada.

Menja cinc racions diaries de
fruita i verdura

Practica activitat
fisica cada dia.

Camina a pas viu mitja hora
diaria. Puja escales. També pots
fer bicicleta, natacio, tai-txi ...

Posa't les vacunes
recomanades.

Posa't les vacunes que t'indiquin
contra els virus associats al cancer

Isa comprovada

No oblidis que tu ets responsable]
de la teva salut.

Viu de forma saludable, evita
riscos i participa en els programes

de deteccio precoc.

Ees-te les proves

el cancer a temps.

Hi ha cancers que, detectats precogment,
poden resoldre’s. Les proves recomanades
son: una mamografia cada dos anys per
detectar el cancer de mama, una citologia
cada tres anys per detectar el camcer de

coll d'dter, i una prova de sang en femta cada
dos anys per detectar el cancer colorectal.

alguna alteracié.

La prevencié comena amb I'observacio

del teu c i tens algun d'aquests
simptomes: un bony, una ferida que no
cicatritza (fins i tot a la boca), una piga
que canvia d'aspecte, pérdues anormals
de sang, alteracions intestinals o urina-
ries persistents, tos o ronquera permanent,
consulta el teu metge o metgessa.

elmenjar:

Evita l'obesitat. £s essencial controlar
la dieta i mantenir el per recomanat
moderant la ingesta calorica i reduint
el consum d'aliments rics en sucres i en
greixos animals.

Consells per a una vida sana contra el cancer. Font: (Canal Salut, 2020)




/]
/]
/1

2. El cancer a la provincia de Girona

El cancer en el seu conjunt és una de les
principals causes de malaltia i mortala
provinica de Girona i sén molts els
esforcos que es dediquen, tant des del
punt de vistahuma com enrecursos, per
tal de disminuir el seu impacte a la
nostrasocietat.

Segons el darrer informe del Registre
poblacional del cancer a Girona (CanGir,
2016) elaborat per la Unitat d’Epide-
miologia i Registre de Cancer de Girona
(UERCG), en termes generals, a la
provincia de Girona es diagnostiquen
anualment uns 4.000 casos nous de
cancer (uns 10 cadadia).

Les dades més concretes corresponents
al periode 2010-2012, mostren que es
van registrar 10.857 casos nous de
cancer, dels quals 6.562 en homes i

Foto; Quim Paredes

4.295 en dones (s’exclouen els cancers
de pell no melanoma i els carcinomes in
situ).

La incidéncia del cancer es caracteritza
per estar fortament relacionada amb
I'edat (menys d'un 1 % dels tumors sén
diagnosticats entre 0i 14 anys,iun 62 %
son diagnosticats en edats superiors als
65 anys) i també per ser més elevada
entre els homes que entre les dones
(153 casos de cancer en homes per cada
100 casos de cancer en dones). Les
estimacions de la incideéncia i mortalitat
des de 'any 2002 fins a I'any 2012
evidencien una tendencia creixent. El
risc aproximat de desenvolupar cancer
fins als 74 anys és d’'un cas per cada 2-3
homesid’un cas per cada4 dones.
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Figura 1. Mitjana anual de casos de cancer en homes i dones a la provincia de Girona durant el periode 2010 -

2012. Font: CanGir (2016).

En conjunt, el cancer colorectal és el
més freqliient (523 casos anuals),
seguit del cancer de prostata (441
casos),de mama (409 casos) ide pulmo
(374 casos). Aquestes quatre loca-
litzacions representen el 47,5 % de tota
laincidencia de cancer ala provincia de
Girona (figural).

En el periode 2010-2012 les tres
primeres localitzacions en ’home
varen ser el cancer de prostata (441
casos), colorectal (313 casos) i pulmd

(309 casos); en la dona sén el cancer de
mama (405 casos anuals), colorectal
(210 casos)ide cosuteri (79 casos).

Segons la franja d’edat, les dades sobre
laincidénciailocalitzacié del cancer sén
diferents: en el periode 1994-2012, les
leucémies i els tumors del sistema
nerviés central varen ser els tumors
més freqiients en homes i dones menors
de 15 anys. Entre els 15 i 24 anys d’edat,
el cancer de testicle en els homes i els
tumors del sistema nervioés en les dones

2.0
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varen ser els més freqiients. Entre els 25
i 49 anys els més freqiients varen ser el
cancer de pulmé entre els homes i el
cancer de mama entre les dones, mentre
que a partir dels 50 anys els més
freqlients varen ser el cancer de
prostata entre els homes i el cancer de

mama entreles dones.
B Homes 4000
Dones
3000
2000
1000-

1264 1261 1305

Casos

En el periode 2003-2012, es varegistrar
un augmenten el nombre anual de casos
incidents de cancer en la provincia de
Girona, tan en homes com en dones
(figura 2).

Malgrat aixo, I’evolucié anual de la
incidéncia des de 1994 mostra un

1969 | 2016 | 2097 | 2068 | 20738 2156 2086 2130 | 2205 @ 2227

1299 2003 1415 1441 1382 1453 1460

0 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Any

Figura 2. Evolucié del nombre anual de casos de cancer en homes i dones a la provincia de Girona durant el

periode 2003-2012. Font: CanGir (2016).

descens significatiu de tumors relacio-
nats amb el tabac entre els homes; en
canvi a les dones el cancer de pulmé
mostra, malauradament, una tendeéncia
clarament creixent.

Els tumors ocupen la primera causa de
mortalitat (33 %) entre els homes resi-
dents a la provincia de Girona, en el
periode 2010-2012, mentre que per a
les dones representen la segona causa

amb un 22 %. El risc de morir per cancer,
sense tenir en compte altres causes de
mortalitat, és el doble en els homes en
relacié amb les dones. Aproximadament
un ter¢ de la mortalitat per cancer esta
relacionada amb la letalitat del cancer
de pulmd (283 morts) i el colorectal
(222 morts) (figura 3).

Pel que fa als homes els tumors més
letalsvan ser el de pulmoé (234 morts), el

13




14 Ecosistemes marins i cancer

Traquea, bronquis i pulmoé
Colon, recte i anus
Mama

Prostata

Estomac

Pancrees

Bufeta urinaria

Fetge

Primari desconegut
Leucémies

Ronyé i vies urinaries
Limfoma no Hodgkinia
Sistema nervioés

Llavi, cavitat oral i faringe
Esofag

Mieloma multiple

SMP i SMD (1)

Ovari i annexes

Bufeta biliar i vies
Laringe

Pell, melanoma

Cos uteri

Coll uteri

Limfoma de Hodgkin
Teixit connectiu i parts toves

Testicle
Penis

100 150 200 250 300

Figura 3. Mitjana anual de morts per cancer. Homes i dones, periode 2010-2012. Font: UERCG i Registre de

Mortalitat de Catalunya. Servei d'Informacid i Estudis. Direccié General de Recursos Sanitaris. Departament

de Salut.

(1) Sindromes mieloproliferatives croniquesisindromes mielodisplastiques.

colorectal (137 morts) seguit del de
prostata (91 morts) i el de bufeta
urinaria (67 morts); en les dones els
tumors més letals varen ser el de mama
(96 mortes), el colorectal (85 mortes) i
el de pulmé (49 mortes).

L'evolucié anual des de 1994 mostra
també I'augment significatiu de la

mortalitat per cancer de pulmo entre les
dones perd una disminucié signifi-
cativa de la mortalitat pel cancer de
mama. A més, la supervivencia, que és
un dels indicadors més utilitzats per tal
d’estimar l'efecte del tractament sobre
lamalaltia, en general milloraalllargde
tots els periodes analitzats: totes les
localitzacions tumorals en conjunt, tant

2.0
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en homes com en dones, mostren un
augment de la supervivéncia d’apro-
ximadament un 1 % anual entre 1996 i
2006. Cal destacar 'augment signi-
ficatiu de la supervivéncia relativa (té
en compte el cancer diagnosticat com a
Unica causa de mort dels pacients) a 5
anys en el conjunt de tots els tumors: en
homes ha passat del 43,3 % en el
periode 1994-1998 al 53,7 % en el
periode 2005-2007. Per a les dones els
valors de supervivéncia relativa han
passat del 56,5 % en el periode 1994-
1998 al 63,5 % en el darrer periode
2005-2007 (figura4).

El periode 2000-2007 permet una
comparacié amb les dades del projecte
Eurocare-5 (www.eurocare.it) que
analitza la supervivencia dels pacients
per regions europees. A la provincia de
Girona, la supervivencia relativa a cinc
anys, en la majoria de localitzacions
tumorals, esta en el rang de la mitjana
europea; també hi destaca la bona
supervivencia de la neoplasia de mama
(85,5 %) i de prostata (87,4 %). A la
provincia el cancer de testicle i el de
tiroides tenen la millor supervivencia,
per contra el de pancrees és el de pitjor
pronostic (CanGir, 2016).

Periode
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Figura 4. Tendéncia de la supervivéncia relativa als 5 anys del total per cancer de pell no melanoma. Homes i
dones. Font: CanGir (2016).

15




3. La dieta i el cancer

Després del tabaquisme, I'obesitat, una
dietainadequadaila falta d’exercici fisic
son els factors de risc modificables més
importants. La dieta -o millor dit el
patré dietétic- és complex d’avaluar
perd sabem que les persones que
porten una dieta pobra en fruites i
vegetals i amb excés de greix d’origen
animal i que a més tenen una activitat
fisica insuficient o bé presenten obe-
sitat, tenen un risc més elevat de
desenvolupar cancer (Canal Salut,
2020). El risc augmenta en el desen-
volupament d’alguns tipus de tumors
com ara el cancer colorectal, d’esofag,
de pancrees, de ronyd i en la dona el
cancer de mama i el del cos uteri (Canal
Salut, 2020).

En general es reconeixen uns patrons
dietetics que s’anomenen saludables.

Foto: Stefania Minuto

En queé es caracteritza un patré dietetic
saludable? En una alimentacié que
inclogui una partimportant de vegetals,
fruites, verdures i una aportacio
adequada de cereals integrals, protei-
nes i de greixos no saturats. Les dietes
saludables no inclouen, o ho fan de
forma moderada, aliments ultrapro-
cessats, les begudes ensucrades, el
consum abundant de carn vermellailes
carns processades com els embotits.
També, en termes de prevencié del
cancer, és millor no beure alcohol.

L'activitat fisica, juntament amb una
dieta saludable, ajuda a evitar l'incre-
ment del greix corporal o 'obesitat, que
és el factor de risc modificable de cancer
més rellevant després del consum de
tabac i algunesinfeccions.

2.0
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La Catedra Oceans i Salut Humana (www.oceanshealth.udg.edu)
impulsa la conservacio dels espais blaus i dels seus recursos pesquers
com a llocs ideals per practicar activitats fisiques saludables i d’on es
poden obtenir aliments saludables, en el marc de la prevencié de

I'Organitzacié Mundial de la Salut.

El temps que no es dedica a I’activitat fisica, es perd en inactivitat fisica,
amb més probabilitat de generar excés de greix corporal. La Costa
Brava és un lloc ideal per fer un canvi cap a un estil de vida més

saludable!

La dieta mediterrania (figura 5) ha estat
reconeguda per la comunitat cientifica
internacional com un patro alimentari i
un estil de vida dels més equilibrats i
saludables del mén (Canal Salut, 2020).
Nombrosos estudis de paisos diferents
han posat de manifest el paper de la
dieta mediterrania en la promocio de la
saluti en la prevenci6 de malalties com
els trastorns cardiovasculars, la diabe-
tis o els diferents tipus de cancer, entre
d'altres. Fins i tot, la Unesco (Organit-
zacio de les Nacions Unides per a
I'Educacié6, la Ciéncia i la Cultura) va
declarar, el novembre del 2010, la dieta
mediterrania com a Patrimoni Cultu-
ral Immaterial de la Humanitat.
(https://ich.unesco.org/es/RL/la-
dieta-mediterranea-00884).
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Pero a més, la dieta mediterrania resul-
ta ser també una de les més convenients
per a la salut del planeta, és a dir, de les
més sostenibles. Segons un informe
recent del Grup Intergovernamental
d’Experts en Canvi Climatic de Nacions
Unides (ONU), un canvi global en la
dieta, dirigit cap al consum de més
aliments d’origen vegetal i menys
d’origen animal, aixi com acabar amb el
malbaratament d’aliments, es plante-
gen com a estrategies per lluitar contra
el canvi climatic (Mbow etal., 2019). Les
persones expertes de I'ONU defensen
que aquest canvi del sistema alimentari
reduiria les emissions de gasos d’efecte
hivernacle que produeix el bestiar i
millorarial’is delaterrail’aigua.
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A nivell alimentari, la dieta mediterrania tradicional presenta les caracteristiques
seglients (Canal Salut, 2020):

Setmanal

Predomini d'aliments d'origen vege-
tal (hortalisses, fruites, fruites
seques, llegums, oli d’oliva verge,
farines integrals, etc.) per sobre dels
d'origen animal, amb més peix que
carns I entre les carns, les varietats
blanques i més magres. Amb mode-
racio, també inclou els ous, les llets
fermentadesiels formatges.

Estacionalitat, amb preferéencia pels
producteslocals.

Piramide de la Dieta Mediterrania: un estil de vida actual
Guia per a la poblacié adulta

Patates < 3r
Carn blanca 2r
Peix / Marisc = 2r
Derivats lactis 2r

(preferir baixos en greix)

Fruita seca / Llavors / Olives 1-2r -

Fruites 1-2 | Verdures = 2r
Varietat de colors / textures
(Cuites / Crues)

Activitat fisica diaria
Descans adequat
Convivéncia

Edicié 2010

Figura 5. Piramide de la Dieta Mediterrania
(Font: https://canalsalut.gencat.cat/ca/vida-saludable/alimentacio/la_dieta_mediterrania/)

-)

@ Utilitzacié d'espécies i d'herbes

aromatiques.

