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SALVADOR MACIP Metge investigador a la Universitat de Leicester

El cientific
encuriosit

Aquest metge de Blanes ha estrenat 2010 amb llibre: «Les grans epidemies
modernes». Ni caure en una espiral de panic, ni oblidar que la grip mata milers
de persones. Esta a favor de la divulgacio entenedora, serena i amb seny

MERCE MIRALLES
sternuda. Salvador Macip
(Blanes, 1970) acaba de pu-

blicar Les grans epidémies moder-
nes. La lluita de 'home contra els
enemics invisibles (La Campana,
2010). Es metge, llicenciat a la
UB, on es va doctorar en geneéti-
ca molecular. Com que tot i sa-
ber-neun niu, de cuques micros-
copiques, també es posa malalt,
es confirma la hipotesi: la malal-
tia no respecta ningd, ni savis ni
ignorants. Encara més: malaltia
ivida soén inseparables. Fins a la
mort. Tots sén microorganis-
mes. Uns, els bacteris, son cau-
sants d'infeccions com la tuber-
culosi, la pesta, lamalaria. Els vi-
rus, molt més petits, son para-
sits, incapacos de viure sols, ne-
cessiten les cél-lules que envaei-
xen. Un exemple, la grip. Macip
estossega i s'escura la gola. Com
mes se’l llegeix més clar es veu
gue pot ser, que és, un bon divul-
gador cientific. Non’abunden.
—«Al nostre pais no hi ha prou
cientifics que vulguin fer aques-
ta feina. Costa, perqué has
d’abandonar una mica el llen-

Mirada
creativa

No ha fet els 40 i ha deixat
petja a I'hospital Mount Si-
nai (Nova York). Ara és a la
Universitat de Leicester
(Regne Unit), on dirigeix el
Laboratori de Mecanismes
de Mort Cel-lular. El seu te-
ma és el cancer. Les possibi-
litats de recerca, unides a la
curiositat insaciable i I'orga-
nitzacié del temps, el fan
estar en molts fronts. Ell sf
que pot estar a missa i repi-
cant. Una prova de creativi-
tat, quan parla dels escrits
de divulgacio: «Tot i que
expliques dades, concep-
tes, hi ha d’haver un cert
ritme, historia, fins i tot
bromes que ajudin a la dis-
tensio.» Beneida xarxa!l Mi-
rin-se: www.macip.org i
bloguejat.blogspot.com.
Bona per a la ciéncia, bona
per mantenir el caliu i estar
al dia del seu poble, Blanes.

guatge técnic per explicar-te
d'una manera que se t'entengui.
L'anic objectiu dels meus llibres
de divulgacié és que els pugui
entendre tothom. D'interés per
laciéncian’hiha, al carrer, i tam-
béhihamoltderespecteipor.»

—Por?

—«Por de no entendre el que
t'explicaran, perque¢ normal-
ment els cientifics ens expli-
quem molt malament. Cienti-
fics que es prenguin el seu temps
a fer-se comprensibles i escriure,
parlar... No n’hi ha tants. Potser
a Anglaterra ials EUA és més co-
mu, perd a Catalunya, ia 1'Estat,
el més corrent és que la gent que
sap divulgar no sigui de cienciai
que qui €s expert, en canvi, no
sapiga difondre-ho. Costa fer les
dues coses alhora. Has de trobar
el puntintermedi. Quan em vaig
posar a escriure el primer llibre
de divulgacio, Irmmortals, sans i
perfectes (2008, Edicions 62),
vaig pensar: ‘A parlar del cancer,
que és el meu fort.’ I mentre ana-
va escrivint, me n’adonava: ‘Ai-
x0 només ho entendré jo!’ Com
comunicar un munt d’idees sen-

se atabalar i també sense baixar
tant el nivell que no diguis res?»

—Es important que es vegi
queé fan els cientifics.

—«[ils cientifics ens queixem
queens abaixen els pressupostos
i que necessitem més diners. ‘I
per que volen tants diners?’, es
pot pensar. Sino hi ha alga que
digui que els diners son per a ai-
xoialloaltre... Es dificil explicar
per a qué serveix la ciencia. Par-
lar d'una autopista, d'un projec-
teacurttermini, ésfacil. En cien-
ciano sabem quan acabarem les
investigacions. A vegades calen
vint anys per veure resultats!
S$’ha d’entendre que la recerca
cientifica és molt valuosa per al
futur d'un pais, per al patrimoni
cultural i econdmic. La ciéncia
és coneixement, si, i és diners.
Em fal’efecte que a peu de carrer,
a poc a poc, se’'n pren conscién-
cia, perd en aquest pais hi ha
molt poca tradicié historica
d’apreciacio per la ciéncia.»

