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om sera el cance

Els cientifics volen convertir el cancer en un mal cronic que es
pugui mantenir a ratlla amb farmacs no toxics. Per aconseguir-ho el
cami és aplicar tractaments a mida: hi ha tants tumors com pacients

% MONICA L. FERRADO

arecercacontrael cancer
actual té una orientacid
molt clara: aconseguir
que lamalaltiaes conver-
teixi en un mal cronic i
que els farmacs personalitzats,
menys toxics, facin que no manifes-
tiel malestar general que pro-
voquen els tractaments, amb
forts efectes secundaris.

Ara per ara ni la quimiote-
rapia, nila radioterapia, ni al-
tres accions forca agressives
aniquilen les cel'lules canceri-
genesaqualsevol cost,iescar-
reguen alhora cel-lules bones,
que el nostre cos també neces-
sita. Per aix0 els malalts de
cancer pateixen molt, perque
aquests processos poden ma-
tar les cellules que fan de defenses
iels poden fer caure els cabells o pa-
tir anémies, perque els globuls ver-
mells també en queden afectat. Es
el preu que cal pagar per acabar amb
les “cel-lules delingiients”, com
anomenal’oncoleg Josep Massagué
les culpables dels tumors, que es
comporten de manera anomala, es
divideixen sense controli, en el pit-
jor dels casos, s’escampen per tot el
cos per fer metastasi.

Els cientifics, pero, investiguen
com eliminar aquestes cel-lules de-
lingiients de manera selectiva, se-
gons mostren molts dels resultats
presentats en I'dltima edicié del
congrés mundial més important so-
bre cancer, que cada any organitzaa
Chicago la Societat Nord-america-
nad’Oncologia Medica (ASCO), una
cita obligada per als oncolegs.
D’aqui un temps, el concepte de
tractament de cancer canviara: “Hi
haura tants tumors com malalts”,

MENYS TOXICS
Els tractaments
actuals ataquen

altres cél-lules a més

de les cancerigenes.
Calen tractaments
amb menys efectes
secundaris

15 %

Es el percentatge

que el cancer

suposa encara avui
sobre el total de

morts. L'objectiu és
trobar tractaments
personalitzats

afirmaAnder Urruticoechea, cap de
launitat d’atenci6 de cancer de ma-
ma de I'Institut Catala d’'Oncologia
(ICO).

Tractament personalitzat

“En un futur no parlarem de tipus
de cancer, sin6 que farem
perfils genétics de cada tu-
mor”, explica Joan Seoane,
investigador de I'Icrea i di-
rector del programade recer-
ca transaccional del Vall
d’Hebron Institut d’Oncolo-
gia (VHIO). Aixovol dir que ja
no parlarem de cancer de ma-
ma, de colon o de pulmé. La
localitzaci6 no sera el
més important, sind els
noms i cognoms dels
gens que han activat la
capacitat cancerigena
de les cel-lules.

En la recerca s’ha
vist que de cancer de
mama, per exemple, ja
n’hi ha quatre tipus di-
ferents de descrits se-
gons la seva configura-
cid genetica, explica Ur-
ruticoechea. I d’aquests gens, n’hi
ha que sén comuns amb les cel-lu-
les cancerigenes dels tumors que es
formen en altres parts del cos, com
ara el colon i, per tant, podrien te-
nir tractaments comuns.

El pas segiient sera aconseguir
les eines per fer tractaments a mi-
da de cada un d’aquests perfils mo-
leculars. Es a dir, tenir les “contra-
molecules” capaces d’inhibir I'ex-
pressio de les anomales i deixar
tranquil-les les que fan la feien ben
feta. Al congrés d‘d’ASCO també es
va donar a coneixer que hi ha en
marxa recerques per a més de 800
compostos que ataquen proteines
especifiques per desactivarla “bom-
bacancerigena”. Un d’aquests com-
postos que s’han presentat, per
exemple, esta destinat ainhibiruna
proteina, 'ALK, que intervé en el
cancer de pulmd. Ara per ara els
gens del cancer de mama s6n dels
més caracteritzats. Per aalguns —els
HER2 positius (és el nom d’un dels
gens mutats enles cel-lules canceri-
genes)-jahihaen marxaassajos cli-
nics amb medicaments molt dirigits
cap a aquesta mutacio que fan ser-
vir un tipus d’anticos monoclonal.
S’esta fent en I’estudi Cleopatra, en
qué participal’Institut Catalad’On-
cologia (ICO).

