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ENTREVISTA

Joaquim Bellmunt

DIRECTOR DE L’AREA ONCOLOGICA DEL DANA-FARBER CANCER INSTITUTE (UNIVERSITAT DE HARVARD)

Retallades “Es molt meritoria la recerca que es fa aqui a Catalunya amb els recursos tan limitats que hi ha” Miitues
“Es vergonyos que els metges només cobrin 20 euros per visita en una especialitat com loncologia”

“La immunoterapia pot canviar el futur”

LARA BONILLA
BARCELONA

L’oncoleg Joaquim Bellmunt (Bar-
celona,1959), un dels principals es-
pecialistes en cancer de bufetairo-
ny6 del mon, dirigeix ’area oncolo-
gica de I'Hospital Dana-Farber
(Boston), vinculat a la Universitat
de Harvard, on també és professor.
Bellmunt combina les facetes de
metge i investigador i segueix ate-
nent els seus pacients a ’'Hospital
del MariaDexeus. Volimportar co-
neixement i per aixo alguns paci-
ents ja s’han beneficiat de 'accés a
estudis clinics als Estats Units o a
nous farmacs.

Es especialista en cancer de bufe-
ta. Quines particularitats té aquest
cancer?

Aixi com en el cancer de mama i
pulmé s’han comencat a descriure
dianes terapeutiques —anomalies
genetiques per a les quals tenim
medicaments per atacar-les—, en
cancer de bufeta encara no se n’ha
descobert cap. Pero larecercaaraés
global: hi ha cancers que compartei-
xen anomalies genetiques, i el ma-
teix medicament dirigit aunadiana
terapeéutica en cancer de mama
s’esta utilitzant en cancer d’est6-
mac, per exemple. Si aquestes ano-
malies sén rellevants per al creixe-
ment tumoral i tens un medica-
ment perbloquejar-les, controles la
malaltia. En cancer de bufetaenca-
rales estem buscant i aquest és un
dels objectius que ens hem marcat.

La immunoterapia -estimular el
sistemaimmunitari del pacient per-
qué reconegui i elimini el tumor-
s’hapresentat comlagran esperan-
ca per combatre el cancer.

Abans es parlava de medicina perso-
nalitzadaiarade medicinade preci-
si6. Al cap del temps els tumors mu-
ten i creixen un altre cop. Quan fas
servir una clau en un pany durant
moltde temps, laclaudeixade funci-
onariel que has de fer és dissenyar-
ne una altra que permeti tornar a
tancar la porta. Els panys van canvi-
ant i el metge ha d’anar buscant les
claus. En les mutacions el medica-
ment ja no funciona per frenar el
creixement de la malaltia, pero gra-
cies als avencos en immunologia
s’han descobertreceptorsales cel-lu-
lesimmunes —els limfocits-, que, per
dir-ho d’alguna manera, tenen el fre
posat per atacar el tumor. I el que
s’haaconseguit és, através d’anticos-
sos monoclonals contra aquests re-
ceptors, desfrenar els limfocits per-
queé puguin atacar el tumor.

S’ha provat en melanoma i ronyo,
pero éserveix per aaltres cancers?
El melanoma és el primer tumor
que es va estudiar, seguit del cancer
de ronyd. Es a dir, tumors on laim-
munitat juga un paper. Pero el més
espectacular és que s’ha vist que
aquestes immunoterapies funcio-
nen en cancer de pulmo, de capide
coll,itambé de bufeta. Arahihauna
revolucidé perque és una area que
pot canviar el futur. El més impor-
tant delaimmunoterapia és que els
pacients responen i les respostes
sén duradores. Encara no sabem
quant, perqué només fa dos anys
que s’estudia. Pero s’ha vist que si
atures el tractament la malaltia
s’estabilitza o es facronica. En can-
vi, amb les dianes terapeutiques,
quan pares, al cap d’un temps els
tumors muten.

¢La immunoterapia substituira,
doncs, els actuals tractaments?
En el futur haurem de buscar la
combinacié de tots els tracta-
ments. La cirurgia, obviament,
també tindraun altre paper, ja que
avuidia és el que cura més cancers;
laquimioterapiaen tindra un altre
per reduir el tumor, i també en tin-
dran les dianes terapéutiquesila
immunoterapia.

Formula
“Enelfutur,
hemde
buscarla
combinacié
detotsels
tractaments”

Tabaquisme
"Hemde
vigilar que no
ressorgeixi
entrela
poblacié
adolescent”

Joaquim Bellmunt dirigeix I’area oncologica de 'Hospital Dana-Farber (Boston), vinculat a la Universitat de Harvard. r maricor

Un de cada dos homes i una de ca-
datres dones desenvoluparan can-
cer al llarg de la seva vida. Hem
d’estar preparats.

Ens morim de malalties cardiovas-
cularside cancer, i els habits de vi-
da sén importants. Afortunada-
ment el tabaquisme s’ha reduit i ai-
X0 ja s’esta veient en les corbes de
mortalitat dels tumors, pero hem de
vigilar que no ressorgeixi entre la
poblacié adolescent.

Com es veu des de fora la recerca
que es fa a Catalunya?

Europa és un punt de referéncia
per als Estats Units. Esta ben valo-
rada la recerca europea, pero, es-
clar, jo veig els recursos que tinc
alla per investigar i els que tinc
aqui... Hi ha moltes més convocato-
ries de beques i també hi ha fami-
lies benefactores.

En canvi, aqui el mecenatge...
No s’estila! A més, alla hi ha més
beneficis fiscals i es compensa.

&Corre perilllaqualitatdelarecerca
amb les retallades que esta patint?

Larecerca ara esta estable. S’estan
fent moltes coses, pero gracies a
I’empenta dels investigadors. Es
molt meritoria la recerca que es fa

aqui amb els recursos tan limitats
que hi ha.

A Boston també visita pacients.
Quines diferéncies hi ha?

Alla si tens una bona mutua ho tin-
dras tot cobert. Pero algunes no co-
breixen certes proves i els pacients
poden acabar anant a la sanitat pa-
blica o a beneficéncia. Als EUA el
pacient no et diu: “Faci’m un esca-
ner, que tincmalde cap”. Hihaunes
normatives. Si no esta indicat, has
de trucar ala matua i justificar-ho.
T aqui la gran vergonya del sistema
de mutues és que no hi haun control
acuratdel que fan els metges. Amés,
és vergonyos que nomeés cobrin 20
euros per visita en una especialitat
com l'oncologia. I queé ha de fer el
metge? Fer-ne moltes perquelisur-
ti a compte. Es un abus. S"ha de pa-
gar la quantitat adequada i després
fer un control, i no demanar proves
sino estan justificades.

Tornara?

Si, lainversi6 ha estat majascula i
aras’had’intentar que retorni tot.
Elperill és que triomfis excessiva-
mentiarribis aunasituacié en que
el que facis no ho puguis fer aqui.
Pero la idea és tornar i importar
coneixement. s





