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This project reports on two topics. 
 

The first topic is about cancer and the different types of cancer that exist. After the 

introduction to know about cancer that is done in this project, it is emphasized with 

prostate cancer and it is explained how it is and the treatments that are currently 

used. 
 

The second topic is about the importance of experimentation animals when doing 

research, for example, for a new treatment of prostate cancer. But a certain process 

must be carried out in order to start an investigation. Here, it is explained the process 

that must be done before beginning an experimentation, the processes that must be 

followed during  the study and what is done after finishing the investigation. 

 

 

Vaig decidir fer aquest tema per el meu Treball de RŜŎŜǊŎŀ ǇŜǊǉǳŝ ƳΩŀƎǊŀŘŀ ǘƻǘ Ŝƭ ǉǳŜ 

està relacionat amb els animals i la biologia, ja que trobo que són temes molt 

interessants i importants per entendre realment què som i d`on venim i  també perquè 

ŎǊŜŎ ǉǳŜ ǎΩha de donar especial importància a la natura ja que gràcies a ella és possible 

la vida i per últim, perquè vull estudiar i dedicar-me a la veterinària.                              

Des del moment en el que em van dir que havia de fer el treball de Recerca vaig tenir 

clar que seria de biologia. Després, el meu tutor del treball em va parlar sobre el 

projecte Argó que porta la UAB, projecte en el qual la universitat ofereix uns certs 

temes per a fer el Treball de RŜŎŜǊŎŀ ƛ ǎΩŜƴŎŀǊǊŜƎǳŜƴ ŘŜ ǉǳŜ ǘΩŀǎǎŜǎǎƻǊƛƴ en el treball 

especialistes en el tŜƳŀ ǉǳŜ ǎΩŜƭŜƎŜƛx. A més a més, es té accés a informació 

privilegiada i a una part pràctica més desenvolupada i rica.  El meu tutor em va animar 

a que mires el temes i que em presentes com a voluntària. Vaig veure que hi havia un 

tema de veterinària que trŀŎǘŀǾŀ ƭŀ ŘƛǎŎǳǎǎƛƽ ŀŎǘǳŀƭ ǉǳŜ Ƙƛ Ƙŀ Ŝƴ ƭŀ ǳǘƛƭƛǘȊŀŎƛƽ ŘΩŀƴƛƳŀƭǎ 

ŘΩŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŀŎƛƽΦ ¢ŜƳŀ Ŝƭ ǉǳŀƭ ǘǊƻōƻ Ƴƻƭǘ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀƴǘ Ƨŀ ǉǳŜ tindria la possibilitat 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǊ-me dels dos punts de vista, els dels investigadors i els dels defensors dels 

drets animals i així poder ŀǊǊƛōŀǊ Ƨƻ ŀ ƭŀ ƳŜǾŀ ǇǊƼǇƛŀ ŎƻƴŎƭǳǎƛƽ ŘŜǎǇǊŞǎ ŘΩƘŀǾŜǊ ŎƻƴŜƎǳǘ 

els dos punts de vista i les seves respectives premisses.  
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       na de les malalties més antiga i mortífera que ha existit a la Terra ha sigut i és el 

càncer.                           

El càncer ha estat present ǎŜƳǇǊŜ Ŝƴ ƭŜǎ ƴƻǎǘǊŜǎ ǾƛŘŜǎΣ ŘΩuna manera més o menys 

propera. Aquesta malaltia afecta tant a persones com animals i es pot manifestar a 

qualsevol edat i es poden presentar més de cent tipus diferents de càncer, uns més 

morǘƝŦŜǊǎ ǉǳŜ ŘΩŀƭǘǊŜǎΦ                  

El càncer és una de les primeres causes de mort mundial i aquesta malaltia va afectar 

aproximadament a més de 32 milions de persones en el món, ƭΩany  2016,  i  8,2 milions 

van  morir de càncer.           

Un dels càncers més comuns és el de pròstata, que el pateixen més ŘΩǳƴ Ƴƛƭƛƽ ŘΩƘƻƳŜǎ 

cada any i del qual encara no ǎΩƘŀ ǘǊƻōŀǘ una cura eficaç del tot.                

Gràcies a la medicina moderna i la investigació biomèdica ha augmentat la qualitat  i 

ƭΩesperança de vida dels afectats ƛ ǘŀƳōŞ ǎΩƘŀƴ pogut fer avanços importants per 

arribar a possibles cures per al càncer. PŜǊ ǇƻŘŜǊ ǎŜƎǳƛǊ ŀǾŀƴœŀƴǘ ǎΩƘŀ ŘŜ ǎŜƎǳƛǊ 

experimentant, però es va crear una llei (Declaració de Helsinki, 1944), on es dicta que 

abans de provar un tractament mèdic amb humansΣ ǇǊƛƳŜǊ ǎΩƘŀ ŘŜ ŦŜǊ ŀƳō ŀƴƛƳŀƭǎΣ 

per la seguretat dels primers. I és aquí on entra en joc el paper dels animals 

ŘΩŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŀŎƛƽ.        