Un mapa del cancer

Com més teixits puguin analitzar
els experts, més aviat es podran fer
perfils personalitzats, amb les mu-
tacions concretes que afecten un
malalt concret. Per al metge sera

com tenir sobre la taula un trenca-
closques complet amb les instruc-
cions precises per actuar. Els pa-
cients de grans hospitals catalans
—el Clinic, Valld’Hebron, Sant Pau,
I’'Hospital del Mar i Can Ruti, entre
d’altres- hi contribueixen de ma-
nera substancial.

Per trobar els gens que caracte-
ritzen cada cancer hi ha en marxa
diferents projectes. Des de Barcelo-
na, el Centre Nacional d’Analisi Ge-
nomica (CNAG), la Universitat de
Barcelona i ’'Hospital Clinic parti-
cipen en el mapa genetic delaleuce-
mia limfatica cronica. Formen part
del Consorci Internacional del Ge-
nomadel Cancer (ICGC), el projec-
te derecercamés gran contrael can-
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* en el futur

alguna manera de fer

que el sistemaimmuni- UNA PLANTA PER
tariles reconegui. Ja fa COMBATRE TUMORS

anys que s’han obser-
vat casos de remissid
espontania de melano-
mes per l'acci6 de les
defenses. Els cientifics,

Un estudi publicat recentment per la
revista Science mostra bons resultats
amb una planta mediterrania, la
Thapsia garganica, de flors grogues i

ciencia 39

I A MES..

La mateixa
composicio
geneética, pero
més mala sort

Hi ha persones amb una
composicid genética idén-
tica, com passa amb els
bessons idéntics. Per tant,
haurien d’acabar patint les
mateixes malalties. Perd
sovint no és aixi. L’un pot
desenvolupar una malaltia
al cor i I’altre no. O ’'un pot
tenir Alzheimer, esquizo-
frénia o un cancer de ma-
mail’altre no. Pot ser a
causa d’habits de vida. Pe-
ro també hi pot intervenir
I’atzar, segons ha estudiat
Ben Lehrer, investigador i
expert en biologia de siste-
mes al Centre de Regula-

pero,busquen lamane-
ra d’induir-ho en tots
els casos. Dos estudis
presentats aquest any

molt comuna, i amb qué es podria
obtenir un potent farmac
antitumoral. La seva composici6 té
efectes molt toxics que actuen

al congrés d’ASCO, pu- bloquejant una proteina que controla
blicats al mateix temps els nivells de calci dins de les

al New England Jour- cél-lules, tant les sanes com les

nal of Medicine,han do- cancerigenes. Des de temps antics,
nataconeixer laprote- se sap que si una ovella o algun altre

ina que els permet es-
capar-se de les defen-
ses i com actuar sobre
ella. Han aconseguit
resultats prometedors
en estudis en fase Ii IT
amb malalts amb can-
cer renal, de pulmé i

animal se la menja pot morir. Si
s’utilitza de la manera adequada, se
la pot dirigir perqué actui només
sobre les cél-lules tumorals. Els
investigadors I'han batejat com a
“bomba-granada tumoral”. De
moment, s’ha provat amb ratolins
amb cancer de prostata i de mama.

Ben Lehrer investiga sobre
biologia i atzar. cre

INVASIO

01. Reconstruccié
en 3D d'una cél-lula
tumoral, premiada
per larevista
Science el 2011.
02. Visio molecular

cer de la historia, en que par-
ticipen cientifics d’11 paisos
per seqiienciar els 50 tipus de
cancer més importants.