Una gran riquesa i varietat gastrono-
mica, suma de l'aportacié d'un gran
nombre de cultures que han deixat
petjada en la mediterrania, amb
procediments i tradicions locals que
enriqueixen la varietat del model
mediterraniglobal.

Mesura de la raci6 basada
en la frugalitat i habits locals

p s

Dolcos < 2r

Carn vermella< 2r
Carns processades < 1r

Herbes / Espécies / All / Ceba

(menys sal afegida) Varietat d'aromes
Oli d’oliva

Pa/Pasta / Arros / Cuscus /

Altres cereals 1-2r

(preferir integrals)

Aigua i infusions d’herbes

Biodiversitat i estacionalitat
Productes tradicionals, locals i
respectuosos amb el medi ambient
Activitats culinaries

r=Racié
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Per seguir una dieta mediterrania, cal tenir en compte els consells segiients

(Canal Salut, 2020):

@ Potenciar el consum de fruites, verdu-
res i hortalisses estacionals i de
proximitat.

@ Incorporar-hi amb més freqiiéncia els
llegumsila fruita seca.

@ Utilitzar 'oli d’oliva verge per cuinar
iperamanir.

@ Incloure-hisovint aliments com el pa,
la pasta, l'arros i altres cereals
(integrals), aixi com les patates.

@ Prioritzar el consum de peix, i mode-
rar el de carns, especialment les
vermellesiprocessades.

@ Prioritzar l'aigua enfront d'altres
begudes.

La dieta mediterrania es considera
saludable, i s’ha relacionat amb un
consum de quantitats considerables
d’oli d’oliva i aliments d’origen vegetal
(fruites, hortalisses, llegums, llavors,
farines integrals) i de peix, i consum
moderat de carn blanca, ous, llets i
derivats lactics com el iogurt i el
formatge, i de vi (Herndez i Estruch,
2019).L'adherencia aaquestadieta s’ha
relacionat amb un menor risc de patir
problemes cardiovasculars i altres

@ Encara que el vi és caracteristic de la

zona mediterrania, es desaconsella el
consum habitual de qualsevol tipus de
beguda alcoholica.

Realitzar activitat fisica moderada de
manera quotidiana.

Compartir els apats al voltant d’una
taula, sempre que sigui possible. Els
aspectes socials i de convivencia dels
dpats estan molt vinculats a la dieta
mediterrania.

Adaptar les preparacions i les quanti-
tats a les caracteristiques actuals de
tipus de vida, horaris, tipus de feines,
etc., per evitar ingestes massa copioses
i reduir també el malbaratament
d’aliments.

malalties croniques com la diabetis,
malalties neurodegeneratives i cancer
colorectal, de mama, gastric, de fetge,
cerebral i de prostata (Schwings-hackl
etal, 2017). En I'estudi PREDI-MED es
va demostrar que I'adheréncia a la dieta
mediterrania tradicional feia disminuir
la incidéncia del cancer de mama en
dones grans i s’associava a una inci-
dencia menor de cancer entre pacients
amb malalties cardiovasculars (Her-
néeziEstruch,2019).
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En el marc de la dieta mediterrania, els
productes pesquers han estat des de fa
segles una font d’aliments saludables
per a les persones, aportant una
quantitat abundant de proteines de
qualitat, acids grassos saludables i
altres nutrients importants. Amb tot, els
consumidors occidentals consumeixen
cada cop menys peix (per capita) i amb
el pas dels anys el valor del peix a la
dieta ha anat disminuint en detriment
d’altres fonts de proteina com ara la
carn i els ous, fins i tot als paisos
mediterranis, on el peix i marisc
constituia un element clau de la dieta
(Catedra Oceans i Salut Humana, Super-
guia omega-3 dela Costa Brava, 2019).

La dieta mediterrania consisteix doncs,
en una matriu de nutrients saludables
que poden moderar el cancer mitjacant
mecanismes complementaris. Un meca-
nisme se centra en el paper de I'estres
oxidatiu en la proliferaci6 cel-lular, ja

que se sap que la dieta mediterrania és
un patré dietetic ric en antioxidants:
I’estrés oxidatiu té un paper en la
proliferaci6 cel-lular, i els antioxidants
poden reduir el risc de cancer (Hernaez
iEstruch, 2019).

La fibra també és un component clau de
la dieta mediterrania, que contribueix a
reduir I'index glucémic d’aliments i els
nivells d’insulina, factors que estan
relacionats amb mecanismes cance-
rigens.

Altres caracteristiques de la dieta
mediterrania també poden contribuir
als efectes de prevencié del cancer: la
sevariquesa en acids grassos insaturats,
freqlients en els productes pesquers,
que regulen mecanismes cancerigens i
tenen efectes anti inflamatoris (Her-
naeziEstruch,2019).

La Catedra Oceans i Salut Humana investiga el paper dels productes

del mar en la modificaci6 del risc de cancer, i com preservar els estocs

. \ R . g
de peixos perque les futures generacions se’'n in també

gastronomia. Menjar productes de mar de dues a tres vegades a la

setmana (peix blanc, blau o marisc) és una recomanacié sana i

saborosa (Canal Salut, 2020).

: i
: i
' beneficiar. El peix forma part de la dieta mediterrania i de la nostra ;
‘ H
: i
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4. Els omega-3 i la salut

4.1.Qué s6n els omega-3?

Els acids grassos poliinsaturats omega-
3 (figura 6) so6n un tipus de lipid
essencials, és a dir, que el nostre cos no
pot fabricar i només podem obtenir-los
a través de la dieta. Poden ser d’origen
animal o vegetal. S6n components
importants de les membranes que
envolten cada cél-lula en 1'organisme,
pero el seu equilibri en la dieta és
important (Simopoulos, 2008).

Els tres principals acids grassos omega-
3 son l'acid alfa-linolenic (ALA), 1'acid
eicosapentaenoic (EPA) i I'acid docosa-
hexaenoic (DHA). LALA es troba princi-
palment en les verdures de fulla verda,
en les llavors i olis vegetals com ara
llavors i oli de llj, xia, nous, I'oli de soja i
de canola. Els DHA i EPA es troben en el
peix, el marisc, el krill i les algues
(Simopoulos, 2008). L'organisme pot

convertir 'ALA en EPAidesprés en DHA,
perdo només amb una eficiéncia del 15
%. Per tant, 'inica manera practica
d'augmentar les concentracions dels
omega-3 en l'organisme és obtenint-los
dels aliments, amb més eficiéncia si son
d’origen mari (Harris, 2010).

4.2. El paper dels omega-3 en la salut
delespersones

El primer estudi que va donar rellevan-
cia al consum d’acids grassos omega-3
data dels anys 1950 en nadius d’Alaska
(Scott, 1956), seguit per l'estudi dut a
terme per Bang et. al. (1976). Aquests
estudis van trobar que els nadius
d’Alaska presentaven un risc cardio-
vascular molt baix, fet que es va rela-
cionaramb lasevadietaricaen peixien
acids grassos omega-3.
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Plant n-3 PUFA

Alpha-linolenic acid

ALA (18:3n-3) EPA (20:5n-3)

Eicosapentaenoic acid

Seafood n-3 PUFA

\Qqe

Docosahexaenoic acid
DHA (22:6n-3)

Docosapemaenoic acid
DPA (22:5n-3)

Figura 6. Representacio dels acids grassos omega-3 vegetals terrestres (a 'esquerra) i marins (a la dreta).

Font: Mozzaffarianetal. (2011).

A partir d’aquests resultats es van
impulsar els estudis sobre el peix i
I'omega-3 dins del marc d'una dieta i un
estildevidasaludable.

La incorporacié dels acids grassos
omega-3 naturals d’origen mari té
molts beneficis contra les malalties
cardiovasculars, primera causa de mort
almoén (OMS Organitzacié Mundial de la
Salut, 2017) en persones amb malaltia
coronaria (insuficiencia cardiaca
simptomatica o que van patir infarts
recents) reduint el risc d’arritmies
letals i d’agregaci6 de les plaquetes, i

també en persones sense malaltia
regulant els nivells sanguinis de
triglicérids i augmentant els nivells
d’HDL, 'anomenat popularment
colesterol “bo” (Bernsteinetal.,, 2012).

Els acids grassos omega-3 podrien
contribuir ala salut del'’esquelet (Koren
et al, 2014) i dels musculs esqueletics
(Jeromson et al., 2014), i tenir un paper
fonamental en el desenvolupament de
I’estructura i el funcionament del
cervell,ja que s6n components del teixit
cerebral (Ammingeretal.,, 2015).

2.0
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També s’estan investigant els efectes
positius observats d’'una dieta amb una
elevada aportacié d’omega-3 sobre
algunes condicions neurologiques i
psiquiatriques, com ara el risc de patir
Alzheimer, demeéncia i declini cognitiu
(Kilzow et al.,, 2016), trastorns
psicotics, esquizofrénia (Amminger et
al, 2015), depressi6 (Deacon et al,
2017), ansietat i altres condicions
relacionades amb el comportament
social (Robertsonetal,2017).

Finalment, s’esta estudiant la seva
possible accid beneficiosa en la preven-
ci6 d’altres malalties com la fibrosi
quistica (Oliver i Watson, 2016; Watson
i Steackhouse, 2020), diabetis mellitus
(Balfego et al, 2016), deficit d’atencid
amb hiperactivitat TDAH (Bos et al,
2015), degeneracié de la retina
(Prokopiouetal,2017; Prokopiouetal,

2019), ull sec (Hom et al., 2015),
al-lergies infantils (Best et al, 2016) i
tractament del dolor de l'artritis
(Iversonetal., 2018).

L'augment d’ingesta d’'omega-3 de peix
o suplements ha estat investigat
ampliament pels seus potencials efectes
protectors i terapeutics contra deter-
minats tipus de cancer a causa dels seus
efectes antiinflamatoris i el potencial
d’inhibir els factors de creixement
cel-lular (Weylandt etal,2015).

4.3. Elsomega-3iel cancer

Durantles darreres décadesladietas’ha
modificat cap a uns habits alimentaris
més “occidentals” amb un increment de
la ingesta de carn i sucres refinats, que
presenten una proporcié omega-6:-
omega-3 molt elevades, de 10:1 o fins i
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tot de 20:1. Els omega-6 es troben en
I’acid linoleic (ALA) i en l'acid
araquidonic (AA). LALA es troba a les
llavors de la majoria de les plantes. El
nostre cos el pot convertir en AA, que es
troba majoritariament en les carns, els
ousielslactics (Simopoulos, 2008).

Tot i que els omega-6, igual que els
omega-3, son components principals de
les membranes cel-lulars, com a tals son
essencials per al desenvolupament i el
creixement del cos huma. La principal
diferéncia amb els omega-3 és que els
omega-6 sén precursors d’agents
inflamatoris, vasoconstrictors i agre-
gats de plaquetes mentre que els
omega-3 sén precursors d’agents
antiinflamatoris, i d’aqui se’ls atribueix
els seus majors beneficis per a la salut
(Calder, 2017).

Les quantitats excessives d’omega-6 i
una proporcié omega-6:omega-3 molt
elevada, com passa en les dietes
occidentals actuals, promouen la pato-
génesi de moltes malalties, incloses
malalties cardiovasculars, cancer i
malalties inflamatories i autoimmunes,
i poden interferir en el desenvolupa-
ment cerebral normal. Es per aix0 que
es fa necessari mantenir un equilibri
entre omega-6: omega-3 (1:1 o 2:1), i
per retornar a una proporcié més
equilibrada i saludable, és necessari
augmentar laingestad’omega-3 respec-

teal’omega-6 (Simopoulos, 2016).

La ingesta de carn esta associada amb
un augment del risc de patir malalties
cardiovasculars, probablement a causa
del seu elevat contingut en greixos
saturats, que s’ha demostrat que aug-
menten el colesterol dolent LDL, que al
seu torn augmenta el risc de malalties
cardiovasculars (Downer i Sanchez-
Tainta, 2018).

A més, diversos compostos originats a
I'intesti gros pel metabolisme bacteria
dels residus de digestié de carns
vermelles i processades poden compro-
metre la integritat intestinal i augmen-
tar la permeabilitat del colon a endoto-
xines proinflamatories (Herndez i
Estruch,2019).

De fet, segons l'tltim informe de
I'Agéncia Internacional per a la
Investigacié del Cancer (IARC Agencia
Internacional per a la Recerca del
Cancer. Continuous Update Project
Expert Report, 2018), hi ha evidéncies
quel’exposici6 alacarnprocessadaiala
carn vermella s’associa a un increment
de risc de cancer colorectal en
particular. Cal recordar que el cancer
colorectal és el tumor més incident a la
nostra societatiuna causaimportant de
mortalitat per cancer. A més, el consum
de peix podria tenir un efecte protector
contra el cancer colorectal i el cancer de
fetge.

2.0
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Un nou estudi (Aglago et al., 2020)
dirigit per cientifics de 1'Agencia
Internacional per a la Recerca del
Cancer (IARC) va demostrar que el
consum regular de peix, als nivells
recomanats, s’associa amb un menor
risc de cancer colorectal, probablement
per l'exposici6 als acids grassos
poliinsaturats omega-3.

Aquest estudi es va fer a través de
questionaris sobre el patré dietétic als
participants de I'estudi EPIC European
Prospective Investigation into Cancer
and Nutrition. L'estudi EPIC és un dels
més grans del mdn sobre les relacions
entre la dieta i el cancer i altres
malalties croniques, com ara les
malalties cardiovasculars, amb més de
mig milié6 (521.000) de participants
reclutats en 10 paisos europeus i seguit

durant gairebé 15 anys des del 1992
(http://www.epic-spain.com/acerca
europa.html).

