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L'ICO esdevé el referent mundial de I'OMS en
el virus del papil-loma i el cancer de coll d'uter

L'Institut Catala d'Oncologia ha estat I'escollit per I'Organitzacié
Mundial de la Salut (OMS) per acollir la seu del Centre
OMS/ICO d'informacié sobre virus del papil-loma huma (VPH)
i cancer de coll d'dter. L'ICO esdevé aixi el referent mundial
de I'OMS en la matéria. Les oficines estan ubicades al Parc
Sanitari Duran i Reynals, on té una seu I'lCO.

El centre ha estat possible gracies a una beca de la Fundacié
Bill i Melinda Gates, tot i que I'lCO assumeix bona part de
la despesa de personal i equipament.

La presentacidé del centre es va fer el 4 de desembre a
I'Institut d'Estudis Catalans i va comptar amb la preséncia

Aguado i Xavier Bosch a la seu de I'Institut d'Estudis Catalans

de Teresa Aguado, responsable del Departament
d'Investigaci6é i Desenvolupament de Vacunes de I'OMS;
Antoni Plaséncia, director general de Salut Publica de la
Generalitat de Catalunya; Salvador Giner, president de ['Institut
d'Estudis Catalans; i Joaquim Esperalba, Ramon Lépez,
Xavier Bosch i Xavier Castellsagué, de I'ICO.

Qué és el centre?

El VPH Information Centre és el
responsable de recopilar, analitzar i
distribuir tota la informacié que es
genera arreu del moén sobre el virus
del papilloma huma i el cancer de
coll d'ater. Mitjangcant una pagina web interactiva
(http://www.who.int/hpvcentre/en) es presenten dades
mundials sobre la prevalenca, incidéncia i mortalitat per
cancer de coll d’Uter, i la prevalencga i la distribucié d’'infeccions
per tipus especifics del VPH tant en dones amb cancer de
coll d’uter com en dones de la poblacié general. Actualment
el VPH Information Centre ofereix dades estadistiques per
193 paisos i els cinc continents.

El centre també produeix monografies. Se n'ha publicat una
sobre I'epidemiologia i la historia natural del VPH i del cancer
de coll d’'uter i sobre estratégies preventives com les vacunes
VPH i els programes de cribratge, i una altra sobre les dades
epidemioldgiques sobre cancer de cérvix i VPH per 193
paisos i 5 regions mundials de qué es disposa actualment.

Es lliuren les acreditacions als Hospitals sense Fum
Badalona i Girona estan a la categoria membre i I'Hospitalet a I'argent

Antoni Plaséncia, director general de Salut Publica del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, va
presidir 'acte de lliurament de les
acreditacions als Hospitals sense
Fum que es va celebrar el 26 de
novembre a la seu del Departament
de Salut. Badalona i Girona estan
a la categoria membre i I'Hospitalet
a la d'argent.

L'acte, organitzat per la Xarxa
Catalana d'Hospitals sense Fum
(XCHSsF), coordinada i promoguda
per I'CO, reconeix la tasca de 46
centres en la promoci6 de les
politiques actives per al control del
tabaquisme en I'ambit hospitalari.

Afectacio de I'ICO en I'incendi a I'Hospital Germans Trias i Pujol

Representants dels centres de la XCHsF van recollir I'acreditacio
corresponent a la seu del Departament de Salut. Daria Rubio,
directora de Cures i Processos, va ser la representant de I'ICO
al'acte

L'objectiu de la Xarxa és assegurar un ambient sense fum,
formar als professionals sanitaris sobre el problema del
tabaquisme, activar programes de
cessacio tabaquica i promocionar
activitats sense tabac. Anualment
es fa una avaluacio de la
implantacio de les mesures per al
control del tabaquisme. Segons el
grau de compliment d'aquestes
mesures s'estableixen 4 categories:
membre, bronze, argent i or. En
I'edicié de 2007 s'han acreditat 46
centres: 11 han assolit el nivell
d’argent, 26 el de bronze i 9 el de
membre. Cap centre ha arribat a
la categoria d’or, la més exigent.
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Es confirma l'efecte nociu
del fum ambiental del tabac