Activar el sistema immunitari
Una de les propietats de les
cellules cancerigenes per si
mateixes és que saben com
enganyar el sistema immunitari, el
gran vigilant del nostre cos, que té
com afuncié atacar els germens es-
tranys que ens envaeixen i fer que
morin les cel'lules que deixen de
funcionar bé. Aixo passa cada dia,
pero el sistemano és perfecte. Hi ha
virus, bacteris i ceél-lules ~com les
del cancer- que saben enganyar-lo.
Pero també se sap que hi ha d’haver

d’un tumor. 03.
DAYSGELLIGEIER

melanoma. Tot just s’estan comencant assajos ci6 Genomica (CRG), que
Una altra via de re- amb 28 malalts. amb només 33 anys ja ha
cerca és laterapiaviral, publicat en les millors re-

que consisteix a utilit-

zar el comportament habitual d'un
virus (des deldelagrip fins aqualse-
vol altre, tots envaeixen I'interior de
lacellulaper fer-laemmalaltir). En
el cancer, es tractaria de fer servir vi-
rus concrets que penetressin en les
cel-lules malignes iles mates-
sin, explica Urruticoechea.

Diagnosticar abans

Com més avit es diagnostica
un cancer, millores cura. I se-
ramés facil fer-ho quan es pu-
guin aplicar proves menys in-
vasives i més acurades. “El
que necessitarem son eines
per coneéixer el perfil molecu-
lar del tumor d’un pacient
concret per desactivar-loamb
la millor terapia; el que caracterit-
zara el tumor no seralasevalocalit-
zacio, sind la seva caracteristicamo-
lecular”, explica Joan Seoane. Actu-
alment, per a la majoria de cancers
el diagnostic que es fa servir inclou
labiopsia, és a dir, una petita inter-
vencid per prendre mostres de tei-
xit. En un futur, a més de trobar vi-
es menys invasives, agafant mostres

de sang o de femta (en el cas del co-
lon), cal trobar els marcadors biolo-
gics que en aquestes mostres poden
indicar que les cellules cancerige-
nes expressen unaproteina concre-
taque es puguidetectar enunaana-
lisi de sang o de femta.

Noves vies de prevencio

No fumar, unadietasana, fer exerci-
ciialtres habits saludables son car-
tesafavordelasalut. Pero hihagent
molt sana que malgrat tot desenvo-
lupa un cancer. L’epigenética estu-
diaels factors externs que fan que els
gens es transformin per fer que la
cel'lula es comporti de maneraano-
mala. Entre aquests factors hihaels
virus. Se sap que el papil-lomavirus
esta darrere del cancer diter en la
majoria dels casos ija hi haunava-
cunaialtres maneres d’evitar-lo. Pe-
row’hihad’altres. L’ Helicobacter py-
lori es relaciona amb el cancer gas-
tric. També s’ha relacionat el virus
d’Epstein-Barr amb el cancer. Tro-
bar maneres per evitar la infeccid
d’aquestsialtres virus també contri-
buira a evitar molts cancers. m

vistes cientifiques i acaba
de rebre el Premi Banc Sa-
badell a la recerca biome-
dica. “Els efectes de la mu-
tacié d’un gen depenen de
tantes coses que hem des-
envolupat models de labo-
ratori (el llevat i un tipus
de cuc) en qué hem vist
que, malgrat controlar fac-
tors ambientals, encara hi
ha diferéncies en I’activa-
ci dels gens”, explica Leh-
rer. “Creiem que és durant
el desenvolupament em-
brionari quan hi deu haver
algun factor que determi-
nara que en un futur s’aca-
bi activant un gen o no”,
afegeix.

Larecerca del seu grup
suggereix que, encara que
arribem a coneéixer tots els
gens importants per a una
malaltia en particular, pot-
ser no podrem predir del
tot queé li passara a cada
persona comptant tnica-
ment amb la informacié
del seu genoma.
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