Aquest treball tractarà els diferents tipus de càncer concretant amb el càncer de 

pròstata  ja que gràcies al Projecte Argó de la UAB vaig poder assistir a una investigació 

real per al desenǾƻƭǳǇŀƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ǇŜǊ ŀl càncer de pròstata.        

Per un altre costat, el treball també tractarà el tema de la legislació que defensa els 

animals dΩŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŀŎƛƽ. La hipòtesi principal del treball eraΥ tƻǘǎŜǊ ƭΩǵǎ ŘŜƭǎ animals 

ŘΩŜxperimentació no és ètic. Tenia aquesta hipòtesi perquè pensava que no hi havia 

ŎŀǇ ƭƭŜƛ ǉǳŜ ǊŜƎǳƭŀǾŀ ƭΩŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŀŎƛƽ ŀƴƛƳŀƭ ƛ Ŝƭǎ ŀƴƛƳŀƭǎ ǇŀǘƛŜƴ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ 

innecessària. 

 Els objectius del treball són comprovar segons la meva experiència viscuda en la 

investigació si realment es compleix o no la meva hipòtesi  i arribar a una conclusió  

raonada respecte la meva pregunta. 

{ƽƴ ǊŜŀƭƳŜƴǘ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛǎ Ŝƭǎ ŀƴƛƳŀƭǎ ŘΩŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŀŎƛƽ?  

U 
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ü Què és el càncer? 

Tots els éssers vius estem formats per una o més cèl·lules.                                      

Aquestes cèl·lules es divideixen contínuament i de forma regular per reemplaçar a les 

cèl·lules que ja són mortes o velles perquè ja no compleixen les seves funcions. Així es 

manté la integritat i un funcionament correcte de tots el òrgans. 

El procés de divisió de les cèl·lules està regulat per uns mecanismes que indiquen a la 

cèl·lula quan ha de començar a dividir-se i quan no. Quan es 

produeix un dany en el DNA ŘΩǳƴŀ Ŏŝƭϊƭǳƭŀ ǉǳŜ ƴƻ Ǉƻǘ ǎŜǊ 

ǊŜǇŀǊŀǘΣ Ŝǎ ǇƻǊǘŀ ŀ ǘŜǊƳŜ ƭΩŀǳǘƻŘŜǎǘǊǳŎŎƛƽ ŘΩŀǉǳŜǎǘŀ ŎŝƭϊƭǳƭŀΤ 

ŀǉǳŜǎǘ ǇǊƻŎŞǎ ǘŀƳōŞ ǎΩŀƴƻƳŜƴŀ ƳƻǊǘ ŎŜƭϊƭǳƭŀǊ ǇǊƻƎǊŀƳŀŘŀ ƻ 

apoptosi. 

Per tant, el càncer és un tipus de malaltia que afecta als éssers 

pluricel·lulars en que un grup de cèl·lules desenvolupen un 

creixement descontrolat i es multiplica el nombre de divisions 

cel·lulars normals perquè per un dany cel·lular no es porta a 

terme la apoptosi. Aquestes cèl·lules envaeixen i destrueixen 

teixits i a vegades hi ha una metàstasi,  que es dona quan les 

cèl·lules cancerígenes s'estenen a altres punts del cos a través 

de la limfa o la sang, creant altres tumors. 

 Aquestes tres propietats (creixement cel·lular descontrolat, 

invasió/destrucció de teixits/òrgans i metàstasi) són las que 

defineixen a un tumor maligne.                                                               

També existeixen els tumors benignes que tenen la manca de 

metàstasi, alguns poden ser perjudicials per a la salut i ni ha 

ŘΩŀƭǘǊŜǎ que no. (berrugues)                                                                                                               

La majoria de càncers formen un tumor, però alguns no ho fan, 

com per exemple, la leucèmia.  

El càncer pot afectar a animals, a plantes i a humans, es pot patir a qualsevol edat i fins 

hi tot, Ǉƻǘ ŀŦŜŎǘŀǊ ŀƭǎ ŦŜǘǳǎΦ 9ƭ ǊƛǎŎ ŘŜ ǇŀǘƛǊ ŎŁƴŎŜǊ ŀǳƎƳŜƴǘŀ ŀƳō ƭΩŜŘŀǘΦ                                                                                                                           

Avui en dia es poden trobar més de cent tipus de càncer. 

La branca de la medicina que s'ocupa de l'estudi, el diagnòstic, el tractament i la 

prevenció del càncer és l'oncologia. 

 

Divisió cel·lular normal 

Divisió de cèl·lules cancerígenes 

Dany cel·lular    

sense reparació 

Apoptosi 

No hi ha 

apoptosi 
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ü Origen del càncer:  

Gairebé tots els càncers són provocats per anormalitats en el material genètic de les 

cèl·lules afectades. Aquestes anormalitats solen ser degudes als carcinògens, que són 

agents físics (radiacions), químics o biològics potencialment capaços de produir càncer 

al exposar-se a teixits vius, com per exemple: el fum de tabac, radiacions, substàncies 

químiques,etc... Altres anormalitats genètiques que provoquen càncer es poden 

adquirir aleatòriament per culpa d'errors en la replicació de l'ADN, o són heretades 

dels progenitors, i per tant estan presents a totes les cèl·lules del nou individu des del 

naixement. 

