INVESTIGACIO APLICADA

el pacient amb
menys diners

La recerca en medicina personalitzada promet tractaments
meés bons i prevencio. Els experts, pero, tenen dubtes
sobre si el sistema sanitari ho pot asumir
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un 52% dels malalts
d’osteoporosi les medi-

cines que existeixen per

ala seva malaltia no els

an res. Un 20% de les

persones que tenen algun dolor (des
d’un mal de cap fins a mal d’esque-
na) no reaccionen als analgesics.
Dels que tenen reuma, migranya o
artritis reumatoide només lameitat
son sensibles als farmacs que hi ha
pertractar-los. I pel que faal cancer,
atres quartes parts dels pacients la
medicacié tampocels funciona. Sén
només alguns exemples de malalti-
es en les quals els cientifics creuen
que apuntar mésfi,en concretcapa
la configuracid genética, inica en
cada malalt, permetria curar més
pacients. Es el que promet la medi-
cina personalitzada, basada en el
coneixement genétic de cada indivi-
duique té com a objectiu arribar a
tractaments que no estan pensats
per a tothom siné en perfils con-

crets, ifinsitot a detectar la possi-
bilitat de tenir una malaltia abans
que es manifesti per prevenir-la.
Per aplicar la medicina personalit-
zada s’investiga en tests genetics,
per al diagnostic, i en farmacs diri-
gits a perfils de malalts més definits.
D’enca que I’any 2000 es va do-
nar a coneixer el mapa del genoma
huma, ha augmentat desorbitada-
ment la recerca en biomarcadors
que puguin fer possible aquestano-
va medicina, siguin gens,
proteines o altres ele-
ments quimics del
complicat engra-
natge cel-lular. En
els laboratoris es
coutotunarsenal
terapeuticide di-
agnostic que, en
principi, hauria
de revolucionar la
medicina.  Pero,
éfins a quin punt tot
plegatacabaraarribant
al malalt? {Se’n podra be-
neficiar tothom? {Creara nous
dilemes etics? Dimarts, en una ses-
si6 convocada al Parlament pel
Consell Assessor del Parlament so-
bre Ciencia i Tecnologia (CAP-
CIT), els experts van sotmetre a
unbanyderealitat les grans pro-
meses delamedicina personalit-
zada: algunes amb base real, d’al-
tres envoltades de fum. “Hem de
fer recerca pensant en el futur,
enlaregulacidien les impli-
cacions socials”, afirma Ri-

l.ﬂ. card Guerrero, president

de CAPCIT.

La viabilitat de moltes d’aquestes
tecnologies encara no queda clara.
D’unabanda, el genoma és tan com-
plex que, de moment, malgrat els
molts esforcos dedicats per milersde
cientifics arreu del mon i els molts
gens que hi ha sobre la taula, els re-
sultatsreals son encaramodestos. El
fet és que I’aveng cientific no avan-
cadelamadelareflexié socioecono-
mica. “No hi ha estudis fiables sobre
aix0, només apreciacions”, valora
Oriol Sola, director de I'Ins-
titut d’Investigacid Sani-
taria Pere Virgili.
Totilaincertesa,
hi haun acord una-
nime sobre la ne-
cessitat de reflexi-
onarsobre comles
noves troballes ci-
entifiques haurien
de canviar I’atencio
sanitaria. “Promou-
re les innovacions no
necessariament vol dir
més les despeses, sind més
rendibilitat”, va explicar Mont-
serrat Vendrell, presidentade Biocat.

Reduir despeses

Les malalties més prevalents, entre
les quals hi ha el cancer i les afecci-
ons cardiovasculars, sénles que més
podrien beneficiar-se de la medici-
na a mida. Pero també son les més
dificils de desentrellar. Hi interve-
nen moltes peces de TADN i, a més,
s’hi afegeix el fet que hi influeixen
moltl’entorniels habits. “A Catalu-
nyatenim més de 53.000 casos nous
de cancer cada any, és un problema
sanitariieconomic”, explica Manel
Esteller, investigador de I'Institut
d’Investigacio Biomedica de Bellvit-
geiexperten epigenetica (’'epigene-
tica estudia els senyals quimics que
activen idesactiven I’activitat d’'un
gen). “Si fem servir farmacs que no
son utils peraalguns pacients es tra-
dueix també en una despesa en
pal-liatius”, afegeix.

El cancer ésI’afeccié en que més
s’esta aplicant la incipient medici-
na personalitzada. Avui ja es co-
mencen a tractar alguns tipus de
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Els experts pensen que de
moment és dificil aplicar les
investigacions genétiques en la
medicina diaria. FrancescMeLCiON
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cancer (sobretot el de mamaiel de
colon) amb un medicament o un al-
tre segons si el pacient té una muta-
ci6 en un gen determinat. Fins i tot
jahihasis farmacs epigenetics. Tot
ielsavencos, pero, el traspasalacli-
nica no és facil. “Em trobo amb pa-
tolegs que em pregunten com po-
den convencer el seudirector a apli-
car medicina personalitzada. Els
diu que no té diners per fer-ho. Han
de saber que per al sistema és un es-
talvi, nouna despesa”, afirma Esta-
ller. I’estalvi és actuar abans de te-
nir un malalt cronic o d’arribar als
pal-liatius.