Una analisi (Yu et al, 2014) que va
incloure 42 estudis i més de 2.325.040
pacients, dels quals 24.115 casos de
cancer gastrointestinal, amb una
mitjana de seguiment de 13,6 anys, va
demostrar que el consum elevat de peix
regularment correspon a una lleugera
reducciéo de la incidéncia de cancer
gastrointestinal en comparacié amb un
consum feble o poc freqiient. En les
analisis de tipus especifics de cancers
gastrointestinals, el consum de peix es
va associar una reducci6é de risc de
cancer colorectal, esofagic,i de fetge.

Mentre no es confirmin les evidéncies
pel que fa al cancer esofagic, a I'tltim
informe de 'Agéncia Internacional per a

Foto: Lluis Mas Blanch
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la Investigaci6 del Cancer (IARC I'Agen-
cia Internacional per a la Investigacié
del Cancer. Continuous Update Project
Expert Report, 2018), s’inclouen dos
estudis nous sobre el cancer de fetge
(hepatocarcinoma) en relaci6 amb el
consum de peix. Un d’aquests estudis
(Fedirko et al, 2013) esta relacionat
amb l'estudi EPIC European Prospec-
tive Investigation into Cancer and
Nutrition i va demostrar que lareduccié
delriscde cancer de fetge va associada a
la ingesta de peix. En aquest estudi,
entre 19922010 es van identificar 191
casos incidents de cancer de fetge entre
477.206 participants. La dieta basal es
va avaluar mitjancant qiiestionaris
dietetics validats. L'altre estudi analitza
el consum de peix en persones amb
hepatitis. El consum de peixos rics en
acids grassos omega-3 sembla protegir
contra el desenvolupament de cancer
de fetge, fins i tot entre els individus
diagnosticats amb hepatitis B (VHB) o
hepatitis C (VHC) (Sawadaetal., 2012).

En general, segons 1'Agéncia Interna-
cional per ala Investigaci6 del Cancer, hi

ha evidencies de relacié dosis-resposta,

amb un risc estadisticament significatiu
de 6 % de disminuci6 de cancer de fetge
per 20 grams consumits de peix per dia
(IARC Ageéncia Internacional per a la
Recerca del Cancer. Continuous Update
Project Expert Report,2018).

En aquest context la ingesta de peix i
marisc és important com a aliment
substitut més saludable respecte a la
carn no només per la seva aportaci6 de
proteines de qualitat sin6 també pels
acids grassos insaturats aportats pel
peix i marisc, entre els quals destaquen
elsomega-3.

Malgrat tot, també cal remarcar que hi
ha altres investigacions que intenten
relacionar el consum d’omega-3 derivat
del consum de peix o de suplement d’oli
de peix amb la incidéncia i mortalitat
per determinats tipus de cancer, per
exemple el de prostata, pero de moment
van donar resultats inconsistents (NIH
National Institutes of Healt, 2019).
Caldran, pero, més estudis per confir-
mar els efectes protectors dels omega-3
ambrelacid al cancer.
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5. El proveiment d’omega-3

5.1.0ntrobem omega-3?

Al medi mari, els omega-3 DHA i els EPA
son sintetitzats pel fitoplancton i les
algues i, a través de la cadena alimen-
taria, s'acumulen als altres components
de la cadena trofica marina, des dels
invertebrats fins als peixos (Rossi et al.,
2006).

Totes les espécies marines tenen ome-
ga-3, pero no totes en tenen en la
mateixa proporcid, ni 'emmagatzemen
al mateix lloc als seus cossos. Els peixos
blaus (sardina, anxova, verat...) 'emma-
gatzemen a la musculatura, mentre que
les especies de peix blanc (rap, llug,
maire...) 'emmagatzemen al fetge
(figura 7ifigura 8).

Els peixos blaus (tonyina, sardina, seitd,
etc.) acumulen els omega-3 a la muscu-
latura, ja que es tracten majoritaria-
ment d’espécies nedadores que neces-

siten grans quantitats de greix com a
energia pels desplacaments. Els peixos
blancs (llug, rap, maire, etc), per contra,
solenacumular els omega-3 al fetge.

Un estudi realitzat per la Catedra
Oceans i Salut humana durant el 2019
(Catedra Oceans i Salut Humana, Super-
guia omega-3 de la Costa Brava, 2019)
va analitzar el contingut en acids
grassos omega-3 (DHA i EPA) de les
especies de peix més consumides a la
Costa Brava. Durant la realitzacié de
'estudi, es van mostrejar un total de 40
especies repartides en 4 grups taxo-
nomics (osteictis, condrictis, crustacis i
cefalopodes).

Segons aquest estudi, les espécies que
acumulen més omega-3 a la muscu-
latura son les especies de peix blau,
sobretotlasardinaiel verat, mentre que
les especies de peix blanc tenen poc
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Figura 7. Mil-ligrams d’omega-3 en 100 grams de muiscul. Font: Superguia omega-3 de la Costa Brava, 2019

(www.oceanshealth.udg.edu).

omega-3 al mduscul, ja que principal-
ment I'acumulen al fetge. Les espécies
que, popularment, formen part del
marisc, com la gamba roja o el pop,
acumulen molt poc omega-3, ja que
constitueixen, principalment, una font
de proteines.

Amb tot, cal tenir en compte que el
contingut d’'omega-3 en una mateixa
espécie no és constant, siné que varia al
llarg de I'any en funci6 de la fisiologia
del peix (sobretot en relacié amb la seva
reproduccié) i la disponibilitat d’ali-
ment, per la qual cosa els valors
d’omega-3 analitzats poden variar

segonselsmesosielsanys.

L'estudi també va analitzar el fetge de 5
especies de peixblanc: lamaire, el gat, el
rap, el llug i el congre. Els resultats que
es van obtenir demostren la gran quan-
titat d’'omega-3 que aquestes especies
acumulen al fetge, cosa que podria fer
d’aquest organ una font alternativa
d’obtenci6 dels omega-3. Els omega-3
del fetge dels peixos es podrien
aprofitar, toti que préviament s’haurien
de fer diverses analisis de contami-
nants, ja que el fetge és I'organ on els
peixos acumulen més toxines, comarael
mercuri.

2.0
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Figura 8. Mil'ligrams d’omega-3 en 100 grams de fetge. Font: Superguia GALP Costa Brava, 2019

(www.oceanshealth.udg.edu)

5.2. Omega-3 directament del peix o
apartirde suplements?

Consumir els omega-3 EPA i DHA direc-
tament d’aliments i / o suplements
dietetics és 'inica manera practica
d’augmentar els nivells d’aquests acids
grassos al nostre cos, ja que no els
podem sintetitzar.

Els omega-3 es troben també en
suplements dietetics que inclouen 1'oli
de peix, l'oli de krill, I'oli de fetge de
bacalla i I'oli d'algues, aliments forti-
ficatsamb EPA i DHA comiogurt, sucs,
begudes de soja, formules de llet

infantil, i en animals de granja alimen-
tats amb vegetals rics en acids grassos
omega-3, amb resultat d'enriquiment
de carn, llet (en el cas de vaques, ovelles
o cabres)ious (enel cas de gallines).

Un suplement tipic d’oli de peix
proporciona al voltant de 1.000 mg d’oli
de peix, que conté aproximadament 180
mg d’EPA i 120 mg de DHA, toti que les
dosis poden canviar molt. Les formules
de suplements dietétics omega-3 varien
ampliament, per la qual cosa és impor-
tantrevisar les etiquetes dels productes
per determinar els tipus i quantitats
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Suplements d'Omega 3
en capsules.
Foto: Pixabay.

d'omega-3 en aquests productes
(National Institute of Health, 2019).

En general, les evidéncies dels beneficis
per la salut pel que fa el consum de
suplements d’omega-3 so6n encara
inconclusives (Hanson et al., 2020); fins
i tot un estudi recent afirma que els
suplements d’omega-3 en excés
podrien arribar a ser nocius per a la
salut (Fenton et al, 2013): un alt
consum d’omega-3 pot alterar la
microbiota intestinal i augmentar la
susceptibilitat a la inflamacié de
I'intesti i ala possibilitat de patir cancer
induitperlainfeccio.

En determinades condicions mediques,
els suplements d’omega-3 podrien
representar un suplement valid sense
oblidar mai que els suplements alimen-

taris no haurien de substituir una dieta
variada i equilibrada que contingui peix
imarisc.

La ingesta d'aquests suplements, a
menys que no sigui de suport especifica
una condicié medica i en la quantitat
prescrita i monitorada pels metges,
podria comportar que el consumidor
acabés substituint el suplement per
I'aliment natural, la qual cosa no és
desitjable perqué causa la peérdua de
tots els altres nutrients continguts dins
del’alimentnatural.
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A part dels omega-3, els peixos i mariscs proporcionen també nivells
significatius d’altres components potencialment protectors per a la
salut humana. Aquests inclouen Vitamina D, Vitamina B12, seleni,

equilibrada (Lund, 2013). Amb relacié al cancer, s’estan estudiant els
potencials beneficis de la vitamina D (Atoum i Alzoughool, 2017) idel
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6. Els factors que amenacen I'obtencio

d’omega-3

Per entendre la problematica actual
que esta afectant els ecosistemes
marins, hem d’entendre que vol dir el
concepte de sostenibilitat o aliment
sostenible. E1 SAM (Scientific Advice
Mechanism of the European Comis-
sion) de la Uni6é Europea (UE),
considera que un sistema alimentari
sostenible és aquell que proporciona i
promou aliments segurs, nutritius,
saludables i de baix impacte ambien-
tal a tots els ciutadans actuals i futurs,
sense comprometre en cap moment ni
la disponibilitat alimentaria ni el medi
o ecosistema d’on prové aquest ali-
ment.

El peix té un paper nutricional molt
important per a moltes persones
d’arreu del mdn: es considera que
aproximadament 3.100 milions de

persones, depenen del peix per assolir
un 20 % del seu consum diari de protei-
nes, mentre que en altres comunitats,
els aliments marins poden suposarel 70
% de l'aportacié de proteines diaria
(Sustainable Fisheries, 2020). Per tant,
és necessari regular i protegir els
ecosistemes marins i els seus recursos
perque les generacions futures els
puguin seguir consumint i obtenir-ne
els beneficis per a la salut que la seva
ingestaaporta.

6.1. Lasobreexplotacié

Més del 33 % dels estocs pesquers
mundials estan sobreexplotats (FAO,
2020), i el 60 % estan prop de consi-
derar-se sobreexplotats (només un 7 %
dels estocs objectiu es poden considerar
pescats sosteniblement). Hi ha especies,
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com alguns taurons, que estan fins i tot
en perill d’extincid, cosa que posa en
perill I'equilibri de l'ecosistema
(Barria, 2019) i, a la llarga, si no
s'implementen les mesures correctes,
provocara que consumir peix salvatge
sigui cada cop més dificil.

6.1.1.Espécies destinades al consum
directe

Durant les darreres decades molts
estocs pesquers de la Mediterrania,
com la sardina, 'anxova o el llug, han
minvat de manera drastica, posant en
perill I'abastiment futur d’aquests
productes idels seus omega-3 associats
a la salut dels consumidors (Lloret,
2015). LICM-CSIC ha publicat recent-
ment un informe sobre l'estat de les
pesqueres a Catalunya (ICATMAR,
2019). Durant el periode compres
entre octubre de 2018 i setembre de
2019 es van realitzar mostrejos a
diferents ports de la costa catalana:
Roses/I’Escala, Palamés, Blanes,
Arenys de Mar, Barcelona, Vilanovai la
Geltra, Tarragona, LAmetlla de Mar i
Sant Carles de la Rapita amb la finalitat
de coneixer l'estat de les poblacions
d’espécies com el llu¢ (Merluccius
merluccius), I'’escamarla (Nephrops
norvegicus), la gamba vermella
(Aristeus antennatus), el pop blanc

(Eledone cirrhosa), el pop roquer
(Octopus vulgaris), el sonso (Gymnam-
modites cicerelus), la llengiieta (Aphia
minuta), la sardina (Sardina pilchardus)
ielseitd (Engraulis encrasicolus).

Els resultats d’aquest informe marquen
una tendéncia a la baixa de les captures
de moltes especies, com per exemple el
llug (figura 9), 'escamarla (figura 10), el
pop blanc (figura 12) i el pop roquer
(figura 11) fruit de I'explotaci6é d’a-
quests estocs a Catalunya. Tots els
indicadors biologics de les principals
espécies d’interés pesquer a Catalunya
soén negatius, segons aquestinforme.

Una altra de les consideracions que s’ha
de tenir en compte alhora d’avaluar la
sostenibilitat pesquera son les captures
accidentals, és a dir, aquelles espécies
que, a priori, no sén I'objectiu principal
de la pesca, ja sigui pel seu poc valor
comercial o perque no tenen la talla
minima legal, perd que sén igualment
capturades. La pesca accidental, pero,
no només afecta les poblacions de
peixos, altres especies com la tortuga
babaua (Caretta caretta), sén captu-
rades accidentalment al Mediterrani
(MascortiBudd, 2015). Cada any, al mar
Mediterrani, es calcula que moren unes
50.000 tortugues babaues com a
conseqliéncia de la pesca accidental
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Figura 9. Capturesdellu¢ a Catalunya. Font: Estat de les Pesqueres a Catalunya, 2019.

Nephrops norvegicus (escamarla)
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Figura 10. Captures d’escamarla a Catalunya. Font: Estat de les Pesqueres a Catalunya, 2019.
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Eledone cirhosa (pop blanc)
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Figura 11. Capturesde pop blanc a Catalunya. Font: Estat de les Pesqueres a Catalunya, 2019.
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Figura 12. Captures de pop roquer a Catalunya. Font: Estat de les Pesqueres a Catalunya, 2019.
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(Casale et al., 2008). Es calcula que una
de cada tres tortugues capturades amb
palangre i alliberades amb ’ham clavat,
mor durant els tres primers mesos
(Alvarez de Quevedo etal., 2013).