Una vegada una cèl·lula presenti anomalies en el seu material genètic, aquesta 

adquirirà la capacitat de multiplicar-ǎŜ ŘŜǎŎƻƴǘǊƻƭŀŘŀƳŜƴǘ ƛ ŘΩŜƴǾŀƛǊ ǘŜƛȄƛǘǎ ƛ ŀƭǘǊŜǎ 

òrgans. Aquest procés es denominarà carcinogènesi.  

× La carcinogènesi pot durar anys i passa per diferents fases: 

 

¶ La primera fase comença amb la mutació de la primera cèl·lula, succeeix a nivell 

del genoma i les alteracions poden trobar-se 

tant en tumors benignes com en malignes. 

Una sola mutació no és suficient per a que es 

generi un càncer, però aquesta cèl·lula 

mutada és la que pot iniciar el procés.  La 

condició més important per a lΩŜǾƻƭǳŎƛƽ ŘΩǳƴ 

càncer és que la cèl·lula mutada sigui capaç 

de dividir-se. Una vegada aquesta primera 

cèl·lula es divideix, com a resultat, les 

cèl·lules filles mutades comencen a 

multiplicar-se a una velocitat superior a lo 

normal,  transmetent ŀƭǎ ǎŜǳǎ ŘŜǎŎŜƴŘŜƴǘǎ ƭΩanomalia genètica de la cèl·lula 

mare. 

 

Č Aquesta fase ǎΩŀƴƻƳŜƴŀΥ ŦŀǎŜ ŘΩƛƴƛŎƛŀŎƛƽ tumoral i les cèl·lules involucrades 

en aquesta fase es diuen cèl·lules iniciadesΦ [ΩŀƭǘŜǊŀŎƛƽ ǉǳŜ Ƙŀƴ ǇǊƻŘǳƠǘ ƭŜǎ 

cèl·lules iniciades és irreversible, però es insuficient per desenvolupar un 

càncer. 

Carcinògens 

més  

comuns 
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¶ La segona fase comença quan els agents carcinògens actuen de nou i 

repetidament sobre les cèl·lules iniciades. Aquest fet provoca que la divisió 

cel·lular sigui més ràpida encara i com a conseqüència, es multipliquin 

cèl·lules mutades amb més probabilitat de que es produeixin noves 

mutacions. Així, cƻƳŜƴœŀ ƭŀ ŎǊŜŀŎƛƽ ŘΩǳƴ ǘǳƳƻǊ i també pot passar tan en 

tumors malignes com de benignes. 

 

Č Aquesta fase es coneix com: la fase de promoció i les cèl·lules que hi 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴ ǎΩŀƴƻƳŜƴŜƴ cèl·lules promocionades. Alguns factors que actuen 

en aquesta fase serien el tabac, la mala alimentació, beure alcohol, etc. 

¶ La tercera fase ǎΩƛƴƛŎƛŀ ǉǳŀƴ ƭŜǎ cèl·lules iniciades i les promocionades 

pateixen noves mutacions per culpa de carcinògens i les divisions 

descontrolades entre cèl·lules cada vegada més mutades.                             

Cada vegada hi ha més anomalies en el seu codi genètic, en el seu creixement 

i en el seu comportament com a cèl·lula.                                                            

!ǉǳŜǎǘŀ ǘŜǊŎŜǊŀ ŦŀǎŜ ƴƻƳŞǎ Ŝǎ ǇŀǘŜƛȄ ǎƛ Ŝǎ ǘǊŀŎǘŀ ŘΩǳƴ ǘǳƳƻǊ ƳŀƭƛƎƴŜΦ                                               

Č !ǉǳŜǎǘŀ ŦŀǎŜ ǎΩŀƴƻƳŜƴŀ fase de progressió ja que les cèl·lules adquireixen la 

ŎŀǇŀŎƛǘŀǘ ŘΩinvasió, infiltrant-ǎŜ Ŝƴ ǘŜƛȄƛǘǎ ǇǊƻǇŜǊǎ ƻ Ŝƴ ŘΩŀƭǘǊŜǎ ǎƛǘǳŀǘǎ ŀ ŎŜǊǘŀ 

distancia, viatjant a través del sistema sanguini o limfàtic, provocant així les 

metàstasis. 

 

   

 
 
 

 

 
 
 

 

 

  

CŀǎŜ ŘΩƛƴƛŎƛŀŎƛƽ 

tumoral 

Fase de 

promoció 

Fase de 

progressió 
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Č Propagació del càncer en fase de progressió: 

Els càncers són capaços de propagar-se per el cos a  partir de dos mecanismes: 

invasió i metàstasi. 