Lanecessitat de reflexionar tam-
bé afecta el desenvolupament de
nous tractaments personalitzats.
“La inversio per fer un farmac sera
la mateixa que ara, pero com que
son més focalitzats, el mercat (els
malalts als quals va adrecat) sera
menor i, per tant, és previsible que
siguin més cars”, explica Jordi Ca-
mi, al capdavant de la Fundacio Pas-
qual Maragall i del Parc de Recerca
Biomeédica de Barcelona. En aquest
ambit ja existeixen nous models de
negoci per trobar aquests farmacs,
petites biotecnologiques, sovint
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creades pels mateixos investiga-
dors, que fan proves in vitro o fins i
tot en animals i, quan estan a punt
per entrar en assajos clinics, venen
la patent o fan acords amb grans la-
boratoris per fer assajos clinics més
ambiciosos. Oriol Sola, citantunin-
forme de PwC, parla de bombolla
genetica,jaqueal voltant d’'un 90%
d’aquestes noves empreses no aca-
ben complintles seves expectatives.

Complexitati ética

Per comencar, les malalties son, des
del puntdevistadelagenetica, molt
més complexes del que es pensava
quan esva fer el primer mapa del ge-
noma, fa poc més de deu anys. Per
tant, encara falta molt per arribar a
definir els biomarcadors perque
s’adaptin al perfil del pacient i fer
prediccions realment fiables. “4Dir
que un pacient té un 1% o un 3% de
risc genetic de desenvolupar una
certamalaltia que vol dir? Potserno
latindra maialavida”, afirma Ven-
drell. Dependradels seus habitside
tota la complicada xarxa que hi ha
entre gens, proteines, enzims i els
diferents processos bioquimics que
espodendonardinslacel-lula. Tots
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interfereixen en tots, i encara no se
sap benbé com. “El concepte classic
de gen esta obsolet, son regions del
genoma que codifiquen diferents
propietats i hi ha altres informaci-
ons solapades”, va explicar Miguel
Beato, del Centre de Regulacio Ge-
nomica (CRG).

Perills de la comercialitzacié

Aquesta gran complexitat obre la
porta a la incertesa sobre la fiabili-
tatdelamajoriade tests genétics que
jas’estan comercialitzant. El primer
genoma huma que es va seqiienciar,
fapocmésd’'unadecada,vacostar10
milions de dolars. Actualment, el ge-
noma complet d’'una persona costa
un maxim de 1.000 dolars. I fins i tot
ja es venen proves focalitzades per
uns 200 dolars. “Hi ha unes 2.700
proves disponibles, pero només te-
nim normes per a menys de 35”7, va
explicar Jordi Cami, al capdavant de
la Fundacié Pasqual Maragall i del
Parcde Recerca Biomédicade Barce-
lona (PRBB). Son proves que s’ofe-
reixen de manera directa al consu-
midor. “Sén poc realistes, poden in-
duir a confusions i no son 1utils. La
majoriade riscos genétics que es po-
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BARCELONA. El debat sobre me-
dicina personalitzada del Con-
sell Assessor del Parlament so-
bre CiénciaiTecnologia (Capcit)
ha coincidit amb la trobada a
Barcelona de I’Associacié de
Consells d’Assessors Cientifics
de tots els paisos de la UE. A Es-
panya no n’hi ha cap, pero Cata-
lunyava decidir crear el seul’any
2008, amb 18 membres. Es trac-
ta d’explicar les evidencies de la
ciéncia en temes concrets i ana-
litzar-ne les implicacions per ai-
xi prendre decisions politiques
amb un auténtic coneixementde
causa. Als parlamentaris cata-
lansjaels han presentat diversos
informes, entre els quals alguns
sobre nuclearsitransgenics. “Els
politics escolten, pero encarano
tenim la influencia que, per
exemple, tenen als Estats Units
els organs assessors cientifics”,
diu Ricard Guerrero, que esta al
capdavant del Capcit.

Formen partde ’EPTA les ofi-
cines d’assessorament del Parla-
ment Europeuideles assemble-
es legislatives de Dinamarca,
Finlandia, Flandes, Franca, Ale-
manya, Grecia, Italia, Holanda,
Noruega, Suécia, Suissai el Reg-
ne Unit. Hi estan associades les
oficines del Parlament d’Austria,
del Consell d’Europa, de Polonia
i dels Estats Units. Catalunya i
Flandes son els unics territoris
no estatals reconeguts. mm

den detectar sén modestos amb el
coneixement actual”, afegeix. Es a
dir, que aquests tests sovint prome-
ten el que no sén analitzant gens que
poden estar implicats pero no sén
determinants.

Ara per ara, fer-se molts tests
d’aquest tipus és arriscar-se aamar-
gar-se la vida innecessariament. O
de perdre diners per obtenir unain-
formaci6 inutil. “A Franca, Portugal
i Suissa tenen una legislacio espe-
cifica que diu que aquestes proves
nomeés les poden fer els metgesien
prohibeixen lavendadirectaal con-
sumidor”, explica Cami. Aqui la le-
gislacio no hi diu res. En tot cas, en
els tests que si que funcionen (per
exemple, el que indica el risc de te-
nir cancer de mama hereditari)
sempre els fa el metge. Alguns hos-
pitals fins i tot ja tenen la figura del
conseller genetic.

Jordi Cami també alerta del risc
de confidencialitat, sobretot dels
tests que es venen per internet, que
impliquen enviar una mostra de sa-
liva alaboratoris, sovint als Estats
Units. “Poden tenir el teurastre, per
on navegues per internet,itambé el
teU ADN,
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