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FRANCESC XAVIER BOSCH

« Llicenciat en Medicina el 1972 per la Universitat
de Barcelona

«  Doctor en Medicina el 1991 per la Universitat Au-
tonoma de Barcelona

«  Master en Salut Publica i Epidemiologia del Cancer
per la University of California, Los Angeles el 1978

- Epidemioleg a 'Agéncia Internacional per la recer-
ca del cancer (Lyon, Franca) entre el 1982 i el 1993

« Cientific visitant a I'Institut Nacional de Cancer
Washington, Estats Units, el 2002

+ Director del Centre d'Informacié OMS/ICO sobre
el virus del papildloma huma (VHP) i cancer de
cervix (www.who.int/hpvcentre/en)

«  Estudis epidemiologics de camp en més de 35 paisos

«  Hapublicat més de 400 articles en revistes indexades

Premis

Premi Narcis Monturiol per la contribucié al pro-
grés cientific de Catalunya el 2005

Premi Jaume | a la millor carrera de recerca el 2006
Premio de la Sociedat Americana de Colposcopia
y Patologia Cervical

Premio de la Organizacié Europea d’Infeccions
Genitals i Neoplasia (EUROGIN)

Premio Carlos IV de Investigacion en Medicina
Preventiva y Salud Publica de la Reial Academia
Nacional de Medicina el 2009

XXeé Premi Fundacié Catalana per la Recerca i la
Innovacio el 2009

Premi a I'Excel-léncia Professional del Col-legi Ofi-
cial de Metges el 2009

Premi EDIMSA, doctor de I'any el 2009

PROGRAMA DE RECERCA EN
EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER

El programa d’Epidemiologia, dirigit pel Dr. Francesc
Xavier Bosch, consta de dues unitats. La Unitat de Nutri-
cio, Ambient i Cancer, que coordina el Dr. Carlos Alberto
Gonzalez, i la Unitat d'Infeccions i Cancer, coordinada
per la Dra. Silvia de Sanjosé.

Linies de recerca

La Unitat de Nutricid, Ambient i Cancer s'ocupa de
cancer gastric, de pancrees, d'esofag, de carcindgens
ambientals i nutricionals i de susceptibilitat genética
i cancer. La Unitat d'Infeccions i Cancer s'ocupa del
cibratge del cancer de coll d'Uter, del cancer de cér-
vix, penis, vagina, vulva i anus, de cancer limfatic i
leucémies, cancer de cap i coll, estudis del VPH i VIH
i s'encarrega del centre mundial d’informacié OMS/
ICO sobre VPH i de cancer de cérvix.
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El 20% de tots els tumors estan associats a infeccions. D'aquests, els que estan L ! E N '|' R E v I S T A

lligats a infeccions virals tenen la possibilitat tedrica que es desenvolupin vacunes
eficaces en la prevencié. Pel que fa al virus del papilsdloma huma, avui sabem que
la infeccié és practicament universal, i que gairebé tothom que ha mantingut
relacions sexuals se I'ha trobat en un moment o altre. La prevencié d’aquesta infeccio
podria tenir implicacions importants en la reduccié del risc de cancer genital.

Actualment hi ha alguna vacuna eficag en la pre-
vencio del cancer?

Ara mateix s'esta fent servir la vacuna de I'Hepatitis
B per a la prevencio6 del cancer de fetge, i hi ha una
altra pel Virus del Papilsloma Huma (VHP) que s'esta
fent servir per a la prevencié dels tumors genitals, so-
bretot en les dones. Perd comencem a tenir evidéncia
que és efica¢ per prevenir alguns tumors masculins.
Sén vacunes basicament preventives, un cop adquiri-
da la infeccié el pronostic és molt dificil de modificar
amb una vacuna, tot i que hi ha una linia de recerca
gue intenta buscar vacunes terapeutiques que fessin
regressar les infeccions que ja s’han comencat a esta-
blir o que les resolguessin.

Que un cancer sigui d’'origen infecciés implica més
possibilitats de curacié?

Hi ha algunes suggeréncies que alguns dels tumors
a la cavitat oral que estan associats a les infeccions
per papil-{loma tindrien un pronostic una mica millor,
perd en general no és aquest el cas. Una vegada s’ha
desenvolupat el tumor i esta en fases avancades el
pronostic és independent de l'origen.

