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La visita

= PRESENTACIONS a l'aula:
= Que és I'lICO
=» El cancer, un problema de salut publica
=» Caracteristiques de la cel-lula tumoral
=» Linies de recerca

= VISITA:
=» Visita al laboratori de recerca translacional

= EXPERIMENT:
=» Extraccié casolana dADN
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L’Institut Catala d’Oncologia (ICO)

Es un centre public i monografic sobre cancer

L'Institut Catala d’Oncologia es va crear
el 1995.

Actualment disposa de tres centres que
treballen conjuntament amb tres hospitals
universitaris: I’'Hospital de Bellvitge,
I'Hospital Dr. Josep Trueta i I'Hospital
Germans Trias i Pujol.

Té un model territorial propi. Es una
organitzacié multicéntrica que treballa de
forma coordinada amb 17 hospitals
comarcals del territori.

m Institut Catala d’Oncologia



L’Institut Catala d’Oncologia (ICO) %

Una institucidé oncologica que tracta a meés del 45% de la poblacio adulta de
Catalunya

Activitat 2013

170.444

PRIMERES SESSIONS HOSPITAL DE DIA
VISITES/ICONSULT
ES EXTERNES

® ® o
1.070 5.178
SESSIONS DE TRACTAMENTS DE
QUIMIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
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L’Institut Catala d’Oncologia (ICO)

Queé es faal'lCO?

f ¢ \

A & Mesur_e:.;
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Si aprenc a tenir cura de la meva salut,
em servira per a tota la vida.

Yt
Assistencia — Formacio — cursos

tractament del malalt Prevenci6 i detecci6 precog especialitzats per a metges

Recerca —
Investigacio sobre cancer
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L’Institut Catala d’Oncologia (ICO)

SCImago Institutions Ranking World Report 2011
L’ICO lidera la recerca hospitalaria d'excel-léncia a Espanya

El 37'6% de tots els treballs publicats per I'ICO formen part del 10% de treballs més citats en el seu ambit cientific arreu del mon

OWOF W
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L'Institut Catala d'Oncologia és el centre hospitalari de |'estat espanyol que fa
una recerca de mes excel-léncia. Aixi es desprén del darrer SCImago
Institutions Ranking World Report 2011 que s'ha publicat recentment.

|
|
\
|

Aquest informe, que esta disponible al web http://www.scimagoir.com/, ha

analitzat |la recerca que fan mes de 3.000 institucions d'arreu del maén.
Com es mesura l'excel-léncia?
El SCImage Institutions Ranking World Report 2011 és una de les

classificacions més exhaustives de les institucions que fan recerca arreu del
mén.

1% 1L

L'informe del 2011 cobreix |a recerca feta entre el 2005 i el 2009 i inclou les
institucions (hospitals, universitats, centres de recerca....) que l'any 200% s Ao V.
havien publicat com a minim 100 documents cientifics de qualsevol tipus

(articles, comentaris breus...). La informacid ha estat extreta de |a base de dades especialitzada Scopus.

Index normalitzat (NI): un dels indicadors de l'inferme €s I'index normalitzat, és a dir, |la relacié entre I'impacte mitja d'una institucid cientifica amb l'impacte mitja
mundial de les publicacions de la mateixa disciplina cientifica. Un NI de 0'8 vol dir que la institucid €s citada un 20% per sota de la mitjana mundial en el seu
ambit, i un NI de 1,3 vol dir que |a institucid rep un 30% meés de cites que |a mitjana del seu ambit. En el cas de I'ICO, I'NI €s de 2'7, €l que el situa en el segon
lloc d'Espanya, per darrere de |'Institut d'Estudis Espacials de Catalunya.

Institut Catala d’Oncologia




L’Institut Catala d’Oncologia (ICO)
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ASSAIGS CLINICS

Assaigs clinics actius: 348 Pacients en assaigs clinics: + de 600

LICO n'as el promotor en 10
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El cancer, un problema de salut publica

490 nous casos per
100.000
habitants/any

Un de cada 2 homes
desenvolupara un
cancer.

350 nous casos per
100.000
habitants/any

Una de cada 3 dones
desenvolupara un
cancer.

