





Es veritat que el cancer té un tractament estandard?

Primer hauriem de definir qué és un tractament estandard. Perque si ens fixem només en la quimioterapia
aplicada al cancer de mama tenim centenars de pautes diferents. Si el tractament protocol-lari o
estandarditzat es refereix a qué hi ha el mateix grau de sensibilitat en un lloc o un altre, compro. Ara
bé, si la pregunta és si els tractaments sén els mateixos a Tolosa, a Barcelona o a Andorra: diré que
segur que son diferents.  El que podem decidir és si son millor o pitjor en funcid del pacient. Tret d’uns
parametres que considerem correctes, les pautes de quimioterapia sén profundament diferents i avui el
tractament ja ha de ser personalitzat. Els medicaments tampoc sén iguals i no els pots donar a segons
quin malalt. No crec en els tractaments estandard a menys que aixo no vulgui dir una cosa superable
que inclogui totes les possibilitats.

Quan cal fer un PET i quines mutacions de gens cal buscar?

El PET té indicacions i no indicacions. | és que té un index molt elevat de falsos positius. Es una eina
molt poderosa pero a la vegada, molt perillosa. Ha d’estar utilitzada per mans molt expertes i amb un
coneixement molt precis del qué li demanem. Pel que fa a les mutacions de gens avui s’haurien de
buscar d’ofici en el cancer de mama. Cal fer-ho perqué els tractaments sén completament diferents en
tots els casos.

| en el cancer de colén?

Es exactament igual. Avui hi ha molts medicaments nous i també és obligatori buscar la mutacié del gen
responsable perqué el tractament també dependra d’aixd. Cosa que no es presta a interpretacions.

Vosté ha manifestat la seva preocupacio en reiterades ocasions per les persones que han patit
cancer i que tenen dificultats per dur una vida ‘normal’ i ha dit que caldria fer estudis en aquest
sentit, han comencat a fer-los?

Els estudis estan en una fase molt inicial perquée tot just hem comencat a implementar la metodologia
per analitzar el supervivent. O sigui no tenim eines cientifiques de mesura. Comencem a veure sequeles
que desconeixiem i que son reals com ara el ‘coco de la quimio’, com diuen els americans. Es el cas de
malaltes tractades amb quimioterapia que no poden concentrar-se al llarg de mesos. Hem comencat
a quantificar les sequeles i a fer algun estudi clinic. En el cas de la manca de concentracié estem
provant unes amfetamines que estimulen el nivell intel-lectual i que en alguns casos van bé. També
intentem desenvolupar estratégies d’intervencid en el sindrome del supervivent, fins ara estavem tant
obsessionats en curar a la gent que no ens adonavem que els curavem a qualsevol preu.

BIBM advance |medical