 

*[Ω ƛƴǾŀǎƛƽ és la migració i la penetració directa de les cèl·lules mutades en teixits o 

ƼǊƎŀƴǎ ǇǊƻǇŜǊǎ ŀƭ ǘǳƳƻǊ ŘΩƻǊƛƎŜƴΦ    

    

*La metàstasi Şǎ Ŝƭ ǇǊƻŎŞǎ ŘŜ ǇǊƻǇŀƎŀŎƛƽ ŘΩǳƴ ǘǳƳƻǊ ŎŀƴŎŜǊƛƎŜƴ ŀ ǳƴ ŀƭǘǊŜ òrgan 

diferent al que es va iniciar. Succeeix per mitjà dels vasos sanguinis o limfàtics. 

Primer algunes de les 

cèl·lules malignes se 

separen del tumor 

inicial i a continuació 

penetren el vasos 

sanguinis o limfàtics, 

viatgen a través de la 

circulació sanguínia i 

finalment creixen i es 

divideixen en un nou 

teixit o òrgan creant 

un nou tumor maligne. 

El nou tumor 

metastàtic és del 

mateix tipus de càncer 

que el del tumor 

ŘΩƻǊƛƎŜƴΦ 

La metàstasi és la 

causa principal de 

ƳƻǊǘ ŘΩǳƴ ŞǎǎŜǊ Ǿƛǳ 

amb càncer. 

 

 

 

Les cèl·lules cancerígenes 

envaeixen els teixits i 

vasos sanguinis propers 

Les cèl·lules són 

transportades 

per el sistema 

circulatori a 

òrgans i teixits 

llunyans 

Les cèl·lules cancerígenes 

envaeixen un nou òrgan i creix un 

nou tumor en ell. 
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ü Classificació:  
 

Els càncers es classifiquen segons ƭŀ ƘƛǎǘƻƭƻƎƛŀ όƭΩŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀ ƛ ƭŜǎ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜƭǎ 

teixits) i la ubicació del teixit on es troba el tumor. 

Á Carcinoma:   És el tipus de càncer més comú, el 80% de càncers són 

carcinomes. Aquest càncer comença a la pell o als teixits que cobreixen els 

òrgans interns (cèl·lules epitelials).                                                                   

!ƭƎǳƴŜǎ ŘΩŀǉǳŜǎǘŜǎ ŎŝƭϊƭǳƭŜǎ ǘŜƴŜƴ ŘƛŦŜǊŜƴǘǎ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛǉǳŜǎ ƛ ǇŜǊ ŀǉǳŜǎǘ 

motiu tenen un nom especial. Les més importants són:  

 

¶ Adenocarcinoma: càncer del teixit  glandular (mames, pròstata). 

¶ Carcinoma de cèl·lules escamoses: càncer de les cèl·lules no glandulars 

(esòfag, coll del úter) 

¶ Carcinoma de cèl·lules basals (Basalioma): avarca un 78% de tots els 

càncers, càncer de pell més comú. Rarament produeix metàstasi. 

¶ Melanoma: càncer de les cèl·lules que produeixen la coloració de la pell, 

és el més perillós per què porta a terme la metàstasi. 

                Els càncers de tipus carcinoma més comuns són el càncer de pit, de pròstata, 

de pulmó i de còlon.   
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Á  Sarcoma: Aquest tipus de càncer comença en els teixits connectius 

com els cartílags, el greix, els músculs, els vasos sanguinis, els ossos, etc.              
Dependent ŘŜ ƭŀ Ŏŝƭϊƭǳƭŀ ƻƴ ǎΩƻǊƛƎƛƴŀ Ŝƭ ŎŁƴŎŜr es poden diferenciar amb 

diferents noms, els més comuns són els següents:  

 

 

¶ Osteosarcoma: Càncer que ŘŜǊƛǾŀ ŘŜ ƭΩƻǎΦ                         

Sol aparèixer en ossos llargs.                                           

És el sarcoma més freqüent i és el vuitè càncer  
infantil més freqüent. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

¶ Condrosarcoma: [ΩƻǊƛƎŜƴ ŘŜƭ ǘǳƳƻǊ Ŝǎ ǘǊƻōŀ Ŝƴ 

els cartílags. És el segon tipus de sarcoma més 

comú. Els tumors solen estar en les costelles, la 

pelvis, el fèmur i lΨƘǵƳŜǊΦ  

 

  

¶ Liposarcoma: Càncer que té origen 

en el greix (teixit adipós).                                                                                                    

Sol apareixerà en les extremitats 

inferiors, braços pit i coll. 
 

 

 

¶ Angiosarcoma: Sarcoma que deriva dels 

vasos sanguinis o limfàtics de qualsevol 

ǘŜƛȄƛǘ ŘΩǳƴ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜΦ 
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Á Leucèmia: Es coneix com el càncer de sang, aquest càncer comença  en 

els teixits que formen la sang, com la medul·la òssia.  Aquesta anomalia 

provoca un augment descontrolat de glòbuls blancs (cèl·lules que es troben en 

la sang i són les responsables de les respostes immunes). 