Tot i les mesures legals de proteccid i la
bona predisposici6 dels pescadors, es fa
necessari aplicar mesures concretes en
bé de les poblacions d’especies vulnera-
bles com la tortuga careta del Mediter-
rani (MascortiBudo6,2015).

6.1.2. Espeécies utilitzades per a
altres finalitats

6.1.2.1. La produccié de suplements
d’omega-3

A nivell mundial, 1a causant de la
sobreexplotacié dels recursos marins
no és només la industria pesquera amb
finalitats alimentaries directes, sin6 que

2.0

també la industria dels suplements (que
utilitza el peix com a unic objectiu
d’elaborar complements nutricionals,
com les capsules d’'omega-3) hi té molta
veure.

Un dels peixos que la industria dels
suplements més ha utilitzat és I'anxo-
veta peruana (Engraulis ringens).
Aquest peix, ric en omega-3 i en altres
acids grassos poliinsaturats, es pesca
basicament amb la finalitat de trans-
formar-lo en oli utilitzat per elaborar
suplements alimentaris per a humans,
com per exemple, les capsules d’omega-
3 (Cashion et al, 2017). El fet que la
major part dels individus d’aquesta
espécie tinguin com a objectiu I'elabo-
raci6 de suplements priva les pobla-
cions locals del consum d’aquest peix
que tants beneficis els podria aportar si
el consumissin directament ja que, en el
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procés de fabricacié de suplements, es
perden molts dels macronutrients que
conté. De fet, segons Love et al,, (2017),
només el 2 % de les anxovetes captu-
rades s’utilitza per a consum huma.
Aquest és un fenomen que succeeix en
molts paisos en vies de desenvo-
lupament: les especies pescades es
destinen a paisos amb més recursos
economics, privant-los aixi de la seva
principal font d'aliment i obtenci6 de
proteines i creant inseguretat alimen-
tariaales economies més vulnerables.

Perd I'anxoveta peruana no és l'tnic
exemple de captures destinades basica-
ment a l'elaboracié de suplements; en
els ultims deu anys, el krill s'ha convertit
en una de les principals fonts per a la
producci6 de capsules d’'omega-3. Les
estimacions del krill extret dels oceans
oscil-len entre els 300 i 500 milions de
tones metriques (Atkinson et al., 2009).
En comparacio, el total de peix extret
anualment per tots els humans del
planeta és de 80 a 120 milions de tones
metriques. Una empresa noruega,

afirma que, per si sola, és capa¢ d’ex-
treure fins a 100.000 tones metriques
(CCAMLR Commission for the Conser-
vation of Antarctic Marine Living
Resources, 2015). Aquestes extraccions
de krill poden provocar, a mitja-llarg
termini, la disminuci6 de les malmeses
poblacions de cetacis, que tan indis-
criminadament es van capturar durant
els segles XIX i XX, aixi com afectar
greument als ecosistemes marins, ja
que el krill és un dels principals
esglaons de la xarxa trofica marina i la
seva reducci6 afecta 'ecosistema mari
sencer, que és, de fet, el que esta succeint
al’Antartida (Barbosa, 2011)

6.1.2.2.Laindustriareductora

La industria de suplements alimentaris
és “germana” de la industria reductora,
que utilitza els recursos pesquers per a
I'obtenci6 de farines i olis amb finalitats
agricoles (fertilitzants), aqiiicoles
(pinso per alimentar els peixos) o
industrials (producci6 d’oli de peix). El
reduccionisme esvaincrementar atotel
moén durant els anys cinquanta i
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seixanta. A Noruega, la patria original
del reduccionisme, la industria va
créixer fins al punt que a finals dels anys
seixanta, el 95 % dels peixos pelagics
frescos capturats al pais es reduien per
a pinsos per al bestiar (CCAMLR
Commission for the Conservation of
Antarctic Marine Living Resources,
2015).

En ultima instancia, va ser la industria
reductora la que va crear el sistema
d’extraccié de peix que ara consumeix
milions de tones de fauna marina cada
any. L'activitat principal d’aquesta
industria és la transformacié del peix en
farina de peix, que alimenta una gran
varietat de peixos d’aqiiicultura i
d’animals domesticats, i en oli de peix,
que abans es cremava com a producte
de rebuig, ara es perfecciona i s’utilitza
per al’aqliicultura. Avui en dia, s’estima
que un de cada quatre peixos capturats
mundialment es redueix a oli de peix i
menjar per al bestiar (Cashion et al.,
2017).

6.2.Els contaminants

Ja fa uns anys que es parla dels conta-
minants que s’acumulen en els teixits
dels animals marins. Algunes subs-
tancies toxiques com el metilmercuri,
que és una neurotoxina, o elements

organoclorats, que sén potencialment
cancerigens, estan presents en el medi
mari i passen per la xarxa trofica
acumulant-se d’un estrat a un altre en
el teixit adipds dels organismes, ja que
s6n compostos liposolubles, és a dir,
que es barregen amb el greix dels
animals. El metilmercuri present als
ecosistemes prové en gran part de
vessaments industrials no controlats,
pero també de la crema de combus-
tibles fossils (Love et al, 2017). Els
grans depredadors marins (tonyina,
peix espasa, taurons...) sén els que més
metilmercuri concentren al seu cos ja
que es troben al cim de la xarxa trofica
(AESAN Agencia Espafiola de Seguri-
dad Alimentaria y Nutricién, 2019) i
després de la seva ingesta, donada la
naturalesa liposoluble del metil-
mercuri, el nostre cosl’absorbeix d’'una
manera molt més rapida.

El metilmercuri afecta el sistema
nervios central, sobretot en fase de
desenvolupament, i és per aixd que els
nens soén els més sensibles a aquest
metall. També s’ha observat que el
metilmercuri afavoreix 'augment de
pes, fet que propicia l'obesitat infantil, i
afectaales funcions auditives i locomo-
tores. Les dones embarassades i en
etapa de lactancia, aixi com els nadons,
constitueixen la poblacié més sensible
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al mercuri (AESAN Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricién,
2019).

Un altre dels grans contaminants dels
ecosistemes marinsique cada cop estan
augmentant més sén els plastics, ja que
els peixos i altres animals marins els
ingereixen de manera accidental i els
acumulen als teixits. Dins dels plastics
s’han trobat (Yang et al, 2011) diverses
substancies quimiques que fan de
disruptors dels estrogens femenins, és a
dir, que actuen o interfereixen en I'accié
hormonal normal de les dones. Aques-
tes substancies augmenten les possibi-
litats de patir cancer de mama, ovaris,
prostata i testicles i afecten la capacitat
reproductiva dels humans, entre altres
efectes adversos (Della Seta et al., 2006;
Gray et al., 2008; Kabuto et al., 2004;
National Research Council, 1999;
Newbold et al., 2004; Patisaul et al.,

2006, 2009). S’ha comprovat que quan
se sotmeten els plastics a diferents tipus
d’estrés, com ara la radiacié ultra-
violada, alliberen aquests toxics, indife-
rentment del tipus de plastic que s’hagi
analitzat (Yang et al., 2011). Per tant, la
ingesta de plastics per part dels animals
marins és un risc potencial per a la salut
humana via consum de peix. Amb tot,
caldran nous estudis per valorar bé els
efectes dels plastics sobre la salut de les
persones.

Els estudis recents (Gerber et al., 2012)
diuen que és possible que hi hagi una
relaci6 directe entre la quantitat de
mercuri que es pot trobar en un peixiel
seu estat d’explotaci6. S’ha vist que les
especies que pateixen una forta pressio
pesquera, en general grans depreda-
dors com la tonyina o el peix espasa,
tenen també més concentracié de
mercuri als teixits, ja que es tracta de
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peixos que es troben al cim de la xarxa
trofica, per la qual cosa acumulen una
quantitat més elevada de mercuri
(Gerber et al, 2012). De fet, la Food
Standars Agency del Regne Unit
recomana que les dones embarassades
no haurien de consumir més de dues
porcions de tonyina a la setmana
(Jennings et al,, 2016). Per tant, a 'hora
d'escollir quina especie de peix com-
prem, hem de tenir en compte el
col-lectiu de consumidors.

En aquest sentit, les escoles juguen un
paper clau enl'intent de “connectar” els
establiments de pesca locals i tradi-
cionals amb la poblacié, amb la finalitat
de millorar la seva dieta. A I'estat
d’Alaska (EUA) s’esta desenvolupant un
concepte anomenat “El peix al’escola” o
Fish to School en anglés, que pretén
millorar la condicié nutricional dels
joves americans, molt sovint amb
problemes d’obesitat a causa de la dieta
occidental, a través del consum dels

productes d’origen mari sempre pescat
localment (no importat). El Fish to
School ajuda els estudiants a compren-
dre millor d’on provenen els aliments
que ingereixen i ajuda a desenvolupar
una cultura del peix i una economia
basada en l'adquisici6 de productes
quilometre 0 (Love etal, 2017).

6.3. L'acidificaciéo dels oceans i el
canvi climatic

Perd la sobreexplotaci6 pesquera no és
I"inic perill al qual s’enfronten els mars
i oceans. Els oceans de tot el planeta
estan patint una rapida acidificacié i
escalfament com a conseqtiéncia de les
continues emissions de dioxid de
carboni (CO2) a l'atmosfera (Castillo i
Montero, 2017; Honisch et al., 2012). El
dioxid de carboni no només és un dels
gasos causants de I'efecte hivernacle i
del canvi climatic. L'augment de les
temperatures del mar com a conse-
quiéencia del canvi climatic és un dels
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factors causants de la proliferacié de
biotoxines a l'aigua, com per exemple
les “marees roges” (proliferacions de
microalgues toxiques, normalment de
dinoflagel-lats) (Jennings et al., 2016), i
també (conjuntamentamb la pesca) de
la disminuci6 de poblacions d’aigiies
fredes com la maire o I'escola (Lloret et
al,2015).

A més, el dioxid de carboni reacciona
amb l'aigua de mar per convertir-se en
acid carbonic (H,CO,), fet que provoca
I'acidificaci6 del mar. Aquesta acidifi-
caci6 esta produint canvis en la compo-
sicié del fitoplancton, que comporten
una disminucié de més del 60 % en la
clorofil-laoceanica (Boyce etal., 2014).

Una de les grans causants d’emissions
de CO, a l'atmosfera és la industria
alimentaria, sobretot la industria
carnica i tot el que la rodeja. Per
alimentar el bestiar sovint es cremen o
talen grans superficies forestals i s’han
substituit grans praderies de pastures
naturals per cultius artificials destinats
a 'elaboracié de pinsos per al bestiar.
Segons el World Resources Institute, les
carns més costoses de produirique, ala
vegada suposen un major impacte
ambiental, sén la de vedellaila de xai, ja
que es tracten d’animals remugants,
que posseeixen bacteris als intestins
que produeixen grans quantitats de

meta amb la fermentaci6 de la materia
vegetal (WRI World Resources Institute,
2016).

Lagricultura i la produccié ramadera
utilitzen més del 50 % de la terra
cultivable mundial i representen més
del 90 % de I'Gs d’aigua dolga. Els
aliments marins “salvatges” tenen un
impacte molt menor pel que fa a I'is
d’aigua dol¢a, a més de ser un dels
aliments més eficients d’obtenir pel que
fa a les emissions de CO2 (Sustanaible
fisheries, 2020).

A més dels danys ecologics que causa la
cria de bestiar, cal pensar que I'excés de
consum de carn excedeix amb escreix
les necessitats nutricionals humanes.
Quan aprofundim en les recomanacions
dietétiques, resulta que la nostra
necessitat de proteines és relativament
petita. La FAO i 'ONU (FAO, 1973)
afirmen que les persones que consu-
meixen el 75 % del seu pes (kg) en
grams de proteina al dia, ja tenen els
requeriments de proteina coberts (per
exemple, si algu pesa 80 kg, hauria de
consumir 60 grams de proteina al dia).
L'excés de proteina pot comportar
problemes per a la salut, com una
possible major afectacié dels ronyons
en persones amb patologies renals
previes (Aparicioetal., 2010).
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De tot aix0 en resulta un desequilibri de
la produccié alimentaria cap als pro-
ductes terrestres, malgrat que gairebé
tots els aliments que obtenim del medi
mari sén considerats en general com a
més beneficiosos per a la salut que els

terrestres, a més de suposar una petja-
da ecoldgica menor (Sustainables
fisheries, 2020).
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7. Les possibles solucions

Si no es fa res per evitar tota aquesta
problematica, es provocara un dany
irreversible als ecosistemes i als recur-
sos marins i, per tant, no es podra
garantir el consum de peix ni els
beneficis que porta implicits la seva
ingesta per a les generacions futures.
Per tant, es fa necessaria una gestid
eficac dels ecosistemes marins. A més,
es calcula que serem 9.700 milions de
persones cap al 2050 (Jennings et al,
2016), i per tant cal una gestié soste-
nible dels ecosistemes i recursos ma-
rins per assegurar-nela continuitat.

7.1.Reserves marines

Les arees marines protegides (Marine
Protected Areas, MPA) s6n una impor-
tant eina de gesti6 per fer front a les
pressions a que estan sotmesos els

ecosistemes marins, la seva biodiver-
sitat i els recursos marins de que
depenen molts sectors socioeconomics,
en especial la pesca i el turisme
(http://agricultura.gencat.cat/ca/
ambits/pesca/proteccio-recursos-
litoral/arees-marines-protegides/)

Al litoral catala actualment trobem
diverses arees marines protegides. Un
exemple és el Parc Natural de Cap de
Creus (figura13).