Un estudi elaborat per investigadors de I'Agéncia de Salut
Publica de Barcelona i I''CO, entre d'altres institucions,
avalua per primera vegada les morts atribuibles a I'exposicié
al fum ambiental del tabac (FAT) a I'Estat espanyol.
Segons el treball, que s'ha publicat a la revista Tobacco
Control, el FAT és responsable de la mort de com a minim
1.228 persones l'any (820 dones i 408 homes). La gran
majoria de morts, 1.119, sén per
problemes cardiovasculars, i una
minoria, 109, per cancer de
pulmé.

L'estudi s'ha fet des d'una
perspectiva molt conservadora,
ja que només s'han inclos
persones que mai no han fumat,
I'exposicio a casa i a la feina (no
als espais d'oci) i per dos tipus
de malalties, les cardiovasculars
i el cancer de pulmo.

Segons els investigadors, si
s'inclogués I'exposicié al FAT en
temps d'oci, la mortalitat podria
arribar fins a un minim de 2.870
defuncions anuals. No obstant
aixo, s'espera que amb la vigent
llei enfront del tabaquisme
s'experimenti una reduccio en el
futur de la mortalitat per exposicié
al fum ambiental del tabac.
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Un nou marcador per predir
el rebuig en trasplantaments

Si la sang d'un trasplantat de ronyo té cél-lules del donant,
el risc de rebuig a mig termini és molt menor. Aquesta és
la principal conclusié d'un estudi dirigit per investigadors
de I''CO, amb la col-laboracié del Servei de Nefrologia de
I'Hospital de Bellvitge, que s'ha publicat a la revista
Transplantation.

El treball conclou que el 4,9% dels receptors d'un ronyo
que tenen ceél-lules del donant a la sang fan rebuig als 4
anys, al costat del 35,6% en els pacients que no tenen
aquestes cel-lules. Els cientifics han obtingut aquests
resultats després d'analitzar 84 pacients trasplantats als
quals se'ls va extreure sang abans i 2, 6, 12 i 18 mesos
després del trasplantament.

En un futur, la possibilitat de detectar poc després del
trasplantament cél-lules del donant en la sang del receptor
permetra classificar els pacients segons el risc de
desenvolupar rebuig. Aixi es podran personalitzar els
tractaments i reduir la immunosupressio als malalts que
tenen poc risc i augmentar el control i seguiment d'aquells
amb més probabilitats de generar rebuig.
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Josep Maria Pujal és el primer signant de I'estudi

Roses Contra el Cancer finanga un
projecte de I'lCO Girona

La Fundacié Roses Contra el Cancer finangara un projecte
de recerca que es desenvolupara a I'lCO Girona sobre la
forma més agressiva del cancer de mama i del tipus
hereditari.

La Fundaci6 organitza anualment un concert benéfic per
Nadal i destina els diners recollits a la recerca que es fa a
I'ICO Girona. Des del 2004 ja n'ha donat més de 100.000
euros. De fet, la primera donacié, de 50.000 euros, que es
va fer I'any 2003, va facilitar la creacié del primer laboratori
de recerca oncologica de les comarques gironines, ubicat
a I'Hospital Josep Trueta.

El projecte financgat, dirigit per Joan Brunet i Javier
Menéndez, estudiara les alteracions en el metabolisme de
les cél-lules per millorar la prevencio i el tractament de dos
tipus especialment agressius de cancer de mama.