Les cèl·lules cancerígenes impedeixen que es produeixin glòbuls vermells, 

plaquetes (encarregades de tancar ferides) i glòbuls blancs madurs normals. 

És el càncer diagnosticat més freqüentment en nens.  

Aquest càncer es va tornant cada vegada més mortal a mesura que 

disminueixen les cèl·lules sanguínies normals. 

Les cèl·lules mutades es poden propagar al torrent sanguini i també poden 

viatjar al cervell, a la medul·la espinal i altres parts del cos. 

-En les leucèmies hi ha carència de tumoracióΣ ǎΩŀŦŜŎǘŀ ƭŀ ǎŀƴƎ ƛ ƭŀ ƳŜŘǳƭϊƭŀ 

òssia.  

 

 

Č La leucèmia es pot classificar en diferents tipus: 
¶ Segons el tipus de funció de la cèl·lula alterada:  
§ Leucèmia mieloide. 
§ Leucèmia limfoide. 

 

¶ {ŜƎƻƴǎ ƭΩŜǎǘŀǘ ŘŜ maduració de les cèl·lules leucèmiques: 

§ Aguda: cèl·lules immadures. Aquestes no realitzen les funcions  

§ Crònica: es produeixen masses glòbuls blancs madurs però són 

anormals. La seva progressió és més lenta. 
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Á Limfoma:   Aquest càncer comença a les cèl·lules del sistema limfàtic 

(sistema que té com a funció combatre infeccions i malalties i forma part del 

sistema immunitari). El sistema limfàtic transporta en els vasos limfàtics 

(semblants als sanguinis) un líquid anomenat Limfa. La limfa conté limfòcits, 

(que són un tipus de glòbuls blancs). Les cèl·lules afectades, en aquest cas, són 

els glòbuls blancs i degut a que el sistema limfàtic es troba per tot el cos, el 

limfoma es pot presentar a gairebé qualsevol part de cos. Aquest tipus de 

càncer es pot presentar tant en nens com en adults. 
 

-Hi ha dos tipus de limfomes: 

¶ El limfoma de Hodgkin 

¶ El limfoma de NO Hodgkin 

 

-Els dos tipus de limfoma es poden diferenciar a partir de les diverses 

característiques de les cèl·lules malignes (que abans eren limfòcits). 

Característiques com, per exemple,  el seu comportament, la seva propagació i 

la seva resposta al tractament.  

El limfoma de NO Hodgkin és el tipus més comú. 

El tipus de limfoma es determina ŀƳō ƭŀ ōƛƼǇǎƛŀ ƛ ƭΩ ŜȄŀƳŜƴ de les cèl·lules 

cancerígenes amb un microscopi per observar de quin tipus són les cèl·lules 

que han mutat.    

vǳŀƴ ǎΩƻōǎŜǊǾŜƴ ƭŜǎ ŎŝƭϊƭǳƭŜǎ ŎŀƴŎŜǊƝƎŜƴŜǎ ƛ 

aquestes són un tipus de cèl·lules anomenades 

άCèl·lules de Reed-Sternbergέ όŎŝƭϊƭǳƭŜǎ ƎŜƎŀƴǘǎ 

malignes que inicialment eren limfòcits de 

tipus B), el limfoma és de tipus Limfoma 

Hodgkin. 

 
 

Quan aquestes cèl·lules no es troben presents, el càncer es classifica com a 

Limfoma de NO Hodgkin. 

 

 

 

 

άCèl·lules Limfoma de NO Hodgkin.έ 
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ü El càncer de pròstata:  

 

  

 

 

 

 

El càncer de pròstata, a nivell mundial, és el segon càncer més diagnosticat en homes 

després del càncer de pell, però, en Europa des de fa uns anys, el càncer de pròstata 

ǎΩƘŀ ŎƻƴǾŜǊǘƛǘ Ŝƴ Ŝƭ ǇǊƛƳŜǊ ŎŁƴŎŜǊ ƳŞǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀǘΦ A més a més és una de les 

primeres causes de mort en homes. 

 

Č El càncer de pròstata comença quan algunes cèl·lules prostàtiques de la pròstata 

muten i comencen a multiplicar-se descontroladament. Encara no se sap què és el 

que causa aquest càncer però sí es coneixen alguns factors a tenir en compte per al 

ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀƳŜƴǘ ŘΩŀǉǳŜǎǘ ŎŁƴŎŜǊ, com la genètica i la dieta. Les cèl·lules mutades 

poden fer metàstasi, especialment als ossos. 

El càncer de pròstata afecta més freqüentment a homes d'uns cinquanta anys. 

El creixement tumoral és moderadament lent hi encara havent-ǘΩƘƛ ƘŀƎǳǘ ƳŜǘŁǎǘŀǎƛ 

hi pot haver una supervivència prolongada. 

 

Á El tumor maligne pot créixer de tres maneres: 

¶ Creixement local: Es produeix per el creixement del tumor cancerigen que 

envaeix la càpsula prostàtica. 