7.2.Diversificacié del consum

Una altra soluci6 per disminuir
I'impacte de la pesca de poblacions
sobreexplotades podria passar per
I'aprofitament d’espécies que tradicio-
nalment es consumien pero que, des de
fa décades, el seu valor tant economic
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Figura 13. Parc Natural de Cap de Creus. Font: http://parcsnaturals.gencat.cat/ca/cap-creus

com gastronomic ha decaigut, com per
exemple el verat, el gat o la boga, pero
que suposen una bona font d’acids
grassos omega-3 (Catedra Oceans i
Salut Humana, Superguia GALP de la
Costa Brava 2019; Garcia-Moreno et al.,
2013). També hi ha espécies que estan
augmentant degut al canvi climatic que
es podrien aprofitar millor, com ara
I'alatxa o la melva. Des de 2013, la
Politica Pesquera Comuna de la UE va
promulgar un decret pel qual tot el peix
pescat s’ha de desembarcar a port,

impedint amb aix0 que els peixos amb
poc o nul valor economic es tirin per la
borda. Aquest decret té com a finalitat
aprofitar tot el peix capturat i, tot i que
els peixos descartats no poden ser
utilitzats per al consum, si que es
permet obtenir farines i olis de peix
(SAM Scientific Advice Mechanism,
2017). Amb tot, la millor estrategia és
evitar que els pescadors capturin peix
no desitjat, no pas l'aprofitament dels
descartats (figura 14).
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Una altra de les solucions que es
podrien dur a terme per diversificar el
consum de peix i evitar la forta pressié
pesquera de les poblacions de peixos
seria utilitzar diferents espécies d’al-
gues com a alternativa per a I'obtencid,
per exemple, dels acids grassos omega-
3. Actualment, el 90 % de la demanda
del mercat d’algues s’obtenen de
I'algacultura o els cultius d’algues (FAO,
2004).

Les microalgues representen una font
potencial de nutricié renovable i hi ha
un interes creixent en suplements
dietétics basats en algues en forma de

biomassa completa o extractes
d’algues purificats que contenen
acids grassos omega-3. El mercat dels
suplements dietétics en forma de
biomassa seca esta actualment
dominat per Arthrospira i Chlorella
(Barkiaetal.,, 2019).

El cultiu comercial de microalgues
per a biomassa es va iniciar fa només
60 anys, per exemple, Chlorella
vulgaris es va produir al Japd i Taiwan
als anys seixanta, i la producci6
massiva d’Arthrospira (coneguda
com a Spirulina), Dunaliella salina i el
cultiu de Haematococcus pluvialis es

Hivern

Primavera

Residus 3% \

Rebuig 25%

Residus 4% \

Comercial 61%

Rebuig 25%
Comercial 72% Comercial 70%
Estiu Tardor
Residus 6% . Residus 3%
0 \
Rebuig 17%
Rebuig 33%

Comercial 80%
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Figura 14. Percentatges en pes de la fraccié comercial, rebuig (descarts) i residus de la pesca

d’arrossegament a Catalunya. Font: ICATMAR Estat de les pesqueres a Catalunya. Part 1: Métodes i Resultats,
2019.
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van desenvolupar als EUA, Israel,
Australia, Xina i Tailandia als anys
vuitanta. L'interes pels acids grassos de
les microalgues s’atribueix princi-
palment als seus nivells menors de
contaminacié (per exemple, metil-
mercuri, dioxines i bifenils policlorats)
en comparacié amb els olis de peix.
Diverses especies de microalgues, per
exemple, Cryptothecodininum cohnii i
Schizochytrium limacinum, s’han con-
reat industrialment en fermentadors
per a la producci6é d’acid docosa-
hexaenoic (DHA). Cal afrontar els reptes
biologics i econdmics emergents
associats al cultiu a gran escala de
microalgues per garantir la produccié
sostenible de productes d’alt valor amb
beneficis nutricionals i per a la salut
(Barkiaetal.,, 2019).

Diferents estudis han investigat els
nivells d’'omega-3 a les algues i el seu
potencial Gs com a alternativa per a
I'obtencié d’aquests acids grassos. Un
estudi dut a terme a I'india (Abirami et
al, 2016) va avaluar el valor nutricional
de dues especies d’algues: Ulva
reticulada i Caulerpa racemosa amb
I’objectiu d’esbrinar la quantitat
d’omega-3 que aportaven. Els resultats
de I’estudi van concloure que,
efectivament, aquestes dues espécies
d’algues sén riques en acids grassos
omega-3.

Un altre estudi fet a la costa portuguesa
de l'Algarve (Pereira et al, 2012) va
analitzar el perfil lipidic de 17 especies
de macroalgues amb 1l'objectiu de
coneixer les especies que més acids
grassos omega-3 podrien aportar a la
dieta. En aquestes 17 especies d’algues
analitzades, n’hi havia de diferents
grups: clorofits, rodofits i feofits.

Els resultats d’aquests estudis sugge-
reixen que la majoria d’algues, si es
cultiven de manera sostenible, ens
poden proporcionar acids grassos es-
sencials i s6n una bona alternativa per a
I’obtenci6é d’acids grassos omega-3
enfront de les cada cop més sobre-
explotades poblacions de peixos (Abi-
ramietal., 2016; Pereiraetal., 2012).

El cultiu de macroalgues és una
industria en creixement: la producci6
mundial supera els 30 milions de tones
al'any, gairebé tota ’Asia, mentre que la
produccié europea només representa
aproximadament 1'1 % del total
mundial. Les algues tenen el potencial
d’abordar alguns dels desafiaments més
urgents a nivell mundial, des de la
seguretat alimentaria fins al canvi
climatic. El manifest Seaweed
(http://seaweedmanifesto.com) podria
obrir el cami cap a una industria
sostenible del cultiu de macroalgues en
el futur.
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7.3. Legislacid i educacié ecologica,
sanitariaigastronomica

Des de principis del 2000 i després de la
crisi de les vaques boges, la UE ha
desenvolupat politiques i reglaments
legislatius amb la finalitat de garantir la
seguretat alimentaria per als consu-
midors i evitar el malbaratament
d’aliments (SAPEA Science Advice for
Policy by European Academies, 2020).

o S e
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Aquestes politiques es basen a donar
informacié als consumidors sobre els
aliments que ingereixen per tal que
aquests puguin triar 'opcié que
considerin més saludable i sostenible
(Purnhagen et al, 2016; Purnhagen i
van Herpen,2017).

També arreu del mon es desenvolupen
projectes per incentivar el consum de
peixilapescalocal:
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s @ Projecte FISHTO SCHOOL de Sitka

https://sitkalocalfoodsnetwork.org/category/fish-
in-school-lunches-project/

Aquest projecte ja fa 10 anys que es du a terme, itambé te un
rerefons de potenciar el comer¢ local i reactivar 'economia.
Es subministra a les escoles peix pescat localment i es pretén
educar els nens en sostenibilitat. Com que es du a terme a
Alaska, el peix consumit és el salmd, i fan entendre als més
petits que s’ha de ser responsable en el consum i que és
importantrespectar el seu habitatila manera com espesca.

Els nens entren en contacte amb els pescadors que donen part

de la seva pesca al programa, de manera que els infants
poden escoltar testimonis de primera ma.

@ Projecte Fish for Nutrition

Fish for Nutrition

https://www.giz.de/en/worldwide/52929.html

El projecte se centre a Somalia, pais amb molta costa pero on
no es consumeixen gaires recursos marins. Si aprenen a
menjar-ne, ja que de moment no és cultural, els pot aportar
seguretat alimentaria.

Mitjangant la divulgacié, han aconseguit que uns 9.000
escolarsincloguin el peix a la seva dieta.

@ Projecte Something Fishy

ok
B Food- e http://www.somethingfishy.ie/teachers_zone_lesso

.;; = n7html
"‘"n',

Aqui els professors poden trobar recursos per ensenyar als
nens la importancia nutricional del peix i diferents receptes.
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@ ProjectesSeafood Nutrition Partnership

https://www.seafoodnutrition.org/resources/seafo
od-in-schools/

Aquest projecte proposa diferents receptes perqueé les escoles
serveixin peix i els nens en vulguin menjar. També per a
familiesihi ha diverses activitats perqué els nens aprenguin el
valor nutricional del peix.

@ Projecte Save the Children Nutrition Education

https://www.savethechildren.org/us/what-we-

do/global-programs/education/school-health-and-
nutrition

En un context més general, aquest programa pretén educar
elsnenssobre com ha de ser una dieta per ser saludable.

@ Nutrition Education in Primary Schools

https://resourcecentre.savethechildren.net/node/1
3227 /pdf/nutrition_education_in_primary_schools-

activities.pdf

En altres pagines es parla de la necessitat que els nens
s’acostumin a veure el peix sencer perquée en moltes ocasions,

en veure’n només el llom o parts cuinades, després existeix un
rebuig cap al cos sencer.




Foto Josep Lloret

8. Les activitats maritimes i el cancer: els

espais blaus com a font de salut i benestar

A paisos com Escocia, el Jap6 i Nova
Zelanda han proliferat diferents
estudis i iniciatives de medicina
comunitaria en relacié amb les
capacitats dels espais verds per millorar
el benestar de les persones, el que s’ha
anomenat “Green prescriptions”
(receptes verdes), que son interven-
cions de salut basades en la natura
(Olafsdottir et al, 2017; Gascon et al.,
2018). Amb tot, no existeix cap
iniciativa d’aquest tipus centrada enels
espais blaus mediterranis perque
encara es coneix molt poc sobre els seus
possibles beneficis per ala salut (Moore
etal.,, 2013; Fleming et al., 2014; Gascon
etal,2017). Hi ha diversos estudis pero
que indiquen que els espais blaus poden
tenir efectes positius sobre la salut tant
fisica com mental de les persones, ja
sigui promovent l'exercici fisic,

incentivant les relacions socials o
produint una sensacié de benestar
(Wheeler et al., 2012; White et al.,,
2016).

Es va fer un estudi a Anglaterra, amb el
qual es pretenia quantificar la relaci6
entre I'estat de benestar de les persones
i la proximitat al mar de la seva
residéncia. Es va concloure que hi havia
un gradient positiu entre viure a la
proximitat de la costa i la salut, malgrat
que manca coneixer quins parametres
hi estan implicats (Garret et al, 2019).
De la mateixa manera, hi ha estudis fets
a espais blaus al voltant de rius i llacs, i
en espais verds (boscos, camps i parcs
urbans) que mostren efectes similars en
el benestar (Gascon et al., 2017; Vert et
al, 2020). Tot i que en estudis compa-
ratius s’ha mostrat1’efecte superior dels
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espais blaus maritims en relacié amb
altres espais naturals (revisat per Lloret
et al, 2019). La Catedra Oceans i Salut
Humana, amb el projecte MedPAN
Reserves marines i salut humana
(http://www.oceanshealth.udg.edu/ca
/small-projecte-medpan.html) ha
contribuit a la necessitat global d’estu-

La majoria d’estudis s’estan efectuant
amb persones sanes, per0 molt pocs
aborden els possibles beneficis dels
espais blaus en persones que pateixen
alguna malaltia. Aixi, hiha pocs estudis
en particular que avaluin els efectes del
contacte directe dels pacients amb el
mar. Paral-lelament s’ha de teninr en
compte el repte mediambiental que
comporta recomanar a la poblacio
acostar-se o endinsar-se al mar, ja que
podria provocar un deteriorament
d’aquest medi si no es fa de manera
ordenadaiben gestionada.

Per tal d’avaluar I'impacte que poden
tenir les activitats recreatives a mar
sobre lasalutdeles persones, en el marc

diar com les activitats maritimes
recreatives, que es duen a terme en
particular a les arees marines prote-
gides (AMPs) de la Mediterrania, com la
del Parc Natural de Cap de Creus, poden
tenir un paper significatiu en la
promoci6 de la salut i el benestar de les
persones.

Tot i que hi ha diversos estudis que avaluen els efectes dels espais
blaus sobre la salut de la poblacié general, els estudis focalitzats a

La Catedra Oceans i Salut Humana aposta pels espais blaus com a

1
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persones que han patitalguna malaltia encara s6n escassos. !
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lloc on practicar activitats recreatives sostenibles i saludables. i

1

1

d’aquest projecte GALP, s’esta duent a
terme als municipis de Roses i Tossa de
Mar un estudi en el qual participen
pacients que han patit un cancer i es
troben en la fase de recuperacié. Els
participants fan 3 activitats diferents
relacionades amb el mar: passejar vora
elmar, banyalaplatjaisnorkel.

En aquest projecte de recerca hi
col-labora un equip de professionals
format per metges, biolegs marins,
biotecnolegs, ambientolegs, i antro-
polegs. Aquest equip és el que ens dona
una visi6 multidisciplinaria del binomi
salut-medi ambient per avangar cap a
iniciatives de promocié de la salut.
Aquest projecte es porta a terme
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Pacient que participa a l'estudi. Foto: Quim Paredes

paral-lelament a un altre estudi que esta
avaluant, a través de les dades
obtingudes amb rellotges intel-ligents
(smartwatch), si la practica d’snorkel
pot millorar els parametres fisiologics
de freqiiéncia cardiaca, ritme cardiac i
hores de son en pacients oncologics.

L'objectiu de l'estudi és avaluar si la
practicad’snorkel, caminar vora el mar o
banyar-se al mar en un entorn natural,
en pacients oncologics, poden
contribuir a augmentar la seva per-
cepci6 del benestar i millorar la salut
fisica i mental mitjancant la practica
d’'una activitat fisica lleu/moderada i
actuar com a element protector per
contrarestar la situaci6 d’estres desen-
cadenat per la malaltia. El projecte
contribuira aixi a valorar si els espais
blaus, i en concret la practica d’snorkel,

poden esdevenir actius en salut, al
nostre entorn, en especial en pacients
oncologics.