Carles Coll, Javier Menéndez, Silvia Danés, Joan Brunet, Josep Maria Vila
i Gabriel Capella a la presentacio del projecte al centre ICO Girona

Es consolida la investigacioé en cures
pal-liatives

El Servei de Cures Pal-liatives de I'lCO I'Hospitalet ha estat
acceptat com Grup Clinic Associat a la Xarxa Tematica
d'Investigacio Cooperativa en Cancer. A més, ha aconseguit
I'atorgament de tres projectes de recerca que s'iniciaran
en breu:

1- Resultats clinics i organitzatius dels equips de
suport hospitalari de cures pal-liatives a Espanya.
Coordinat per I'CO, és un estudi multicéntric de tot
I'Estat, que descriura les caracteristiques dels pacients
oncologics avangats i els resultats de I'atencio pal-liativa
des del punt de vista clinic i d'organitzacié dels serveis.

Dolor cronic en pacients oncologics adults a
Catalunya. Financat per la Fundaci6 La Marat6 de
TV3, establira la prevalenca i etiologia del dolor oncoldgic
cronic a Catalunya, els tractaments utilitzats, I'adequacié
i el grau de satisfaccié. Inclou pacients tractats en
qualsevol centre de Catalunya amb cures pal-liatives.

Millors practiques en cures pal-liatives a Europa.
Amb el finangcament de la Comissi6 Europea, es pretén
descriure mitjangant una revisié bibliografica, treball de
camp i consens d'experts, els indicadors que permetin
determinar la millor practica en cures pal-liatives. Hi
participen set paisos europeus: Bélgica, Holanda,
Alemanya, Franca, Regne Unit, Polonia i Espanya.
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Els treballadors de I''CO poden cursar moduls
independents dels mestratges i postgraus impartits per
la Unitat de Formaci6 i Docéncia. Pel que fa al primer
trimestre del 2008, la 6a edicié del Mestratge en cures
pal-liatives, i el Mestratge en atencié familiar i social
obren la matricula per als cursos seguents:

- Instruments d'avaluacié de simptomes
- Control de simptomes
- Grup familiar: unitat de tractament

Altres cursos:

- Curs basic d'infermeria oncologica

- Curs basic de cures pal-liatives

- Metodologia, disseny i desenvolupament d'assaigs

clinics

- Els organitzats per la Xarxa Catalana d'Hospitals

sense Fum:
- Bases motivacionals per ajudar a deixar de
fumar
- Taller de consell minim per a la prevenci6 i
el control del trabaquisme
- Curs d'abordatge grupal a I'atencié6 al
tabaquisme

[+] Tota l'oferta formativa a ICOnet > Formacié i docéncia

s'acaba
d'incorporar a I''CO com a director corporatiu
de gesti6é. Com a tal, és el responsable de les
- | arees d'economia i finances, de compres i de
direccié administrativa dels tres centres. Ferran
Garcia és metge de familia, ha cursat el
mestratge en economia de la salut de la
Universitat Pompeu Fabra, i de gestio
hospitalaria per ESADE, i ha desenvolupat la
seva carrera com a gestor al Catsalut.

del Servei
d'Oncologia Médica de I'lCO I'Hospitalet, ha
estat reelegit president del Grup Espanyol
d'Investigacioé en Sarcomes.

del Servei
d'Epidemiologia i Registre del Cancer, ha rebut
el premi Carles Marti Henneberg a la trajectoria
cientifica que concedeix I'Institut Danone.

del Laboratori de Recerca
- Traslacional, ha rebut un accesit en la XVII
Mws Beca Mutual Meédica, per un estudi sobre

‘ ‘ cancer colorectal.

[ ]
@;{acié Institut Catala d’Oncologia

El temps i la memoria en la ciéncia v
contemporania és el titol de la
conferéncia que va fer el fisic i .
poeta David Jou el 20 de novembre /

a I'lCO I'Hospitalet. David Jou
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Incendi a ’Hospital
Germans Trias i Pujol

El 12 de desembre es va produir un incendi a I'Hospital
Germans Trias i Pujol, on hi ha la seu de I''CO Badalona.
El Servei d'Oncologia Radioterapica, molt a prop de I'origen
del foc, no es va veure malmés. El fum va afectar
especialment la planta atic, on hi ha la unitat d'hospitalitzacié
d'Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, Cures
Pal-liatives, Hematologia i la Unitat de Trasplantament de
Progenitors Hematopoétics (UTPH).