Més tard el tumor és capaç de trencar la 

capa prostàtica degut la seva mida i així 

el tumor segueix creixent envaint altres 

teixits i òrgans propers a la pròstata. 

Que les cèl·lules mutades envaeixin la 

bufeta i el recte és un procés lent. 

La pròstata és una glàndula 

sexual que només presenta el 

sexe masculí, aquesta glàndula 

Şǎ ƭΩŜƴŎŀǊǊŜƎŀŘŀ ŘΩelaborar un 

líquid que forma part del 

semen.                                                   

La pròstata es troba sota de la 

bufeta i envolta la uretra. 

Càpsula protàstica 

Bufeta 



15 

¶ Disseminació limfàtica:  es dona quan es produeix la invasió dels capil·lars limfàtics 

per les cèl·lules tumorals i 

aquestes es propaguen 

ǇŜǊ ƭŀ ǊŜǎǘŀ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ 

a traves del sistema 

limfàtic. 
La freqüència amb que 

es produeixi una 

disseminació limfàtica 

té relació directa amb la 

mida del tumor inicial i 

el grau de malignitat. 

 

 

 

 

 

¶ Disseminació hematògena/hemàtica: Aquesta disseminació comença quan les 

cèl·lules mutades entren 

en contacte amb els 

vasos sanguinis, 

traspassen la paret del 

vas sanguini i les cèl·lules 

comencen a viatjar per el 

sistema sanguini i 

aquestes envaeixen altres 

teixits o òrgans.  En el cas 

del càncer de pròstata, el 

teixit ossi és el més 

afectat per les cèl·lules 

tumorals. 

És la via de propagació 

més important per a la 

majoria de tumors 

malignes. 

 

 

Envaeix altres òrgans 
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ü Cures per el càncer de pròstata:  
 

/ƻƳ Ƨŀ ǎΩƘŀ Ŏƛǘŀǘ anteriorment, el càncer de pròstata encara no té una cura eficaç 

del tot i  actualment les cures només ŀƭƭŀǊƎǳŜƴ ƭŀ ǾƛŘŀ ŘŜ ƭΩŀŦŜŎǘŀǘ. 

{ŜƎƻƴǎ ƭΩetapa del ŎŁƴŎŜǊΣ ƭΩŜǎǘŀŘƛΣ la situació i altres factors, són més 

recomanables alguns tractaments que altres. 

Els possibles tractaments són els següents: 
 
 

Á [Ωespera en observació i la vigilància activa: Aquest ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŀ 

amb homes amb una avançada edat i problemes de salut greus, ja que 

normalment en aquestes situacions, el càncer no els mata gràcies al seu 

lent desenvolupament. Consisteix en controlŀǊ ƛ ƻōǎŜǊǾŀǊ ƭΩŜǎǘŀǘ ŘŜƭ ŎŁƴŎŜǊ 

amb proves de sang i biòpsies de la pròstata.  

[Annex 1]   

 

Á La cirurgia: És una de les opcions més comunes si es creu que no hi ha 

ǇǊŜǎŜƴŎƛŀ ŘŜ ƳŜǘŁǎǘŀǎƛ ŎŀǇ ŀ ŀƭǘǊŜǎ ǘŜƛȄƛǘǎ ƛ ƼǊƎŀƴǎΦ /ƻƴǎƛǎǘŜƛȄ Ŝƴ ƭΩŜȄǘƛǊǇŀŎƛƽ 

total de la pròstata i les vesícules seminals. 

[Annex 2]  

 

Á La Radioteràpia: 9ƴ ŀǉǳŜǎǘ ǘǊŀŎǘŀƳŜƴǘ ǎΩǳǘƛƭƛǘȊŜƴ ǊŀƧƻǎ ŘΩŀƭǘŀ ŜƴŜǊƎƛŀ ǇŜǊ 

així disminuir el nombre de cèl·lules cancerígenes.  

[Annex 3]   

 

Á Crioteràpia: Utilitza temperatures molt fredes per a congelar i eliminar les 

cèl·lules cancerígenes que es troben a la pròstata. 

[Annex 4]  

 

Á Teràpia hormonal: Aquesta teràpia té com a objectiu el reduir el nivell de 

les hormones masculines, anomenades andrògens, i així evitar que aquestes 

hormones afectin a les cèl·lules cancerígenes, ja que els andrògens 

estimulen al creixement de cèl·lules cancerígenes de la pròstata. 

[Annex 5]  

 

Á Quimioteràpia: Consisteix en utilitzar medicaments contra el càncer que 

ǎΩƛƴƧŜŎǘŜƴ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ Ǿƛŀ ƛƴǘǊŀǾŜƴƻǎŀ ƻ ƻǊŀƭΦ !ǉǳŜǎǘǎ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŜƴǘǊŜƴ ŀƭ 

torrent sanguini i per aquesta raó, aquest tractament és bastant eficaç per 

ŀƭǎ ŎŁƴŎŜǊ ǉǳŜ Ƨŀ ǎΩƘŀƴ ǇǊƻǇŀƎŀǘ ŀ ŀƭǘǊŜǎ ƼǊƎŀƴǎΦ 

[Annex 6]  
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Á Tractament amb vacunes: 

Primer, fer un incís per explicar que és una vacuna. 