Identificar actius en salut és una
poderosa eina per ajudar-nos en
aquelles situacions vitals dificils, com
arael cancer.

Es vol transmetre a la poblaci6 general
que el mar, apartde serun espainatural
d’esbarjo, també pot ser una font de
salut i benestar. Es necessaria, per tant,
la protecci6 dels espais blaus per tal que
es preservi aquesta font de salut i
benestar perales persones.

Aquest estudi es basa en enquestes de
percepci6 de salut que els participants
han de respondre abans i després de fer
les activitats. El Profile Of Mood States
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(POMS) de 29 items és un qiiestionari
de salut mental validat clinicament i
psicologicament que avalua la sensacié
de benestaril’estat animic. També s’ha
repartit un qiiestionari el primer dia de
'activitat per valorar com s’han trobat
els participants durant la setmana
prévia, i un altre qiiestionari el darrer
dia d’activitat per valorar els efectes de
I'activitat.

Fins ara s’ha aconseguit reclutar 12
participants. Malgrat que encara no es
tenen resultats concloents perque no
s’han analitzat les dades, sembla que en
ocasions l'estat animic dels pacients
canvia després de dur a terme l'acti-
vitat, cosa que caldra comprovar amb
I'analisi estadistic corresponent dels
questionaris. A part dels efectes
beneficiosos que poden tenir els espais
blaus, aquests canvis de I'estat animic
poden ser deguts a les relacions que
s’estableixen entre els participants
durant l'activitat. En haver patit la
mateixa malaltia, estableixen vincles
entre ells (coneixer gent nova, amistat,
compartir experiéncies) que probable-
mentels poden ajudar a sentir-se millor.

El projecte també inclou un estudi
socio-antropologic de la relaci6 amb el
mar dels pacients que han patit un
cancer, i la seva percepcié del benestar.
Lareconnexié amb el medi natural mari

ha estatestudiatamb pacients de cancer
de pobles de pescadors noruecs
(Skowronski et al., 2017) i en canvi no
s’haexploratala Mediterrania.

L'objectiu d’aquest apartat socioan-
tropologic de I’estudi consisteix a
identificar els principals factors del
benestar, des de la perspectiva dels
valors que s’associen al mar quan es
practiquen activitats en entorns marins

L'aspecte relacional d’aquests valors
amb la natura permet capturar la
interaccio home-natura que es produeix
a partir de la dialectica entre el cos, vist
com una unitat material d’existénciaila
corporeitat, vista com a una condici6
reflexivament objectivada de la existén-
cia dels subjectes en el moéon que es
produeix en connectar el propi “JO” amb
el paisatge mari.

Aixd s’esta portant a terme a través d'un
questionari en linia i entrevistes cara a
cara. Els resultats qualitatius d’aquesta
recerca empirica permetran aportar
dades per ala comprensio de la interac-
cié dels valors socioculturals en el
benestar dels pacients quan realitzen
activitats a mar o vora el mar i que
manifesten la seva relacié socioeco-
logica, aspectes poc considerats fins ara
i que haurien d’integrar-se en la gestio
deles costesiels espais marins.
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Pacients que participen a I'estudi. Foto: Josep Lloret
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La Costa Brava és un entorn naturalideal on explorarla connexié amb
el paisatge mari en pacients que han patitun cancer.

L'estudi vol contribuir a la comprensié de la interaccié dels valors
socioculturals del benestar dels pacients oncologics en relacié amb el
mar, aspectes poc considerats fins ara i que haurien també d’integrar-
seenlagestio deles costesidels espais marins.

La Catedra Oceans i Salut Humana promou la conservacio dels
ecosistemes marins com a font de salut per a les persones; les
activitats recreatives a mar com ara la natacio, I'snorkel, el busseig, el
caiacolavela, benrealitzades, son sosteniblesisaludabes.
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Durant els ultims segles 1'ésser huma ha
intentat entendre com es pot viure en
condicions ambientals canviants, tant a
I'aire com a la terra. En descobrir tot un
moén sota l'aigua, va experimentar
buscant com integrar-se en un mitja que
cada dia ens dona aliments i altres
recursos valuosos. Al nostre medi
disposem de les meravelles d'una dieta
saludable com és 'anomenada “dieta
mediterrania” que ens ajuda a prevenir
les malalties cardiovasculars, entre
d’altres, i d'un clima envejable que ens
permet contactar respectuosament
amb la natura i el mar, per gaudir-ne i,
ara que el mén demana més proteccié
del medi ambient que mai, poder
continuar aprofitant els seus recursos
de forma sostenible.

Com s’ha comentat en capitols anteriors
d’aquesta Guia, seguir un patrd dietetic
saludable, no fumar, fer exercici fisic,
evitar també el sedentarisme i mantenir
un pes adequat evitant l'obesitat, son
les claus per assolir una vida saludable i
llarga.

La practica regular d’activitats aquati-
ques o prop de la costa com ara les
caminades vora mar, gaudir de 1'aigua,
nedar, navegar, pescar, la practica
d’snorkel, d’apnea o bussejar, amb una
intensitat lleugera o moderada en

funcié del nostre estat de salut actual,
ens pot aportar una serie de beneficis
fisioldgics com poden serlareduccié de
la tensid arterial a llarg termini
enfortint el sistema cardiovascular,
millorant I'estrés oxidatiu cel-lular
implicat en I'’envelliment, optimitzant el
nostre metabolisme per controlar el
sobrepesi el sucre i també produint uns
efectes molt beneficiosos sobre la
nostre salut mental, millorant, com si es
tractés d’'un balsam, el nostre estat
psicologic i mental, afavorint les

relacions socials.

Foto: Silvia Gomez
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RECOMANACIONS

Fer una valoracié médica previaa
I'activitat esportiva per analitzar
la capacitat cardiovascular per
iniciar el nivell d'intensitat fisica.
Independentment dels antece-
dents patologics, 1'adaptacié és
lentaiesglaonada, per aunabona
tolerancia.

Una bona hidratacié prévia i
posterior al contacte amb l'aigua
de mar especialment, perqué pot
afavorir la deshidratacié corpo-
ral enser un ambient hipersali.

Menjar de manera lleugera abans
de qualsevol activitat esportiva,
en especial el busseig, per la
pressié abdominal que produeix
I'aigua amb els simptomes de
reflux, gasosidolor.

Portar roba adequada segons
I'época de l'any; és recomanable
cobrir-se i assecar-se bé en
acabar l'activitat aquatica o les
caminades prop del mar, sobre-
tot pels canvis téermics compen-
satoris sotal'aiguaipels corrents
d'aire. Aixi es podra mantenir el

mecanisme termoregulador de
manera estable.

Mantenir les vies aéries lliures,
sense mucositats o problemes
nasals o sinusals al-lérgics que
poden impedir una bona compen-
saci6 auditiva als canvis de pressio
atmosferica.

Es important aprendre una cor-
recta maniobra de Valsalva o
d'equilibri de pressions dins de
I'oida mitjana (tapar-se el nas i
intentar mocar-se, empassar saliva
o fer moviments suaus de la
mandibula cap als costats). Es
semblant a un viatge en avié o un
canvi important d’alcada en fer
pujades a la muntanya. Aquesta
recomanacioé és més visible per ala
practicadel’apneaiel busseig.

Tenim un tresor a prop de casa, la
mar Mediterraniai el seu entorn; és
moment de posar-nos en marxa per
gaudir d'uns habits saludables que
contribueixin al manteniment i, si
s’escau, a una recuperaci6 de la
nostra salut, i la prevenci6 de
malalties en el futur.




Foto: Lluis Mas Blanch

Es important preservar els ecosistemes marins com a font de salut: els
espais blaus afecten directament la salut de les persones i és el nostre
deure cuidar d’ells com ells cuiden de nosaltres.

La pressio que esta patint el medi mari degut a activitats com la pesca
excessiva, activitats de lleure poc respectuoses, o al canvi climatic,
esta contribuinta degradar-lo.

Les persones han de contribuir a disminuir I'impacte que exerceixen
sobre els espais blaus per tal de prevenir el seu deteriorament. Es
necessari prendre consciéncia del nostre paper en la preservacio dels
ecosistemes marins com espais que poden contribuir a la salut de les
persones.

Es responsabilitat de tots preservar el medi mari, no només pel que fa
als habitats i els recursos marins i la biodiversitat marina, siné també
per la nostra propia salut com a part que som de l'ecosistema. Si
malbaratem una font de benestar com sén els espais blaus, en un futur
no disposarem de la possibilitat de millorar la nostra salut mitjancant
activitats tant senzilles com visitar la costa o practicar activitats
recreativesisostenibles com nedar o fer snorkel.




b

'U"“

-
=

Bibliografia

Abirami S.;Murugesan S.; Narender S.; (2016). International Journal of Phytopharmacy 6 (2)46-
50. http://doi:10.7439/ijpp

AESAN Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién (2019).
http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/web/seguridad_alimentaria/ampliacion/mercurio.htm

Aglago E. K.: Huybrechts I.: Murphy N.: et al.; (2020). Consumption of Fish and Long-chain n-3
Polyunsaturated Fatty Acids Is Associated With Reduced Risk of Colorectal Cancer in a Large
European Cohort Clin Gastroenterol Hepatol 18(3):654-666.e6.
https://doi:10.1016/j.cgh.2019.06.031

Alvarez Dequevedo I.; Sanfélix M.; Cardona L. (2013). Mortality rates in by-caught loggerhead
turtle Caretta caretta in the Mediterranean Sea and implications for the Atlantic
populations. Mar.Ecol.Progr.Series489: 225-234. http://doi:10.3354/meps10411

Amminger G.; Schafer M.; Schlogelhofer M.; Klier C. M.; McGorry P. D. (2015). Longer-term
outcome in the prevention of psychotic disorders by the Vienna omega-3 study. Nat Commun
6, 7934. https://doi.org/10.1038/ncomms8934

Aparicio, V. A,; Nebot, E.; Heredia, ]. M.; Aranda, P. Efectos metabdlicos, renales y 6seos de las
dietas hiperproteicas. Papel regulador del ejercicio. Revista Andaluza de Medicina del
Deporte.3(4), 153-158. Centro Andaluz de Medicina del Deporte Sevilla, Esparia.

Atkinson A.; Siegel V.; Pakhomov E.A.; Jessopp M.].; Loeb, V. (2009). A re-appraisal of the total
biomass and annual production of Antarctic krill. Deep-Sea Research Part I, 56 (5). 727-740.
https://doi.org/10.1016/].dsr.2008.12.007

Atoum M.; Alzoughool F. (2017). Vitamin D and Breast Cancer: Latest Evidence and Future
Steps. Breast cancer: basic and clinical research 11, 1178223417749816.
https://doi.org/10.1177/1178223417749816

Balfegd M.; Canivell S.; Hanzu FA.; Aleix Sala-Vila A.; Martinez-Medina M.; Murillo S.; Mur T.; Ruano
E. G.; Linares E; Porras N.; Valladares S.; Fontalba M.; Roura E.; Novials A.; Hernandez C.; Aranda G.;

R Tof R ——



Universitat de Girona - Catedra Oceans i Salut Humana [RE

Sisé-Almirall A.; Rojo-Martinez G.; Simé R.and Gomis R. (2016). Effects of sardine-enriched diet
on metabolic control, inflammation and gut microbiota in drug-naive patients with type 2
diabetes: a pilot randomized trial. Lipids Health Dis 15, 78. https://doi.org/10.1186/512944-016-
0245-0

Bang H. O.; Dyerberg J.; Hjgorne N. (1976). The composition of food consumed by Greenland
Eskimos. Acta Med Scand 200(1-2):69-73. https://doi:10.1111/j.0954-6820.1976.tb08198.x

Barbosa A. (2011). Efectos del cambio climatico sobre pingiiinos antarticos. Ecosistemas. Vol.
20, n. ISSN 1697-2473, pp. 33-4

Barria, C.; Colmenero, A.l. (2019). La pesca de tiburones y rayas en el noroeste del
Mediterraneo, una situacion compleja. Derecho Animal (Forum of Animal Law Studies) 10/4.
https://doi.org/10.5565/rev/da.468

Barkia 1.; Saari N.; Manning S. R. (2019). Microalgae for High-Value Products Towards Human
Health and Nutrition. Mar. Drugs 2019, 17, 304. http://d0i:10.3390/md17050304

Bernstein A. M.; Ding E. L.; Willett W. C;;Rimm E. B. (2012). A Meta-Analysis Shows That
Docosahexaenoic Acid from Algal Oil Reduces Serum Triglycerides and Increases HDL-
Cholesterol and LDL-Cholesterol in Persons without Coronary Heart Disease. ] Nutr 142(1):
99-104. https://doi:10.3945/jn.111.148973

Best K. P; Gold M.; Kennedy D.; Martin J.; M.Makrides (2016). Omega-3 long-chain PUFA intake
during pregnancy and allergic disease outcomes in the offspring: a systematic review and
meta-analysis of observational studies and randomized controlled trials. The American
Journal of Clinical Nutrition. 103(1):128-143. https://doi.org/10.3945/ajcn.115.111104

Bos D. ].; Oranje B.; Veerhoek E. S.; Van Diepen R. M.; Weusten ]. M. H.; Demmelmair H.; Koletzko B.;
de Sain-van der Velden M. G. M,; Eilander A.; Hoeksma M.; Durston S. (2015). Reduced Symptoms
of Inattention after Dietary Omega-3 Fatty Acid Supplementation in Boys with and without
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. Neuropsychopharmacology. 40(10):2298-2306.
https://doi:10.1038/npp.2015.73

Boyce D.; Dowd M.; Lewis M.; Worm B. (2014). Estimating global chlorophyll changes over the
past century. Progress in Oceanography. 122. http://doi:10.1016/j.pocean.2014.01.004

Calder P. (2017). Omega-3 fatty acids and inflammatory processes: from molecules to man.
Biochem Soc, 45 (5): 1105-1115. https://doi.org/10.1042/BST20160474

Canal Salut (2020). Cancer https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/cancer

CanGir (2016). Unitat d’Epidemiologia i Registre de Cancer de Girona (UERCG), Pla Director
d’Oncologia (PDO), Institut Catala d’Oncologia (1CO).