El dia de l'incendi es van interrompre els tractaments. No
obstant aix0, a les 24 hores els tractaments programats
estaven realitzats gracies a I'esforg dels professionals. El
foc va fer que s'haguessin de traslladar els malalts de la
UTPH: dos van anar al centre de I''CO a Hospitalet, dos a
I'Hospital Clinic i un al de la Vall d'Hebron. Aixi mateix, 9
professionals de I''CO van ser traslladats al Clinic per
avaluar-ne els efectes de la inhalacié de fum. La UTPH no
ha tornat a funcionar fins el 29 de desembre.

El Servei d'Epidemiologia i
Registre del Cancer ha organitzat la Jornada Internacional
sobre VPH i Cancer, feta a l'auditori Winterthur de Barcelona.
Rafael Rosell, de I'ICO Badalona, ha estat el maxim
responsable del VII Congrés Internacional sobre Cancer
de Pulmo celebrat també a Barcelona. L'ICO ha participat
en la jornada sobre hipdxia, angiogenesi i cancer de la
Seccié de Biologia Molecular de la Societat Catalana de
Biologia, i en el XIX Congrés Anual de I'Associacié Espanyola
de Patologia Cervical i Colposcopia, celebrat a Oviedo. [+]
intranet

Gabriel Capella, director de
Recerca de I'ICO va debatre amb Miquel Porta, de I'Institut
Municipal d'Investigacié Médica (IMIM), i Antoni Roca Rosell,
de la Universitat Politécnica de Catalunya (UPC), sobre la
ideologia de la ciencia en un cafe cientific organitzat per
I'Institut de Cultura de Barcelona. El col-loqui es va celebrar
el 18 de desembre a la Biblioteca Sagrada Familia, a
Barcelona.

S'ha publicat
el protocol d'actuacio en les metastasis ossies de I''CO
I'Hospitalet. Ha estat elaborat per professionals de diferents
serveis de 'CO, I'Hospital de Bellvitge i I'Institut de Diagnostic
per a la Imatge. [+] intranet

Enguany es van
organitzar tres aperitius, un a
cada centre, durant els quals
es va sortejar un viatge a
Floréncia per a dues persones.
Les dues guanyadores: Marta
Vallbona (Girona) i Francisca
Ortega (L’'Hospitalet). En el cas
de Badalona, I'aperitiu es va
ajornar per l'incendi a I'Hospital
Germans Trias i Pujol.
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Angels Pera Jambrina,
Fisioterapeuta

Nascuda I'any 1975 a Barcelona, Angels Pera és la gran de
dos germans. Dubtant entre infermeria i fisioterapia, finalment
es va decidir per aquesta ultima, que va cursar a I'Escola
Universitaria d'Infermeria i Fisioterapia Blanquerna, adscrita
a la Universitat Ramon Llull. Des de l'any 1997 és la
fisioterapeuta de I'lCO I'Hospitalet, on ja ha tractat més de
3.000 pacients oncohematologics.

Per qué vas fer fisioterapia?

Sempre m’havia atret el tracte amb els malalts; en part per
tradicié familiar, ja que vaig créixer en un entorn de metges
i infermeres. Tot i que la meva familia preferia que no seguis
la branca sanitaria —vaig estar a punt de cursar una
enginyeria— tenia clar que volia fer infermeria o fisioterapia
i al final em vaig decidir per aquesta ultima.

Quina va ser la teva primera feina?

L'any 1996, quan vaig acabar la carrera, vaig posar-me a fer
fisioterapia a domicili, en una zona del barri del Carmel, de
Barcelona. La recordo com una feina

forca dura, perqué estas tot sol

recorrent els domicilis dels pacients.

En general es treballa amb gent gran

i malalts cronics, persones que

necessiten fisioterapia perd no es

poden desplacgar a fer-la de manera

ambulatoria.

Com vas arribar a I'lCO?