¶ Una vacuna és una medicina  que conté una substància composta per 

microorganismes atenuats,  ƳƻǊǘǎ ƻ ŘŜǊƛǾŀǘǎ ŘΩŀǉǳŜsts microorganismes. 

Aquesta substància sol ser injectada per via intravenosa per arribar a    

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ƛ així prevenir algunes malalties infeccioses.  

Al entrar aquesta substància Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘŜ ŀƳō ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΣ ŀǉǳŜǎǘ  ǵƭǘƛƳ, activa 

els anticossos del nostre sistema immunitari per poder desfer-se de la infecció.  

Després, el sintema immune es torna immune a aquesta infecció, ja que si el 

sistema immunitari torna a estar en contacte amb aquests microorganismes, els 

nostres anticossos ja sabran com actuar per eliminar-los del nostre organisme. 

 

Č Les vacunes contra el càncer estan compostes per modificadors de resposta 

biològica. Aquests ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻǊǎ ŘŜ ǊŜǎǇƻǎǘŀ Ŧŀƴ ǉǳŜ ǎΩŀŎǘƛǾƛ Ŝƭ ǎƛǎǘŜƳŀ 

immunitari per a que estimuli o es restauri l'habilitat per combatre malalties.  

Hi ha dos tipus de vacunes contra el càncer: 

 

§ Vacunes preventives: les quals intenten impedir que es presenti el càncer en 

gent sana.    

§ Vacunes de tractament: aquestes vacunes han de tractar un càncer ja 

existent, i reforçar la resposta immunitària natural del cos per a que així els 

anticossos puguin atacar el càncer.  

 

 La primera i única vacuna de tractament per al càncer de pròstata que va ser 

aprovada per la FBA (Administració de Aliments i Medicaments), va ser la 

Provenge (sipuleucel-T) ƭΩŀƴȅ нлмл. Aquesta vacuna reforça al sistema 

immunitari per ajudar-lo  a atacar les cèl·lules cancerígenes de la pròstata.      

La vacuna està aprovada per a utilitzar-se amb alguns homes amb càncer 

metàstasic de pròstata. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Provenge  activa a les cèl·lules immunes 

Cèl·lules  immunes 
Les cèl·lules  immunes 

activades es multipliquen 
Finalment, ataquen 

al càncer prostàtic. 
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Č Les vacunes DNA: 

Per començar, què és una vacuna de DNA?  

Una vacuna DNA és un tipus de vacuna que va ser desenvolupada fa relativament poc, 

ƳŞǎ ŎƻƴŎǊŜǘŀƳŜƴǘΣ ŀ ǇǊƻǇ ŘŜ ƭΩŀƴȅ мффлΦ                                                                                

La vacuna conté DNA modificat genèticament per a que al començament, una petita 

quantitat de les cèl·lules ŘΩǳƴ ŞǎǎŜǊ Ǿƛǳ tinguin accés a aquest DNA i les cèl·lules siguin 

capaces de produir els  nous άproductesέ dels quals informen els gens del DNA injectat.  

La informació del DNA és codificada i traduïda i es produiran unes proteïnes antígens 

ŘΩƛƴǘŜǊŝǎ que fan possible ƭΩŀŎǘƛǾŀŎƛƽ ŘΩǳƴŀ ǊŜǎǇƻǎǘŀ ƛƳƳǳƴŜ per part de les cèl·lules 

sanes que atacaran directament al tumor maligne.  

Les vacunes de DNA tenen importants avantatges sobre les vacunes convencionals, 

com ara ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŀǘ ŘΩƻbtenir més tipus de respostes immunes, també es perd el risc 

de patir la malaltia que provoquen els microorganismes atenuats de les vacunes 

convencionals, ja que les vacunes de DNA només contenen el codi genètic que 

produeix antígens ŘΩaquests microorganismes ƛ ǎƽƴ ƳŞǎ ǊŁǇƛŘŜǎ ƛ ōŀǊŀǘŜǎ ŘΩelaborar i 

transportar. 

Actualment hi han diferents maneres ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǊ ƭŀ ǾŀŎǳƴŀ ŘŜ 5b!Υ 

1.Injecció intramuscular o 

subcutàniaΥ [ŀ ƳŞǎ ƘŀōƛǘǳŀƭΣ ǎΩƛƴƧŜŎǘŀ 

la vacuna amb una agulla que 

entrebesa la pell o el múscul, segons 

la situació.   

 2.Pistola de gens:  És un tipus de pistola que amb heli dispara DNA a les cèl·lules de 

plantes i animals.  

3.Injecció Jet: És un tipus de xeringa que utilitza alta pressió per penetrar la pell amb la 
vacuna, substituint la agulla.       
 