Institut Catala d’Oncologia



El cancer, un problema de salut publica

Nombre de casos incidents anuals dels 10 tumors més freqiients.
Catalunya, 2003 - 2007

N (%) N (%)
Prostata 4258 (21,3) { ;\( e Mama 3907 (28,6)
Pulmé 3021 (15,1) ) ),\\ \¢ } Colon i Recte 2088 (15,3)
Colon i Recte 3007 (15,0) f:“\’\ /‘ 'J/f:\ Cos d'tter 734 (5,4)
Bufeta de l'orina 2238 (11,2) lll"/ \ /jx \ | Pulmé 527 (3,9)
Cavitat Oral i Faringe 788 (3,9) /}’ / / \\‘ \Y Limfoma no Hodgkin 503 (3,7)
Estéomac 669 (3,3) \/,: /" ',‘U “ Ovari i annexes 465 (3,4)
Limfoma no Hodgkin 605 (3,0) '\ \ / | ,,f' Estémac 427 (3,1)
Fetge 560 (2,8) \ [ j‘ Bufeta de l'orina 420 (3,1)
Leucémies 499 (2,5) _ /.lig !ll ‘\ Leucémies 413 (3,0)
Laringe 493 (2,5) . " Pancrees 379 (2,8)

Casos totals diagnosticats (excepte pell no melanoma) anualment a Catalunya:

20.042 homes i 13.673 dones

Institut Catala d’Oncologia
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El cancer, un problema de salut publica

Defuncions per cancer més freqiients. Catalunya, 2003 - 2007

N (%) N (%)
Pulmé 2733 (27,8) ) - Mama 965 (16,4)
L)
B ( Colon i Rect 890 (15,1
Colon i recte 1242 (12,6) 7 N\ \f(} olon:LRecte (15,1)
1) () Pulmé 428 (73
Prostata 803 (8,2 Wl / iy d s (7.3)
Bufeta de l'orina 582  (5,9) /';// /\ /:\\w' Pancrees 362 (6,2)
]
Estémac 545  (5,5) d ( \‘. {_3| Estémac 328 (56)
Fetge 491  (5,0) W{ \H Ovari i annexes 278  (4,7)
’ A ". ] }l
\ f
Pancrees 410 (3,2) \ \ (/] Fetge 253 (43)
\ ¥
Leucémies 302 (3,1) ) [ \ Leucémies 241 (4,1)
' = = . ,
Cavitat oral i faringe 274 (2,8) T ' Limfoma no Hodgkin 198  (34)
| Esofag 253 (2.6) Sistema nervids central 184  (3.1)
Defuncions totals per cancer (excepte pell no melanoma) anualment a Catalunya:
9842 homes , 5882 dones

Institut Catala d’'Oncologia
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El cancer, un problema de salut publica O

Probabilitat de desenvolupar un cancer a Catalunya

=» El cancer és una mi2
malaltia freqlient: 36.000 1 .,___.'_".“'3
B HOMES d
casos nous anuals a _— B HOME: .
Catalunya i

=>» Augmenta amb
'edat...

=» ... i amb estils de vida
poc saludables: >40% de
tumors s’associa al

consum del tabac S
0 4 9 14 -19 -24 29 34 -39 44 49 64 59 54 £9 -74 -79 84 B0 94 954

Grups d'edat
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El cancer, un problema de salut publica

Factores de riesgo en el desarrollo del cancer

Tipo Alcohol Obesidad Tabaco Exposicion ambiental
Pulmon L [ N N .0
Colon/Recto X [ ] e
Mama a8 | N
Prostata .
Estomago ]
Boca/Faringe ] (XN ]
Rifion o0 [

Ovario

Pancreas e

Higado (F N ]
Cuello de utero ([ F X

Viejiga a0 (N ]
Esofago (XN ] o080 ®
Laringe e0 e ee e ®
Tiroides Y]
Utero 'K B |

Vesicula ™

Nasofaringe o0 ]

® ® 9§ Auments considerablemente el riesgo
80 rumenta levemente el riszgo
L FPusde incrementar el riesgo
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El cancer, un problema de salut publica

Factores de proteccion en el desarrollo del cancer

Tipo Vegetales Frutas Actividad Fisica
Fulmon a8 @ B N .
Colon aee L
Mama [ W L L
Prostata ]
Estomago X K XN
Boca/Faringe o000 oo
Rifion L
Owvario e @
Pancreas | N e
Higado [
Cuello de dterc a @
Vejiga L W] LN
Esofago NN o0 8
Laringe o0 L
Tiroides a ]
Utrero ® °
Vesicula
Masofaringe

@ ® § Dizminuye considerablemente el riesgo
L N Dizminuye levemnents &l riesgo
L Pusde reducir 2l nesgo
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Bases moleculars del cancer

Sota la denominacio de cancer s’agrupen unes 200 malalties que, tot i amb
caracteristigues en comu, poden tenir pronostic i tractament molt diferents.

