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IGNACIO BLANCO

Llicenciat en Medicina i Cirurgia l'any 1987 a la
Universitat de Barcelona.

Especialista via MIR en Cirurgia General i de
I’Aparell Digestiu a I'Hospital Sant Pau I'any 1994.
Doctor en Medicina i Cirurgia I'any 1996 per la
Universitat Autdnoma de Barcelona.

LA UNITAT DE CONSELL GENETIC

La Unitat de Consell Genetic (UCG) és una unitat as-
sistencial que intenta identificar aquells individus o
families que per la seva historia personal o familiar
poden tenir una predisposicié a desenvolupar can-
cer. Una vegada identificats aquests individus po-
drem establir mesures de prevencié especifiques per
disminuir I'impacte del cancer.

biopol'H i

és un consorci de:

« Acreditacié en Genetica Humana per la Asocia-
cién Espanola de Genética Humana I'any 2007.

« Estada de 30 mesos a la University of Nebraska
Medical Center a Omaha (Nebraska) el 1994.

« Hapublicat més de 70 articles en revistes indexa-
desi 11 publicacions en llibres especialitzats.

La UCG intenta individualitzar al maxim les mesu-
res de prevencié depenent del risc de cada individu
i intentar fer-les el més a mida possible per a cada
persona. Des que s‘apliquen aquestes mesures de
prevencié especifiques s’ha pogut demostrar una dis-
minucié tant en la incidéncia de determinats cancers
com en la mortalitat d'aquests individus o families.
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Parlem d’individu o de familia?

M’agradaria remarcar que nosaltres no parlem no-
més de l'individu, siné de la familia -és el canvi-. La
majoria dels companys, dels metges que treballen a
I'hospital, tracten amb un pacient; nosaltres tractem
amb la familia perqué la informacié que podem obte-
nir de l'individu és molt util per tots els seus familiars.

En quin punt es troba actualment la seva recerca?
Depén de cada malaltia, perd la majoria de les acti-
vitats que fem actualment ja estan implementades a
I'abast clinic. Es a dir, ja han deixat d'estar totalment
a la part de recerca per poder-se implementar clini-
cament en els cancers més frequlients. El que passa és
que necessitem una recerca al darrera perqué cada
dia estan apareixent nous gens i noves eines que ens
permeten individualitzar molt més aquestes mesu-
res. Anem pas per pas.

Quins descobriments importants ha fet recentment?
Una recerca més sobre l'individu, en concret sobre
I'impacte emocional que el risc a patir cancer té en
els pacients. Que entenen els pacients sobre el que
els hi expliquem, com ho viuen, com els hi modifica la
seva vida. | en aquest aspecte hem estat capacos de
demostrar que el parlar de tots els seus riscos heredi-
taris, tots els seus antecedents genetics no els hi crea
més angoixa, siné que permet disminuir la seva pre-
ocupacio pel cancer sense alterar la qualitat de vida; i
encara ens queda poder fer que ells estimin millor el
seu risc a patir cancer —vull dir que no ho hem acon-
seguit tot encara-.

L'actitud del pacient afecta en el procés de curacié?
Bé, nosaltres més que de curacié parlem del procés
de prevencié perqué no intervenim directament en
curar al pacient. Nosaltres sovint veiem pacients que
no han tingut cancer encara, perd que el poden tenir;
o podem veure pacients que han tingut cancer, que
altres companys estan tractant, i nosaltres intentem
incidir en que no torni a tenir cancer o que els seus
familiars no tinguin cancer. | en tot aixo, la resposta
del pacient és molt variable. Cada pacient afronta la
malaltia de forma diferent. Hi ha por, hi ha gent que
no vol saber, o tot el contrari, hi ha gent que si que vol
saber i vol tenir més eines per prevenir.

Quina aplicacié directa té la seva investigacio per
al malalt?

Jo diria que completa perque el que fem nosaltres
amb qualsevol pacient és avaluar el risc: poder fer
una estimacié de quines son les probabilitats que ha
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de tenir un determinat cancer; iaixo ho fem avaluant
la historia personal i familiar. Quan hi ha un compo-
nent de possibilitat de predisposicié hereditaria no-
saltres sol-licitem determinats estudis genetics, que
son els que ens fa la Unitat de Diagnostic Molecular
(UDM). l aquest diagnostic genétic ens permet refinar
aquesta avaluacié del risc; i quan ja tenim I'avaluacio
del risc més o menys completa és quan ja podem po-
sar en marxa l'aplicacié de mesures de prevencio.

Per tant, I'aplicacié és directa. No és igual per tots els
individus perqué no en tots els cancers tenim mesu-
res de prevencid.

Quins consells preventius donaria a una persona

amb alt risc de patir cancer?

Depén de cada cancer, el que intentem és individua-

litzar-los. Si que és veritat que distingim o diferen-

ciem en 2 grans grups de mesures de prevencié.

+  Primaria: son habits o estils de vida, i s6n bastant
generals, per exemple, una bona alimentacid, fer
exercici, no fumar, no beure en excés,...

«  Secundaria o de cribatge: proves que ens perme-
tin detectar el cancer abans que es manifesti cli-
nicament. Una mamografia, per exemple, no bus-
ca diagnosticar el cancer, busca diagnosticar una
lesié que sigui molt precog, perqué tedricament
quant abans diagnostiques la malaltia millor és el
tractament.

Hi ha un aspecte de prevencié primaria que és la

cirurgia profilactica, és a dir, poder treure un organ

abans que aquest es torni dolent perqué se sap que

aquest organ acabara desenvolupant un cancer. A

més, estem intentant la quimio-profilaxis que seria la

prevencié del cancer mitjangant I'ds d’'un medicament.
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Com descriuria el panorama dels cientifics a Es-
panya? | a Catalunya?

Jo crec que molt bé. Comencem a ésser un pais
d’'oportunitats, ens manquen recursos, ens manca re-
coneixement per part de les institucions; pero cada
vegada hi ha més gent implicada. Hi ha un esperit
de fer recerca. En aquest centre en el que estem, per
exemple, s'esta fent recerca de molt bona qualitat;
probablement poc reconeguda, perd de molt bona
qualitat. Amb menys recursos, pero els menys recur-
sos també et permeten fer coses que no fan a Estats
Units: que hagis d'identificar maneres de col-laborar
amb altres. Es tracta de la imaginacio al poder, i amb
aixo els llatins som molt bons.

Com entén l'espai Biopol'H?

Com una oportunitat. Una oportunitat de sinérgia,
d'objectius entre diferents professionals. Per resoldre
problemes es necessiten molts professionals amb
formacions i coneixements diferents i complemen-
taris, i Biopol'H és l'oportunitat: pots tenir des del
coneixement clinic, coneixement del diagnostic, co-
neixement de la recerca, coneixement de l'empresa
privada que ve, i fins al coneixement i la transmissio
de coneixement que fa la universitat. Vull dir que el
tenir-ho tot junt en un mateix territori, crec que és el
que ens portara a l'exit futur. | en aixo s'implica també
tota la recerca psico-social, els aspectes emocionals,
que també és una de les nostres arees; aixo és molt

Com va néixer el seu interés per la ciéncia?

Des de molt petit, des dels 7 anys que vaig tenir
una malaltia greu. Sempre havia volgut ser metge.
Lloc: Casa meva.

Hobby: Els vaixells teledirigits i els bonsais.

Llibre: El perfume de Patrick Siiskind

Pel:-licula: La vida és bella de Roberto Benigni.