 

 

 

 

 

 

 

Injecció subcutánia 
Injecció 

intramuscular 

2. 3. 

1. 
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Č Transfecció i implantació del DNA (vacuna) al nucli cel·lular: 

Actualment encara no hi ha molta informació sobre ŎƻƳ ǎΩƛƳǇƭŀƴǘŀ ƛ ǎΩŜȄǇǊŜǎǎŀ el 

DNA després de ser injectat als teixits ( mitjançant les possibles alternatives 

esmentades a la pàgina anterior ).  

La transfecció consisteix en la introducció de material genètic extern en cèl·lules 

eucariotes. [Annex 7]  

-Hi ha dues maneres per fer més efectiva la transfecció i implantació del DNA a les 

cèl·lules: 

1. A partir de Liposomes: Un liposoma és una vesícula ŀƳō ŦƻǊƳŀ ŘΩŜǎŦŜǊŀ que 

té com a membrana una bicapa lipídica (semblant a la membrana cel·lular) 

composta per fosfolípids (un tipus de lípid) i colesterol. Aquests liposomes 

són capaços de transportar petites substàncies.                                                              

{ΩƘŀƴ ŘŜǎŜƴǾƻƭǳǇŀǘ ǘŝŎƴƛǉǳŜǎ ǇŜǊ ŀ ǉǳŜ Ŝƭǎ ƭƛǇƻǎƻƳŜǎ ǎŜǊǾŜƛȄƛƴ ŎƻƳ ŀ 

transportadors dels gens que es volen implantar al nucli de les cèl·lules.  

vǳƝƳƛŎŀƳŜƴǘ ǎΩƛƴǎŜǊŜƛȄŜƴ Ŝƭǎ ƎŜƴǎ ŘΩƛƴǘŜǊŝǎ Řƛƴǎ ŘŜƭǎ ƭƛǇƻǎƻƳŜǎ ƛ 

sΩƛƴǘǊƻŘǳŜƛȄŜƴ ŀƳō ŀƭƎǳƴ ŘŜƭǎ ƳŝǘƻŘŜǎ ŜǎƳŜƴǘŀǘǎ ŀōŀƴǎΣ ǇŜǊƼ Ŝƭ ƭƭƻŎ ƻƴ 

ǎΩƛƴǘǊƻŘǳŜƛȄƛƴ ŀǉǳŜǎǘǎ ƭƛǇƻǎƻƳŜǎ ǘŞ ǳƴŀ ŦǳƴŎƛƽ Ƴƻƭǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ƨŀ ǉǳŜ ǎŜ ǎŀǇ 

ǉǳŜ ƴƻƳŜǎ ŘΩм ŀ 10% del total del DNA inoculat és implantat al nucli de les 

cèl·lules que interessen. (En tractaments per al càncer: cèl·lules del sistema 

immunitari). 
 

- ¦ƴŀ ǾŜƎŀŘŀ ǎΩƘŀƴ ƛƴƧŜŎǘŀǘ Ŝƭǎ ƭƛǇƻǎƻƳŜǎ ŀƳō ƭŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽ ƎŜƴŝǘƛŎŀΣ 

ŀǉǳŜǎǘǎ Ŝǎ ŦǳǎƛƻƴŜƴ ŀƳō ƭŀ ƳŜƳōǊŀƴŀ ǇƭŀǎƳŁǘƛŎŀΣ ǇŜǊƳŜǘŜƴǘ ŀƛȄƝ ƭΩŜƴǘǊŀŘŀ 

dels gens  dins la cèl·lula. 
 

- Per aquesta raó les investigacions en les qual estudien les vacunes de DNA 

i la seva eficàcia contra el càncer obtenen millors resultats si les vacunes 

ǎƽƴ ƛƴƧŜŎǘŀŘŜǎ ƳŞǎ ŘΩǳƴŀ ǾŜƎŀŘŀΦ                                                                          

[Annex 8]  

 

-  

 

 

 

 

 

 

 

9ƭ ƭƛǇƻǎƻƳŀ ǎΩǳƴŜƛȄ ǉǳƝƳƛŎŀƳŜƴǘ ŀƳō Ŝƭ 
5b! ŘΩƛƴǘŜǊŝǎ ŎǊŜŀƴǘ ǳƴ lipoplex. Les 
estructures es fusionen amb la 
membrana cel·lular. 
El liposoma és introduït per endocitosi 
όǇǊƻŎŞǎ ŘΩŜƴǘǊŀǊ ŀ ƭŀ Ŏŝƭϊƭǳƭŀ Ǉŀǎǎŀƴǘ ǇŜǊ 
la membrana cel·lular) i es forma un 
endosoma unit amb un liposoma. Durant 
el procés de maduració de lΩ endosoma 
en un liposoma, la paret de lΩ endosoma  
es pot trencar, alliberant el DNA 
contingut al citoplasma i potencialment 
cap al nucli.  
A vegades el DNA es degrada dins del 
liposoma. 
 
 
 
 
 