-Localitzacio: pulmd, mama, pell, fetge, sang...
-Estadi: localitzat, metastasi...
-Gens mutats

El cancer és una malaltia en que els mecanismes de
reparacio cel-lular no funcionen correctament i les cel-lules
es divideixen malgrat tenir anomalies; provocant un
creixement descontrolat

m Institut Catala d’Oncologia



Bases moleculars del cancer

0°

DIVISIO | CREIXEMENT DESCONTROLAT DE LES CEL-LULES

Divisio cel-lular normal Divisio de cel-lules canceroses
sense control

@

2N
Dafo celular O @ @
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Bases moleculars del cancer

0°

DIVISIO | CREIXEMENT DESCONTROLAT DE LES CEL-LULES

Insensibilidad a las senales inhibidoras del
crecimiento provenientes del entorno

Resistencia a la apoptosis o muerte celular
programada

Capacidad de generar nuevos vasos sanguineos
Sustained

angiogenesis

Capacidad de invadir tejidos adyacentes y
generar metastasis en tejidos a distancia

Extret de Hananhan & Weinberg, 2000

Institut Catala d’Oncologia




Bases moleculars del cancer

00

Cel-lules
normals

PROMOU L’ANGIOGENESI
INVASIO DEL TEIXIT CIRCUMCIDANT

Institut Catala d’Oncologia



Bases moleculars del cancer

0°

" fhean than 1 in 1000 colln will persisn

b5 i i estailiaies b

METASTASI - INVASIO DE TEIXITS SECUNDARIS
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Bases moleculars del cance
NORMAL TUMOR

0°
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Bases moleculars del cancer

https://www.youtube.com/watch?v=LEpTTo

lebgo

- Institut Catala d’Oncologia


https://www.youtube.com/watch?v=LEpTTolebqo
https://www.youtube.com/watch?v=LEpTTolebqo

\ o
Bases moleculars del cancer O

Mutacio

Proteina funcional Proteina no funcional o
falta de proteina

Un canvi en la sequencia de ’ADN pot provocar una alteracio en la funcié d’'una proteina

Institut Catala d’'Oncologia



Bases moleculars del cancer

0°

Spread to other organs

L'adquisicio d’alteracions

) & genetiques condueix a la
'\“‘;—fg’i

o

«-ﬁ e E2gesayes progressiva transformacio
de les cel-lules normals en

cél-lules malignes

Acumulacié de mutacions

Institut Catala d’Oncologia




Bases moleculars del cancer

0°

e 2

Eibitéiioinonnial? Foco de criptas Adenoma Adenoma Adenoma Carcinoma Meta'sta&s

aberranies incipiente intermedic avanzado hepatica
Alteraciones
Gen APC Gen K-ras Gen Smad-4 Genp53  Gen PRL-3, otros?

e [ i ie mtacons
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Cancer genetic | hereditari

Tots els tumors soén

genetics.....

... pero NO TOTS, nomeés uns
guants, son hereditaris

m Institut Catala d’Oncologia



Cancer genetic | hereditari

Mutacions somatiques Mutacions en linia germinal
Pare fill
., Totes les
y - I\/I,u‘taCIO q cél-lules de la
Mutacié somatica a l'ovul o ||E™" descendéncia
(p.ex. colon) esperma estaran
afectades
Succeeix en teixits no Present en ovuls o esperma
germinals Heretable
No Heretable Causen sindromes de cancer familiar

- Institut Catala d’Oncologia



Recerca

Utilitzem organismes models per investigar els gens implicats en el
desenvolupament dels tumors humans, aixi com per assajar nous

farmacs per al seu tractament.