Quin projecte ha dut a terme a I’Africa en relacié a
la vacuna de I'Hepatitis B?

Quan va apareixer la primera vacuna contra
I'Hepatitits B vam muntar un estudi molt gran a Gam-
bia. Es van vacunar unes cohorts de nens i unes altres
es van quedar en grups de control, i es va demostrar
molt rapidament que la circulacié dels virus en la po-
blacié vacunada baixava d’'una manera molt impor-
tant. Ara aquests nens que vam vacunar als anys 80 ja
tenen entre 25i 30 anys, i és I'época en que comencga-
ran a apareixer els primers cancers associats a les in-
feccions per Hepatitis B dels nens, que es transme-
ten de la mare portadora d’Hepatitis B al fill durant el
part o entre germans en els primers mesos de vida.
La nostra tasca en aquest estudi és identificar aquests
tumors quan es produeixen per veure si eren nens
gue estaven vacunats o no ho estaven. Amb aquesta
informacié tindrem una estimacio de la capacitat de
la vacuna per protegir del cancer hepatic al llarg de la
vida a les persones vacunades. Actualment la vacuna
d’'Hepatitis B es rutinaria a la major part dels paisos
del mén, incloent practicament tots els paisos més
pobres.

En quin punt es troba actualment la vacuna del VPH?
En aquest moment s'estan vacunant amb prioritat
als paisos rics, perqué és una vacuna que encara es
troba en una fase de preu bastant elevat. S'estan fent
molts esforcos perqueé la vacuna també pugui arribar
als paisos més pobres. Se suposa que en els proxims
3 0 4 anys ja sera possible que aquesta vacuna arribi

a tot arreu. A la majoria dels
paisos rics, amb variacions
depenent del pais, la vacu-
na del VPH ja esta inclosa
al programa de vacunacié
de pre-adolescents i ado-
lescents entreels 11iels 18
anys. Fora d'aquests pro-
grames, que en aquests ca-
sos tenen financament pu-
blic, dones en grups d’edat
superiors, fins a 26 anys o
més que ho vulguin també
es poden vacunar. La vacu-
nacié té sentit en qualse-
vol moment de la vida, ja que haver tingut relacions
sexuals no implica haver estat contagiat pel virus, per
tant la vacuna protegira a partir del moment en qué
es rep la vacuna. En el moment en qué una persona
ja té la infeccid, la vacuna no ajudara a la curacié de
la persona, pero si que contribuira a que aquesta per-
sona no transmeti el virus als seus companys sexuals.
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Com descriuria el panorama dels cientifics a Espanya?
Si comparem la situacié actual amb el que hi havia
fa 5 0 10 anys podem dir que ha millorat bastant. Les
noves circumstancies mundials han fet que la gent
tingui en compte que una de les claus de la super-
vivéncia d'un pais és la seva capacitat de recerca i
innovacié i de fer servir aquestes innovacions. Aixo
ha fet que globalment la inversié i la proteccié dels
escenaris de recerca hagin millorat significativament.
Tot i aixi, la recerca segueix sent una area de la cién-
cia bastant desprotegida. En el passat, la urgéncia de
I'assisténcia médica als malalts ens feia considerar
la recerca com una activitat de luxe, que s’havia de
fer fora del pais i importar després els resultats. Cada
vegada és més clar que la qualitat de l'assisténcia als
malalts millora quan els hospitals han incorporat els
grups, la mentalitat i les actituds tipiques de la recer-
ca, la disciplina cientifica i I'afany per millorar les op-
cions dels nostres malalts integrats en les xarxes cien-
tifiques internacionals. La recerca és font de riquesa i
també la garantia de qualitat en el fer medic.

Com creu que un organisme com Biopol’H el pot
ajudar a desenvolupar la seva tasca cientifica?

El fet d'ajuntar campus en els quals hi hagi diferents
habilitats i diferents graus de coneixement sempre
és molt positiu. De fet tenim algunes idees que el
marc del Biopol'H podria ser una bona plataforma per
posar-les en practica. Lessencial és que la crisi econo-
mica internacional no malmeti aquests projectes de
futur ni ens endarrereixi en el que ha costat tant de
construir.