Durant la carrera vaig tenir I'oportunitat de fer practiques
amb malalts oncologics de I'Hospital de Sant Pau, una cosa
poc usual ja que en els estudis de fisioterapia es tenen poc
en compte els malalts de cancer. L'any 1997 es va crear una
placa de fisioterapeuta a I''CO —fins llavors eren els
fisioterapeutes de I'Hospital de Bellvitge els que es
desplagaven al Parc Sanitari Duran i Reynals per tractar els
malalts— i m'hi vaig presentar. Ara porto més de deu anys i
3.000 pacients tractats.

Quina és la funcié d'un fisioterapeuta en un centre
monografic de cancer?

La meva missi6 no és lluitar contra el cancer sin6 contra els
déficits, incapacitats i minusvalies que provoquen la malaltia
i, de vegades, els tractaments. Mentre que la tasca dels
metges se centra més en la supervivéncia, la meva principal
preocupacio és millorar la qualitat de vida del malalt, tant si
s'aconsegueix controlar el cancer com si no.

Quines necessitats especials tenen els malalts de cancer?
Molt diverses. Sovint es classifica la fisioterapia en tres grans
grups: traumatologica, neuroldgica i respiratoria; doncs, el
pacient oncologic les pot incloure totes. Pot presentar déficits
de mobilitat per I'allitament, per exemple, o afectacié del

sistema nerviés i el respiratori. De fet, cada pacient de cancer
pot ser molt diferent dels altres.

I, per tant, la teva actuacié també varia segons el malalit.
Si. Un nombre importat de pacients presenten problemes de
I'aparell locomotor i tenen dificultats de mobilitat. En aquests
casos, fem exercicis perqué recuperin la forga muscular i
puguin, per exemple, tornar a caminar. Un altre grup de
malalts sén els que tenen afectat el sistema nerviés, perquée
el tumor esta localitzat al cervell o a la columna vertebral.
Aixd pot provocar plégies o parésies, problemes de
coordinacio, d'equilibri, ataxies... La meva feina aqui és que
el pacient recuperi el maxim de capacitats i d'autonomia
personal.

També hi ha els pacients amb afectacié del sistema

respiratori...

En aquests casos se'ls ajuda a una millor expectoracio o es

fan exercicis per millorar la ventilacié. En pacients que se'ls
ha extirpat part d'un pulmé, per
exemple, se'ls fa fisioterapia
respiratoria per millorar les capacitats
de l'altre pulmé i que puguin seguir
una vida el més normal possible. En
definitiva, a tots els pacients es busca
el mateix: millorar la qualitat de vida
procurant recuperar l'autonomia.

Creus que és prou coneguda i esta
prou reconeguda la fisioterapia en oncologia?
Crec que no. Per un cantd, en els estudis de fisioterapia
practicament no es tracta la tematica dels pacients oncologics;
és un ambit que els fisioterapeutes desconeixen bastant. Per
I'altra, molts oncodlegs no tenen en compte que la fisioterapia
pot ser d'ajuda per als seus pacients. Quan una persona
pateix una lesié medul-lar per un accident, els metges de
seguida pensen en la fisioterapia perqué recuperi certes
capacitats. En el cas del cancer aix0 no és tant evident, no
pensen que pot ser Util.

| els pacients i familiars, valoren la teva feina?
Si. Per a un malalt que no pot sortir del llit, recuperar la forga
per poder anar al lavabo sense necessitat d'ajuda suposa
una millora molt important. Molts pacients, quan reingressen,
demanen tornar a disposar del servei. Podria dir que la gent
que tracta amb la Unitat de Fisioterapia en reconeix la utilitat.
El problema és que és una activitat molt desconeguda per
qui no hi ha estat en contacte.

| per acabar, a qué dediques el teu temps lliure?
M'agrada reunir-me amb els meus amics. Sovint ens trobem
els dissabtes al vespre, juguem a jocs de taula, a cartes i
després anem al cinema o a ballar salsa.
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