- Institut Catala d’Oncologia
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L’ICO amplia la supervivencia g

de pacients de cancer de pulmo

JOSEP FERRER

L'HOSPITALET DE LLOBREGAT. Els
metges de 'Institut Catala d’Onco-
logia (ICO), al’'Hospitalet de Llobre-
gat, estan aplicant amb molt d’éxit
una nova técnica anomenada radi-
oterapiaestereotaxicaextracranial,
coneguda en l'argot meédic com a
SBRT,ique hapermes multiplicarla
superviveénciadels malalts de cancer
de pulmé que no es poden operar,
Dels 43 pacients sotmesos a aquest
tractament, “el control local del tu-
mor ha estat del 96,4% i la supervi-
véncia, alsdos anys, és del 79,1%, en-
front al 30% de supervivéncia dels
malalts a qui se’ls aplicava radiote-
rapiaconvencional”, segons vaindi-
car el metge adjunt del Servei d’On-
cologia Radioterapica de I'ICO
L’Hospitalet, Arturo Navarro,

El cancer de pulmé, que afecta
principalment els homes, és el se-

gon més detectat a Catalunya per
darrere del de prostata, pero és el
primer en mortalitat. El tractament
més adequat, amb una supervivén-
cia del 80%, és la cirurgia per extir-
par el tumor. Hiha, pero, un grup de
pacients amb aquest cancer, sobre-
tot fumadors, “que tenen associades
altres malalties cardiorespiratories
ique desestimen 'operaci6é”, vaex-
plicar la coordinadora assistencial
delaUnitat Funcional de Cancerde

Pulmdé de I’'Hospital Universitari de-

Bellvitge i 'ICO, Susana Padrones.

Finsaraaquests malalts eren sot-
mesos a radioterapia convencional
per controlar el tumor, amb un trac-
tament d’entre sis i set setmanes, i
indexs de supervivénciamoltbaixos
comparats amb la cirurgia. EISBRT,
que s’aplicaal'ICO des del 2008, és
una técnica de maxima precisio que
permet aplicar dosis molt elevades
de radiaci6 en una zona molt ben

Un pacient
sotmes al nou
tractament
al’'ICO de
I’Hospitalet. aoy

.....

delimitadaisense emetre irradiacié
en el teixit sa. La precisié mil-lime-
trica arriba al punt de sincronitzar
laradiacid amb la respiraci6 del pa-
cient “perque el pulma és un organ
que es mou ilogicament també ho fa
el tumor”, apunta el cap del Servei
d’Oncologia Radioterapicade'ICO

Institut Catala d’Oncologia

0°



Recerca

Fotons contra
el cancer

L’Icfo i el Clinic apliquen la fisica més
avangada en la [luita contra els tumors

Un laboratori en sis centimetres quadrats

Es fa circular una Té 32 orificis per on entra la sang —
petita quantitat de
sang per unes
ranures del
dispositiu

2,5am Sila sang conté una
g"fl font de les proteines que
e llum p—— Poips
ildumina el Al'interior :s"t;t:]st?clgn, SHUNEIX
dispositiu hiha

anticossos
sobre |
nanoparticules A :
d’or /| -
JOSEP CORBELLA J

Institut Catala d’'Oncologia



Recerca

El tabacés lacausadirecta
d’un de cada cinc tumors

1 Un estudi de I'Institut Catala d’Oncologia (ICO) determina per primer cop comel tabaquisme
incideix en 16 tipus de cancers B Fumar genera el 25%dels tumors de fetge i el 21%dels d'estomac

= T I L. Sy i e L L

Incidéncia del tabac
= per tipus de tumor
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L’excés de carns vermelles i processades :
eleva el risc de mort prematura :

0°
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Els epidemiolegs alerten de lelevat consum d’embotits a Espanya o

[

Ar

JOSEP CORBELLA 448.568 participants de deu pai'- to!