El cancer a Girona 2010-12. N25 Novembre 2016.
http://ico.gencat.cat/ca/professionals/serveis_i_programes/registre_del_cancer/

Casale P; Lazar B.; Pont S.; Tomas J.; Zizzo N.; Alegre F; Badillo J.; Disumma A.; Freggi D.; Lackovic
G.; Raga J.A;; Rositani L.; Tvrtkovic'N. (2006). Sex ratios of juvenile loggerhead sea turtles
(Caretta caretta) in the Mediterranean Sea. Mar.Ecol.Prog.Ser. 324: 281-285.
http://doi:10.3354/meps324281



Ecosistemes marins i cancer

Cashion T.; Le Manach F; Zeller D.; Pauly D. (2017). Most fish destined for fishmeal production
are food-grade fish. Fish and Fisheries. 10.1111/faf.12209. https://doi.org/10.1111/faf.12209

Castillo R.; Montero R. (2017). Proyecciones de cambio climatico del Sistema Artico basado en
el analisis de multi-modelos de los escenarios de emisiones de CO,. Revista De Climatologia. 17.
29-39.

Catedra Oceans i Salut Humana, Universitat de Girona Universitat de Girona, Institut de Ciéncies del
Mar-CSIC, Institut Catala d’Oncologia (ICO) (2019). Superguia omega-3 de la Costa Brava.
Projecte GALP Grupos de accién local del sector pesquero.
http://www.oceanshealth.udg.edu/pujades/files/super-guia_tot.pdf el 19/8/2020.

CCAMLR Commission for the Conservation of Antarctic Marine Living Resources. (2015). Krill-
Biology, Ecology and Fishing. https://www.ccamlr.org/en/fisheries/krill-%E2%80%93-biology-
ecology-and-fishing

Cleries R.; Ameijide A.; Marcos-Gragera R.; Pareja L.; Carulla M.; Vilardell M.-L.; L. Esteban L.; Bux6
M.; Espinas J.-A.; Puigdefabregas A.; Ribes J.; Izquierdo A.; Galceran J.; Borras J. M. (2017).
Predicting the cancer burden in Catalonia between 2015 and 2025: the challenge of cancer
management in the elderly. Clin Transl Oncol 20, 647-657. https://doi.org/10.1007/s12094-017-
1764-5

Deacon G.; Kettle C.; Hayes D.; Dennis C.; Tucci J. (2017). Omega 3 polyunsaturated fatty acids
and the treatment of depression. Critical Reviews in Food Science and Nutrition, 57:1, 212-223.
https://doi: 10.1080/10408398.2013.876959

Della Seta D.; Minder L; Belloni V.; Aloisi A. M.; Dessi-Fulgheri F.,; Farabollini F. (2006). Pubertal
exposure to estrogenic chemicals affects behavior in juvenile and adult male rats. Horm
Behav 50(2):301-7. http://doi:10.1016/j.yhbeh.2006.03.015

Downer M. K,; Sdnchez-Tainta A. (2018). More Fish, Less Meat.(133-149). The Prevention of
Cardiovascular Disease Through the Mediterranean Diet. Elsevier.
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-811259-5.00008-1

FAO Nutrition Meetings Report Series,. (1973). WHO Technical Report Series, No. 522. Energy and
protein requirements report of a Joint FAO/WHO Ad Hoc Expert Committee).

FAO Estado Mundial de la pesca y la acuicultura. (2004). Extret de
http://www.fao.org/3/y5600s/y5600s00.htm#TopOfPage

FAO. (2020). The State of World Fisheries and Aquaculture 2020. Sustainability in action. Rome.
https://doi.org/10.4060/ca9229en

Fedirko V.; Trichopolou A.; Bamia C. et al.; (2013). Consumption of fish and meats and risk of
hepatocellular carcinoma: the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
(EPIC). Annals of Oncology 24: 2166-2173. http://doi:10.1093/annonc/mdt168

Fenton J. I; Hord N. G.; Ghosh S.; Gurzell E. A (2013). Inmunomodulation by dietary long chain
omega-3 fatty acids and the potential for adverse health outcomes. Prostaglandins Leukot
Essent Fatty Acids 89(6):379-390. http://doi:10.1016/j.plefa.2013.09.011

Fleming L.E.; McDonough N. Austen M.; Mee L.; Moore M.; Hess P.; Depledge M.H.; White M.;
Philippart K.; Bradbrook P; Smalley A. (2014). Oceans and Human Health: A rising tide of

R Tof R ——



Universitat de Girona - Catedra Oceans i Salut Humana [JReB8

challenges and opportunities for Europe. Marine Environmental Research 99 (2014) 16e109.
http://dx.doi.org/10.1016/j.marenvres.2014.05.010

Fundacio Dieta Mediterrania (2020). https://dietamediterranea.com/ca/

Garcia Moreno, P. ].; Perez-Galvez, R.; Morales-Medina, R.; Guadix, A.; Guadix, E. M. (2013).
Discarded species in the west Mediterranean sea as sources of omega-3 PUFA. European
Journal of Lipid Science and Technology. 115(9) 982-989. https://doi.org/10.1002/ejlt.201300021

Garrett ]. K.; Clitherow T. C.; White M. P,; Wheeler B. W,; Fleminga L. E. (2019). Coastal proximity
and mental health among urban adults in England: The moderating effect of household
income. Health & Place. 59, 102200. https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2019.102200

Gascon M.; Zijlema W.; Vert C.; White M. P; Nieuwenhuijsen M. ]. (2017). Outdoor blue spaces,
human health and well-being: A systematic review of quantitative studies. Int ] Hyg Environ
Health. 220(8):1207-1221. http://doi:10.1016/}.ijheh.2017.08.004

Gerber, L.R.; Karimi, R; Fitzgerald, T.P. (2012). Sustaining seafood for public health. Frontiers in
Ecology and the Environment 10(9):487-493. http://doi:10.1890/120003

Gonzales Svatetz C. A. (2015). ;Qué es el cancer i como se origina? En Gonzdles Svatetz C. A.;
Agudo A.; Atalah E. Lopez-Carrillo L.; Navarro A. (2015). Nutricién y Cdncer. Lo que la ciencia nos
ensefia. Editorial Medica Panamericana.

Gray J.; Evans N.; Taylor B.; Rizzo ].; Walker M. (2009). State of the evidence: the connection
beween breast cancer and the environment. Int ] Occup Environ Health. 15(1):43-78.
http://doi:10.1179/107735209799449761

Hanson S.; Thorpe G.; Winstanley L.; Abdelhamid A. S.; Hooper L. (2020). Omega-3, omega-6 and
total dietary polyunsaturated fat on cancer incidence: systematic review and meta-analysis
of randomised trial. British Journal of Cancer 122, 1260-1270. https://doi.org/10.1038/s41416-
020-0761-6

Harris S. W. (2010). Omega-3 Fatty Acids (577-586) in Coates P. M.; Betz J. M.; Blackman M. R,;
Cragg G. M.; Levine M.; Levine J.; White ]. D. (2010). Encyclopedia of Dietary Supplements. Second
Edition. Informa Healthcare UK Ltd in. ISBN-13: 9781439819289

Hernéez, A.; Estruch, R. (2019). The Mediterranean Diet and Cancer: What Do Human and
Molecular Studies Have to Say about It? Nutrients 2019, 11, 2155.
https://doi:10.3390/nu11092155

Hom M. M,; Asbell P; Barry B. (2015). Omegas and Dry Eye: More Knowledge, More Questions.
Optom Vis Sci. 92(9):948-956. https://doi:10.1097/0PX.0000000000000655

Honisch B.; Ridgwell A.; Schmidt D. et al; (2012). The Geological Record of Ocean Acidification.
Science (New York, N.Y.). 335. 1058-63. 10.1126/science.1208277.

IARC Ageéncia Internacional per a la Recerca del Cancer. Continuous Update Project Expert Report
(2018). Meat, fish and dairy products and the risk of cancer. World Cancer Research Fund
International. www.dietandcancerreport.org

[ARC Ageéncia Internacional per a la Recerca del Cancer. Continuous Update Project Expert Report
(2018). Diet, nutrition, physical activity and liver cancer. World Cancer Research Fund
International. www.dietandcancerreport.org



62 Ecosistemes marins i cancer

IARC Agéncia Internacional per a la Recerca del Cancer. Continuous Update Project Expert Report
(2018). Diet, nutrition, physical activity and colorectal cancer. World Cancer Research Fund
International. www.dietandcancerreport.org

ICATMAR Institut Catala de Recerca per a la Governanga del Mar (2019). Estat de les pesqueres a
Catalunya. Part 1: Métodes i Resultats. (ICATMAR 19-01) 310 pp, Barcelona.
http://agricultura.gencat.cat/web/.content/08-pesca/politica-maritima/enllacos-
documents/fitxers-binaris/EstatPesqueresCatalunya_2019_Part1l_ICATMAR_090720.pdf

Iveron C.; Bacong A. S. Liul, Baumgartner S.; Lundstréom T.; Oscarsson J.; Miner J. N. (2018). Omega-
3-carboxylic acids provide e cacious anti-infammatory activity in models of crystal-
mediated inflammation. Sci Rep 8, 1217. https://doi:8.10.1038/s41598-018-19252-x

Jennings S.; Stentiford G. D.; Leocadio A. M. et al; (2016) Aquatic food security:insights into
challenges and solutions from an analysis of interactions between fisheries, aquaculture,
food safety, human health, fish and human welfare, economy and environment. Fish and
Fisheries, 17 (4). 893-938. ISSN 1467-2960

Jeromson S.; Gallagher L. ].; Galloway S. D. R.; Hamilton D.L. (2015). Omega-3 Fatty Acids and
Skeletal Muscle Health. Marine Drugs, 13, 6977-7004. https://doi:10.3390/md13116977

Kabuto H.; Amakawa M.; Shishibori T. (2004). Exposure to bisphenol A during embryonic/fetal
life and infancy increases oxidative injury and causes underdevelopment of the brain and
testis in mice. Life sciences, 74(24), 2931-2940. https://doi.org/10.1016/].1f5.2003.07.060

Koren N.; Simsa-Maziel S.; Shahar R.; Schwartz B.; Monsonego-Ornan E. (2014). Exposure to
omega-3 fatty acids at early age accelerate bone growth and improve bone quality. The
Journal of Nutritional Biochemistry 25(6):623-633. https://doi:10.1016/j.jnutbio.2014.01.012

Kiilzow N.; Witte A. V.; Kerti L. Grittnerd U.; Schuchardtf, Hahnf A.;Fl6el A. (2016). Impact of
Omega-3 Fatty Acid Supplementation on Memory Functions in Healthy Older Adults. /
Alzheimers Dis. 51(3):713-725. https://doi:10.3233/JAD-150886

Lloret ]. (2015). Ecosistemas marinos y salud humana, riesgos y beneficios procedentes del
mar. Publicaciones Cajamar. Mediterrdneo Economico 27 (179-197) ISSN: 1698-3726

Lloret J.; Sabatés A.; Muiioz M.; Demestre M.; Solé L.; Font T.; Casadevall M.; Martin P.,; Gomez-
Mestres, S. (2015). How a multidisciplinary approach involving ethnoecology, biology and
fisheries can help explain the spatio-temporal changes in marine fish abundance resulting
from climate change. Global Ecology and Biogeography. 24. 448-461. http://doi:10.1111/geb.12276

Lloret, J.; Trendafilova, A.; Carrefio, A.; Alcaide, M.; San, . (2019). Els beneficis de les activitats
maritimes recreatives sobre la salut i el Benestar de les persones: 1'exemple del Parc Natural
del Cap de Creus. Projecte MedPAN Reserves marines i salut humana
(http://www.oceanshealth.udg.edu/ca/small-projecte-medpan.html).

Love D.C.; Pinto da Silva P; Olson J. et al; (2017). Fisheries, food, and health in the USA: the
importance of aligning fisheries and health policies. Agric & Food Secur 6, 16.
https://doi.org/10.1186/s40066-017-0093-9

Lund E. K. (2013). Health benefits of seafood; is it just the fatty acids? Food Chem 140(3):413-
420. http://doi:10.1016/j.foodchem.2013.01.034

R Tof R ——



Universitat de Girona - Catedra Oceans i Salut Humana [JReRR]

Mascort R.; Budd J. (2015). La tortuga careta a la badia de Roses, 2005-2014.

Annals de I'Institut d’Estudis Empordanesos (en linea). 46, 307-42,
https://www.raco.cat/index.php/AnnalsEmpordanesos/article/view/10.2436-20.8010.01.184

Mbow, C.; C. Rosenzweig, L.G. Barioni, T.G. Benton, M. Herrero, M. Krishnapillai, E. Liwenga, P.
Pradhan, M.G. Rivera-Ferre, T. Sapkota, F.N. Tubiello, Y. Xu (2019): Food Security. In: P.R. Shukla P.R;
Skea J.; Calvo Buendia E. et al. (. In press). Climate Change and Land: an IPCC special report on
climate change, desertification, land degradation, sustainable land management, food
security, and greenhouse gas fluxes in terrestrial ecosystems.