Barcelona sos que han estat seguits durant tr:

una mitjana de tretze anys, és l'es- ne

L'excés d'embotits i carns proces-  tudi epidemiologic sobre alimen- 86
sades a la dieta augmenta el risc  tacié i salut més ampli que s’ha

de mort prematura en un 44%. feta Europa. Segons els resultats qu
L’excés de carns vermelles com presentats ahir a la publicacié

la de vedella, porc i xai l’au?- electronica BMC Medicine, P
mentaen un 14%. En canvi,siala 26,344 participants han mort des

dieta predominen carns blan- que es va posar en marxa 'estudi, E

ques com la de pollastre, anec, alsanys noranta, cosa que ha per- .
gall dindi o conill, el risc no s'in- més analitzar la relacid entre la

crementa. dieta i la mortalitat prematura. al

Son resultats de 'Estudi Euro- Tot i que el tipus de carns pro- d
peu Prospectiu de Cancer i Nutri- cessades que es consumeixen a
ci6, conegut com a EPIC. Amb Espanya és diferent que al con-

junt d’Europa, amb més pernil i M

embotits i menys baco i aliments L

Com més gran és fumats, “aqui hem observat el ma- t

teix patrd que als altres paisos”, €

el consum, més alt va de:]larar ahir Carlos Alberto d
4 ‘ Gonzalez, epidemioleg de I'Insti-

és el risc tut Catala #Oncologia (ICO) i co- q
£l grup de les cams processades inclou: ordinador de FEPIC a Espanya.

ambotits (pernil, llonganissa, xorico...), “Els embotits i les carns processa- ) ce

bact, paté i carns amb conservants des comporten més risc que les ANDREY RUDAKOV / BLOCHSERG 1

(hamburgueses, mandonguiles...) 5 carns vermelles, i les carns ver- Com menys processades siguin les carns, millor per a la salut mi

Institut Catala d’Oncologia
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Una nueva via molecular esta
alterada en cancer de mama

= La interaccién entre el gen BRCA1 v otro deno-
minade RHAMM ha abierto un nuevo mecanis-
mo molecufar de estudio fundamental en el de~

sarrolic del epitefio celular de fa mama. Dicha
via estd aiterada en algunas pacientes gue de~
sarrollan céncer de mama.

¥ Redaccién
Un estudio internacional di-
rigido por un equipo del Ins-
tituto de Investigacion Bio-
médica de Bellvitge (Idibell)
y del Instituto Catalén de
Oncologia (ICO) describe
un mecanismo molecular
fundamental en el desarro-
lio del epitelio celular de la
mama y que esté alterado en
cierto tipo de pacientes.
Cerca del 10 por ciento de
los cinceres de mama se de-
ben a mutaciones en los ge-
nes BRCA1 y BRCA2. Alin
asf, todavia no se conoce to-
talmente el mecanismo mo-
lecular que explica cémo la
alteracién de estos genes in-
crementa considerablemen-
te el riesgo de sufrir céncer.

Ambos genes velan
para que el tejido
mamario se desarrolle
y diferencie con
normalidad. Si uno o
ambos se alteran, el
proceso se invierte

Los investigadores han
encontrado una clave en la
interaccién entre el gen
BRCA1 y otro denominado
RHAMM (receptor for hyalu-
ronan-mediated motility),
que supone una via molecu-
lar no muy conocida hasta
hace poco. Los resultados
del estudio se publican hoy
en] PLoS Biology.

T S e e e

Una variante genética
comun al gen RHAMM
aumenta en 1,1 veces el
riesgo de cancer de
mama en mujeres
portadoras de
mutaciones de BRCA1

llen y diferencien con nor-
malidad. Si uno de ellos o
los dos a la vez presentan
mutaciones, se altera la ar-
quitectura y el desarrollo
normal del tejido y; de esta
forma, aumenta el riesgo de
que aparezca un tumor.

Modificar el rlesgo
"Los portadores de mutacio-

man da DDA dianan nwn Al

su edad de aparicibn, por va-
riantes genéticas en el gen
RHAMM'

Una variante genética co-
mtn al gen RHAMM au-
menta ligeramente (aproxi-
madamente 1,1 veces) el
riesgo de sufrir cdncer de
mama en mujeres portado-
ras de mutaciones a BRCA1
Por si sola, esta variante no
justifica un andlisis genéti-
co, ha sefialado Pujana. Pe-
ro, si se une esta alteracion a
otras mutaciones que tam-
bién modifican ligeramente
el riesgo, de las que actual-
mente se conocen una vein-
tena, "si que puede variar de
manera considerable el ries-
go de sufrir cincer en por-
tadoras".

Nanandianda da la snm.

Miquel Anqel Pu;ada investigador def Idibell y del ICO.

disminuidas las probabilida-
des de desarrollar un cin-

El estudio de estas varian-
tee madificadaras del rieson

Institut Catala d’Oncologia

y BRCA2 de sufrir cénc
de esta forma tomar las
didas de prevencién ade
das. Las variantes taml
se asocian a otros tino
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TENDENCIES

Els metges descobreixen per que alguns
cancers deixen de respondre ala terapia

La investigacié obre una via d’esperanca per a una mena de tumors de pulmé

JOSEP CORBELLA
Barcelona

Un equip cientific internacional
ha descobert la proteina culpa-
ble que alguns pacients amb can-
cer de pulmé deixin de respon-
dre al tractament. Es tracta
d'una proteina anomenada

AXL, contra la qual una desena °

de companyies farmacéutiques
ja estan desenvolupant medica-
ments. La investigaci6, presenta-
daahiren liniaa ?:revista Natu-
re Genetics, indica que afegir un
farmac inhibidor d’AXL als trac-
taments actuals pot millorar en
el futur el pronostic dels paci-
ents afectats. '
Aquesta proteina “actua com
un interruptor central”, destaca
Rafael Rosell, cap de servei de
IInstitut Catala d’Oncologia
(ICO) a I'hospital Germans Tri-
as i Pujol i coautor de la investi-
gaci6. AXL desencadena multi-
ples reaccions a Pinterior de les
céllules tumorals aue augmen-

ANA AMENEE / ARXIS
Miquel Taron, Rafael Rosell i Carlota Costa, coautors de Pestudi

Els investigadors han estudiat  nes no fumadores i del 30% dels
un tipus de cancers de pulmé que es donen en dones. Contra

MECENATGE

Estudi financat
per La Caixa

de rotms soa.:“&’é‘&,

que mostren els farmacs al prin-
cipi no sol mantenir-se a llarg

00
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22 5= Especializada

FOXM1 i CENPF prediuen
I'evolucio en cancer de prostata

Lactivacié anomala d’aquests gens condueixen a formes més agressives

& GACETAMEDICA
" Barcelona

En una proporcié important de pacients
el tumor de prostata té un comporta-
ment poc agressiu, que no comprometla
salutnila qualitatde vidadel'afectat.La
supervivéncia és forca elevada, doncs
segons dades del Pla Director d’Oncolo-
gia, el 84 per cent dels pacients seguei-
Xen vius cinc anys després del diagnos-
tic. No obstant aixd, és necessari
identificar aquells casos que presenten
cancer agressiu —al voltant del 30 per
cent dels tumors tenen una evolucié
virulenta— i predir aix{ quins casos
seran clinicament rellevantsipotencial-
ment letals. :

En aquest sentit, un estudi de la
Universitat de Columbia de Nova York,
en col-laboracié amb 1'Institut Catala
d’Oncologia-Institut  d’Investigacid
Biomeédica de Bellvitge (ICO-Idibell), ha
identificat mutacions en dos nous gens
que condueixen a formes més agressives
de cancer de prostata. Es tracta de
FOXM1 i CENPF, que s'activen de

Linvestigador principal de I'estudi publicat a la revista Cancer Cell, Alvaro Aytes. Un treball que aporta dos nous
biomarcadors predictius d'una pitjor evolucio del cancer de prostata. FOTO: Tino Soriano/1C0.

car la preséncia o no d’aquests biomar-  tumors de prostata més avangats, el

0°
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ONCOLOGIA UN GRUPO DEL ICO PUBLICA TRES ESTUDIOS SOBRE EL ICOVIR-5, DOS DE ELLOS JUNTO AL M. D. ANDERSON

La viroterapia es eficaz para tratar
el glioblastoma en modelos animales

= El adenovirus Icovir-5 tiene un buen perfil de selectividad y
es eficaz para tratar los glioblastomas in vivo. Los buenos
resultados permitirén probar en breve en humanos esta viro-

B Patricia Morén Barcelona
La viroterapia mediante el
adenovirus Icovir-5 ha de-
mostrado su selectividad y
eficacia para tratar glioblas-
tomas in vivo aplicandolo lo-
calmente, segiin dos estu-
dios publicados por investi-
gadores del Instituto Cata-
lan de Oncologia (ICO) y
del M. D. Anderson en Can-
cer Research y en Cancer Gen
Therapy. Debido a ello, el
grupo del M. D. Anderson
prevé iniciar estudios de fa-
se | en humanos en breve.