Moore M.; Depledge M.H.; Fleming L.E.; Hess P; Less D.; Leonard P,; Madsen L.; Owen R;; Pirlet H,;
Seys J.; Vasconcelos V.; Viarengo A. (2013). Oceans and human health (OHH): a European
Perspective from the Marine Board of the European Science Foundation (Marine Board-ESF).
Microbiol. Ecol. 65, 889e900 http://dx.doi.org/10.1007/s00248-013-0204-5.

Mozaffarian D.; Wu ].H. (2011). Omega-3 fatty acids and cardiovascular disease: effects on risk
factors, molecular pathways, and clinical events. | Am Coll Cardiol;58(20):2047-2067.
https://doi:10.1016/j.jacc.2011.06.063

National Research Council. (1999). Hormonally Active Agents in the Environment. Washington,
DC: The National Academies Press. https://doi.org/10.17226/6029.

NIH National Institutes of Healt (2019). Omega-3 Fatty Acids. Fact Sheet for Health
Professionals.https://ods.od.nih.gov/factsheets/Omega3FattyAcids-HealthProfessional/

Newbold R. R;; Jefferson, W. N. Padilla-Banks, E.; Haseman |. (2004). Developmental exposure to
diethylstilbestrol (DES) alters uterine response to estrogens in prepubescent mice: low
versus high dose effects. Reproductive toxicology (Elmsford, N.Y.), 18(3), 399-406.
https://doi.org/10.1016/j.reprotox.2004.01.007

Olafsdottir G.; Cloke P; Vogele C.(2017). Place, green exercise and stress: An exploration of lived
experience and restorative effects. Health & Place. 46.
http://doi:10.1016/].healthplace.2017.02.00

Oliver C.; Watson H. (2016). Omega-3 fatty acids for cystic fibrosis. Cochrane Database of
Systematic Reviews. 1, CD002201. https://doi:10.1002/14651858.CD002201.pub5

OMS Organitzaci6 Mundial de la Salut. (2017). Enfermedades cardiovasculares.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail /cardiovascular-diseases-(cvds)

Patisaul H. B.; Fortino, A. E.; Polston E. K. (2006). Neonatal genistein or bisphenol-A exposure
alters sexual differentiation of the AVPV. Neurotoxicology and teratology, 28(1), 111-118.
https://doi.org/10.1016/j.ntt.2005.11.004

Patisaul H. B; Todd K. L.; Mickens . A.; Adewale H. B. (2009). Impact of neonatal exposure to the
ERa agonist PPT, bisphenol-A or phytoestrogens on hypothalamic kisspeptin fiber density in
male and female rats. Neurotoxicology 30(3):350-357.
https://doi.org/10.1016/j.neuro.2009.02.010

Pereira H.; Barreira L.; Figueiredo F; Custddio L.; Vizetto-Duarte C.; Polo C.; ReSek E. et al; (2012).
Polyunsaturated Fatty Acids of Marine Macroalgae: Potential for Nutritional and
Pharmaceutical Applications. Marine Drugs, 10(12), 1920-1935. MDPI AG. Retrieved from
http://dx.doi.org/10.3390/md10091920



64 Ecosistemes marins i cancer

Prokopiou E.; Kolovos P.; Kalogerou M.; Kalogerou M.; Neokleous A.; Papagregoriou G.; Deltas C.;
Malas S.; Georgiou T (2017). Therapeutic potential of omega-3 fatty acids supplementation in
a mouse model of dry macular degeneration. BMJ Open Ophthalmology 2-000056.
https://doi:10.1136/bmjophth-2016-000056

Prokopiou E.; Kolovos P; Georgiou C.; Kalogerou M.; Potamiti L.; Sokratous K.;Kyriacou K.; Georgiou
T. (2019). Omega-3 fatty acids supplementation protects the retina from age-associated
degeneration in aged C57BL/6] mice. BMJ Open Ophthalmology 4-000326.

https://doi:10.1136 /bmjophth-2019-000326

Purnhagen K.; van Herpen E.; van Kleef E. (2016). The potential use of visual packaging
elements as nudges.

In Mathis K, Tor A.. (2016). Nudging - possibilities, limitations and applications in European
law and economics (197-216). Springer International Publishing.

Purnhagen K. P.; van Herpen E. (2017). Can bonus packs mislead consumers? A demonstration
of how behavioural consumer research can inform unfair commercial practices law on the
example of the ECJ’s Mars judgement. Journal of Consumer Policy. 40(2): 217-234.
http://doi:10.1007/5s10603-017-9345-0

Robertson, R.C.; Oriach, C.S.; Murphy, K.; Moloney, G.M.; Cryan, ].F; Dinan, T.G.; Paul Ross, R.;
Stanton, C. (2016). Omega-3 polyunsaturated fatty acids critically regulate behaviour and gut
microbiota development in adolescence and adulthood. Brain, Behavior, and Immunity. 59:21-
37. http://dx.doi.org/10.1016/j.bbi.2016.07.145

Rossi, S.; Sabates, A.; Latasa, M.; and Reyes, E. (2006). Lipid biomarkers and trophic linkages
between phytoplankton, zooplankton and anchovy (Engraulis encrasicolus) larvae in the NW
Mediterranean. J. Plankt. Res. 28, 551-562. http://doi:10.1093/plankt/fbi140

SAM Scientific Advice Mechanism. (2017). Food from the Oceans - How can more food and
biomass be obtained from the oceans in a way that does not deprive future generations of
their benefits? High Level Group of Scientific Advisors. Scientific Opinion No. 3/2017.

European Commission Research and Innovation.

SAPEA, Science Advice for Policy by European Academies. (2019). Making sense of science for
policy under conditions of complexity and uncertainty. Berlin: SAPEA.
https://doi.org/10.26356/MASOS

Sawada N.; Inoue M.; Iwasaki M. et al.; (2012). Consumption of n-3 fatty acids and fish reduces
risk of hepatocellular carcinoma. Gastroenterology 142(7):1468-1475.
http://doi:10.1053/j.gastro.2012.02.018

Schwingshack], L.; Schwedhelm, C.; Galbete, C.; Hoffmann, G. (2017). Adherence to Mediterranean
Diet and Risk of Cancer: An Updated Systematic Review and Meta Analysis. Nutrients 2017, 9,
1063. https://doi:10.3390/nu9101063

Scott E. M. (1956). Nutrition of Alaskan Eskimos. Nutrition Reviews; 14(1):1-3.
https://doi.org/10.1111/.1753-4887.1956.th01402.x

Simopoulos A. (2008). The importance of the omega-6/omega-3 fatty acid ratio in
cardiovascular disease and other chronic diseases. Exp Biol Med (Maywood). 233(6):674-688.

R Tof R ——



Universitat de Girona - Catedra Oceans i Salut Humana RN

https://doi:10.3181/0711-MR-311

Simopoulos A. (2016). An Increase in the Omega-6/0mega-3 Fatty Acid Ratio Increases the
Risk for Obesity. Nutrients 8(3):128. https://doi:10.3390/nu8030128

Skowronski M.; Risgr M. B.; and Foss N. (2017). Approaching Health in Landscapes. An
Ethnographic Study with Chronic Cancer Patients from a Coastal Village in Northern Norway.
Anthropology in Action 24(1)1: 27-33 https://doi.org/10.3167/aia.2017.240105

SOPHIE Seas, Oceans and Public Health in Europe (2020). https://sophie2020.eu/
Sustanaible fisheries. (2020). https://sustainablefisheries-uw.org/
Seafood 101. https://sustainablefisheries-uw.org/seafood-101-es/

Vert C.; Gascon M.; Ranzani O.; Marquez S.;Triguero-Mas M.;Carrasco-Turigas G.;Arjona L.;Kocha
S.;Llopis M.;Donaire-Gonzalez D.;Elliott L. R.; Nieuwenhuijsen M. (2020). Physical and mental
health effects of repeated short walks in a blue space environment: A randomised crossover
study. Environmental Research. 188, 109812. https://doi.org/10.1016/j.envres.2020.109812

Vinceti, M,; Filippini, T; Del Giovane, C.; Dennert, G.; Zwahlen, M.; Brinkman, M.; Zeegers, M. P;
Horneber, M.; D'’Amico, R.; Crespi, C. M. (2018). Selenium for preventing cancer. The Cochrane
database of systematic reviews, 1(1), CD005195. https://doi.org/10.1002/14651858.CD005195.pub4

Watson H.; Stackhouse C. (2020). Omega-3 fatty acid supplementation for cystic fibrosis.
Cochrane Database Syst Rev. 4(4):CD002201. https://d0i:10.1002/14651858.CD002201.pub6

Weylandt K.; Serini S.; Chen Y.; Su H.; Lim K.; Cittadini A.; Calviello G. (2015). Omega-3
Polyunsaturated Fatty Acids: The Way Forward in Times of Mixed Evidence. BioMed Research
International. 143109, 24 pages. https://doi.org/10.1155/2015/143109

Wheeler B.W.; White M.; Stahl-Timmins W.; Depledge M.H. (2012). Does living by the coast
improve health and wellbeing? Health Place 18 (5), 1198-1201.
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2012.06.015

White M,; Pahl, S.; Wheeler B.; Fleming L.; Depledge M. (2016). The ‘Blue Gym’: What can blue
space do for you and what can you do for blue space? Journal of the Marine Biological
Association of the United Kingdom, 96(1), 5-12. http://doi:10.1017/50025315415002209

World Resources Institute. (2016) Protein scoreboard. Extret de :
https://www.wri.org/resources/data-visualizations/protein-scorecard

Yang C. Z.; Yaniger S. I; Jordan C. V,; Klein D. J.; Bittner G. D. (2011). Most Plastic Products Release
Estrogenic Chemicals: A Potential Health Problem That Can Be Solved. Environmental health
perspectives 119(7), 989-996. https://doi.org/10.1289/ehp.1003220

Yu X. E; Zou J.; Dong J. (2014). Fish consumption and risk of gastrointestinal cancers: a meta-
analysis of cohort studies. World ] Gastroenterol 20(41):15398-15412.
http://doi:10.3748/wjg.v20.i41.15398




Ecosistemes marins i cancer

WEBS:

SOPHIE Seas, Oceans and public health in Europe (2020). https://sophie2020.eu/wp/wp-
content/uploads/2019/09/Food-and-jobs-factsheet.pdf

Codi Europeu Contra el Cancer https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/es/sobre-el-codigo

Fundacio Dieta Mediterrania (2020).
https://dietamediterranea.com/piramidedm/piramide_CATALA.pdf

UNESCO Organitzaci6 de les Nacions Unides per a 'Educacid, la Ciéncia i la Cultura. (2010). La
dieta mediterrania Patrimoni Cultural Immaterial de la Humanitat.
https://ich.unesco.org/es/RL/la-dieta-mediterranea-00884).

EPIC Study (http://www.epic-spain.com/acercaeuropa.html).

Arees Marines Protegides http://agricultura.gencat.cat/ca/ambits/pesca/proteccio-recursos-
litoral/arees-marines-protegides/ http://parcsnaturals.gencat.cat/ca/cap-creus




Universitat de Girona - Catedra Oceans i Salut Humana KoY

Autors

Universitat de Girona
Stefania Minuto

Manuel Alcaide

Arnau Carrefio

Dr.Joan San

Dr. Josep Lloret (coordinacid)

Universitat Autonoma de Barcelona
Dra. Silvia Gomez

ABS Roses (Institut Catala de la Salut)
Dra. Eva Fontdecaba

Institut Catala d’Oncologia, ICO
Dr. Angel Izquierdo

Corporacio de Salut del Maresme i la Selva
Dra. Olga Ines Enciso Giraldo

Agraiments

GALP Costa Brava
Sr. Francesc Gali

ABS Tossa de Mar
Sra. Cristina Castella, Sra. Raquel Garreta, Sr. Javi Zambrana, Sra. Karine Egiazarian

Ajuntament de Tossa de Mar
Sra. Imma Colom, Sr. Ramon Gascons

Ajuntament de Roses
Sra. Montserrat Mindan, Sr. Joan Plana i Sr. Fancesc Giner

Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimentacio, Generalitat de
Catalunya
Sra. Rosario Allué

Confraria de Pescadors de Roses
Sr. Antoni Abad

Gremi de Peixaters de Catalunya
Sr. Alex Goiii, Sr. Ignasi del Rio

Universitat de Girona
Julia Toledo, Ainhoa Ibarrondo (estudiants de practiques)

Per a citar aquest treball:

Catedra Oceans i Salut Humana (2020). Ecosistemes marins i cancer. Universitat de
Girona. GALP Costa Brava. Diposit legal Gi-1.131/2020



nié Eur Generalitat de Catalunya G -
Ilflonso Eul:o;?g,ea Departament d’Agricultura,

Maritim i de la Pesca Ramaderia, Pesca i Alimentacié

p——,
Universitat Catedra o ICO unB Institut Catala de la Salut @ Corporacié de Salut
de Girona CEANS i satut Humana o st Catal dOncologia UMIVETSILEt Auténoma Equip d'Atencié Primaria 4., del Maresme ila Selva
e

de Barcelona Roses

e
@ Qo Gremi ce
S ;)Peixaters
Ajunt t de R Ajunt; t d
Jun:;nw?;sgfmnses 3'515: T:?\hf de Catalunya




	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40
	Página 41
	Página 42
	Página 43
	Página 44
	Página 45
	Página 46
	Página 47
	Página 48
	Página 49
	Página 50
	Página 51
	Página 52
	Página 53
	Página 54
	Página 55
	Página 56
	Página 57
	Página 58
	Página 59
	Página 60
	Página 61
	Página 62
	Página 63
	Página 64
	Página 65
	Página 66
	Página 67
	Página 68