Otro trabajo publicado s6-
lo por el grupo del ICO en
Molecular Therapy ha de-
mostrado que este adenovi-
rus tiene un buen perfil de
eficacia y selectividad tam-
bién en modelos animales,
pero administrindolo por
via sistémica y en otras li-
neas tumorales.

Asi lo han explicado Ra-
mon Alemany y Manel Cas-
callé, del Laboratorio de In-

terapia, desarrollada por un grupo del Instituto Cataldn de
Oncologia (ICO) y el M. D. Anderson. Entretanto, los investi-
gadores han publicado tres estudios con este adenovirus.

| |
NIV W vava

Los investigadores Manel Cascallé y Ramon Alemany, en el Instituto Cataldn de Oncologia, explican cémo el adenovirus desarrolla-
do entra enel interior de las células tumorales y las elimina.

reconocer cudles son las cé-
lulas tumorales y cudles las
sanas para atacar Unica-
mente a las primeras. Pero,

selectividad. Alemany in-
tervino en la elaboracién
de este virus, disponible
desde el afo 2001, durante

das’, ha afiadido Alemany.
En la actualidad su grupo
ensaya hasta trece versio-
nes diferentes de virus in

dovenosa', segin Alemany.
Ademds, en la revista

Cancer Gen Therapy se de-

muestra el efecto antiglio-

00
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Exit de laimmunoterapiaen
casos de melanoma avancat

ESTUDIS Assajos internacionals mostren els primers resultats esperancadors de farmacs que estimulen el sistema
immunitari per lluitar contra el cancer FUTUIR Aquest tipus de terapia genera expectatives, pero encara es experiments

Marta Ciéreoles
BARCELONA

Les cél-lules cancerigenes
tenen dues caracteristi-
ques que les fan especial-
ment agressives: una ¢s
quees repliguen molt rapi-
dament i, altra, que adop-
ten mecanismes de de-
fensa per passar desaper-
cebudes davant del nos-
tre sistema immunitari.
Aquest segon tret és elque
ntenta combatre un tipus
d'estratégia contra el can-
cer anomenada immuno-
terapia. L'objectiu és fer
possible que el nostre sis-
tema defensin no es deixi
enganyar per les eél-lules
tumorals i signi capag de
reconeixer-les i de comba-
tre-les. Diversos grups de
recerca al mon investi-
guen les  possibilitats
d'aquesta estratégia tera-
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El mismo peso, la misma altura, rostros semejantes y gestos calcados.
Los gemelos idénticos comparten la totalidad del material genético. Sin
embargo, uno puede desarrollar una enfermedad y el otro no. ¢ Por qué?

¢..Como dos

ootas

de agua?

LAURA CHAPARROD
Agencia Sinc. Madrid

ON seis afios, Rocio tu-
vovaricelay, dossema
nas después, le tocd a
Ménica. Sia Rocio le
empezaba a doler la garganta, a
Médnica le diagnosticaban amig-
dalitis unos dias mds tarde. Lo
mismo ocurria con la gastroente-
ritis y las incémodas liendres. A
ambas les tuvieron que sacar las
cuatro muelas del juicio por falta
de espacio, pero Ménica tuvo un
tipo de conjuntivitis un par de ve-

Bellvitge define asi
estarama de estudiode los genes.

Sila genética se detiene en las
alteraciones que afectan a la se-
cuencia del ADN, la epigenética
se centra en las modificaciones
quimicas que alteran la expre-
sidn de esta secuencia.

Distintas enfermedades

En los hermanos gemelos
idénticos, denominados

nética explicaque, compartiendo
la misma informacidn genética,
sufran diferentes enfermedades.
Estellerysu equipo lo comproba-
ron en un reciente estudio en el
que analizaron los niveles de me-
tilacién del ADN (un mecanismo
epigenético) en la sangre de 36
pares de gemelas, unas con diag-
ndstico de cdancer de mama y
otras sanas. “Vimos que en aque-
lla hermana que desarrollaba
cdncer tiempo después, presen-
taba cambios epigenéticos: esta-
ba en el camino de cambiar sus
células sanas a cancerosas”, ex-
plica el cientifico. Al comparar
los niveles de metilacidn entre si,
los investigadores observaron
que la mujer que desarrollaba un
tumor de mama presentaba una
ganancia patolégica de metila-
cidn en un gen, pero su hermana
no.

Aunquetodavianose hanrea-
lizado estudios con grandes
muestras de gemelos, son nu-
merosos los trabajos que confir-
man que las variaciones epige-
néticas explican el diferente
riesgo de sufrir cdncer y tam-
bién otras enfermedades como
alzhéimer, autismo, trastorno
bipolary lupus. Asilo destacaun
andlisis dela revista Nature enel
que participa Nick Martin, in-
vestigador de los Laboratorios
GenEpi en el Instituto de Inves-
tigacidn Médica Queensland
(Australia). “Incluso en enfer-

medades ca
probamos
quedesarre
olros no,y)
be a difere:
asegura Ma
En el cas
nes, Como ¢
cambia pu
component
ambiental.
nose haide
dad, se cre
dad autoinr
denarse po
en individ
predispues
campo, inwi
zada en gel
des del Ce:
Gendmica (
vo, es posib
dezca laenf
no”, afnade.

El ambie

Estudiarla
fermedade:
manos res
ellos como:
neral, porq
nismos que
hermano d
medad y el
ponderal o!
enelresto ¢
“Los genr
perimentol
influencia ¢
cay elambi
Este tipo du
para ¢
her
gia,;
nético
ciadel 2
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Lhome que va enverinar el cancer

Els metges creien un cas perdut Marcel joan, malalt de cancer terminal. Participar en un assaig sobre el veri dun mohlusc
mari va netejar-li ef cos de cellules malignes. Va ser 'nic supervivent del grup. Bl farmac no és rendible i noes comercialitza

OLOT | EPRAN/DIG
W Es diu Marcel Joan i té bs anys i
tres néts, Vel d'Olot, cada mati surt
a caminar per la muntanya d'una
maneraque fa 10anys li hauria re-
sultat inimaginable. 1 és que llavors
no només fiimava, patia sobrepés
i menjava de manera poc cons-
cient, sind que el febrer de zooq li
diagnosticaven un cancer rarissim
al'estfag que va minvar-li molt la
qualitat devida fins que, unanyies-
caig més tard, els metges li van ve-
nir a dir que arrangds les coses
perqué li quedava ben pocde vida.
Patia metastasi en diversos organs
vitals i fins a quatre linies de trac-
tament havien estat en va. Pert
Marcel Joan, avui dia, se sent mi-
llor que abans de patir el cancer. Es
potdir queell, dalguna manera, va
emmetzinar el ciineer fins foragitar-
Io del seu arganisme. Obviament no
ho va fer sol, sind amb l'ajuda in-
estimable det veri d'un mol-lusc
marf,

El digital d'informacié cientifica
Materiaharecuperat fauns diesla

fonnmonal hicttwia damaoet oo

Irvalec cura un cancer mortal
pero que representa nomeés
un 1% del total dels tumors
d'esodfag, i no surt a compte

fins al punt que va acceptar parti-
cipar en un assaig clinic dirigit per
I'Institut Catala d'Oncologia (1C0O)
guan ja pesava menys de 50 quilos
i lasevaautonornia havia caiguten
picat, perb encara noshaviafetala
idead'estar ales acaballes de la vida.
Provaria els efectes del veri del
mol-lusc Elysua rufescens, que ha-
via demostrat en laboratori un ca-
racterletal sobre diversos tipus de
cel-lules cancerigenes, El principi
actiu que s'extreu daquesta mena
de babosa propia dels mars del
Hawaii és el Kahalalide F, que pre-
senta l'avantatge de nocausar efec-
tes rebot d'immumnitat en el sub-
jecte, tal comsi passa amb certs ti-
pus de quimioterapia. D'aquest
principi se'n sintetitza l'elisidepina,
que la farmacéutica espanyola

Dharmamaria hatotar amb ol noes

WA IER VALERI

S p——
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Marcel joan d

iy

blement tnic al mén.

or que fa deu anys. El seu cas és proba

iu que avui esta mill

quévaarribar Pharmamar en con-

cidorar o Imaloe nomde ora ofis

2006 el pacient rebialaprimeradosi  digital clentific. Salazar era el res-

Alralar Bl falinl da anone doe. mancahla doloctidi § admot oo la
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