-Els sous soén escassos.

—«Ser cientific és molt sacrifi-
cat. I en aquest pais, més. Elsque
ens hi dediquem, segurament
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m per diners, perque és
poc probable que et facisric. Ino
crec gue aguest sigui 'objectiy,
tampoc. Quan els cientifics de-

amb sous minims. Jo tinc un sou
professor universitari, res es-
peciacular. Necessitem  diners
per investigar, per als productes,
peraaparells.. »

Tornar o no
—Sovint l'anomenen «cervell
fosat-.

—Fa Vefecte que els
gee treballem a fora és
peTgue aqui es fa ciéncia

esclop i una es-

sd'altaqualitatihi
tups d'investigacio
jue es poden comparar
amb els de qualsevol al-
tre lloc, molt punters i
amb resultats espectacu-
lars. La qliestio no és la
gualitat dels que hi ha,
sino la quantitat. Hi ha
molta gent molt bona,
molt valida, que treballa
a fora i del fruit del seu
treball se’n beneficia un
alire pais. S’had’ajudara
crear massa critica de
cientifics. La ciéncia
d'un pais no es defineix
per quatre estrelles, siné
pels milers de cientifics
que collaboren entre
ells. Conec molts que els encan-
taria tornar a casa i no ho fan
perquelesofertes no sén compa-
rables.»

—I voste?

—«FEl fet de viatjar i veure moén
et dona una experiéncia que no
canviaria per res del mén. Si no
m’hagués vist obligat a sortir, si
hagués decidit només per mi
mateix, m'hauria quedat al meu
poble, a Blanes. Els cientifics ens
veiem obligats a sortir.»

—I Déu n’hi do, on ha estat.
L'hospital Mount Sinai!

—«Ara estical mig del camp an-
glés, just al contrari que abans,
que estava a la ciutat més hipe-
ractiva del moén, a Nova York.
Alli, lavida esta moltorientadaa
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El rock no
mor mai

Ha fet novel.les i contes in-
fantils. I també musica! Diu
que és qiiestié d’organit-
zar-se el temps de lleure,
que és molt escas. | més
quan es té familia i una fei-
na absorbent. «He fet rock,
pop, blues, punk, heavy...

De tot i més.» La seva musi-

ca més recent la poden
sentir a http://sunion.ma-
cip.org. La qualifica de trip-

Fill d’un metge de capgalera, un honor./ O.D.

hop. «S6¢ molt hiperactiu.
M‘agrada molt la ciéncia,
perd també m’agrada molt
escriure, i com que faig di-
vulgacié m’ho passo molt
bé: faig ciéncia escriptural.
Encasellar-se en una sola
cosa és limitat. M'agrada
fer masica, llegir novel-les,
escriure’n; m’agrada la
ciencia-ficcié... Es dificil
compaginar tot aixd amb
una vida normal, amb una
familia... Desaprofitem
molt el temps lliure que te-

nim. A partir de tenir un fill,

sivols fer coses, t'hi has de
posar. La inspiracio ja arri-
bara.»

la feina. I en el cas dels anglesos
es fa una vida més relaxada, més
mixta entre diversid i feina, sen-
se arribar als nivells d’aqui, que
potser hi ha molta diversio i
massa pocafeina...»

-I com a cientific?

—«Fabulés. Estar en contacte
amb diferents cientifics d’arreu
del ménipoder col-laborar amb
ells...! No me'n penedeixo. Ara,
enun momernt o altre espero po-
der tornar.»

-Al web de la universitat
de Leicester l'explicacio de la
seva tasca és criptica.
—«La meva investigacio
esta centrada, sobretot,
en oncologia. Perd aixo
em porta per diferents
camins. Und’ells és1'es-
tudi del’envelliment de
les cel-lules. També
m’haportataestudiar el
sistema immunitari, i
d’aqui ve interés a par-
lar de microbis. Fins a
quin punt els sistemes
de proteccié contra el
cancer participen tam-
béenl'envellimentoen
les defenses contra els
virus..? Es fascinant
quan mires com funcio-
nen les cél-lules, les mo-
léculesiels gens, perqué
observes que tot esta re-
lacionat. Aquest també
és el problema a I'hora
de trobar un bon far-
mac. Quan comences a arreglar
una qiiesti¢ a nivell molecular, a
vegades n'espatlles tres, perqué
estatotrelacionat.»

—Per exemple...

—«Per exemple, laidea aquesta
que el cancer i 'envelliment po-
den ser dues cares de la mateixa
moneda. Envellir podria ser, diu
una teoria, un efecte secundari
dels mecanismes que eviten que
tinguem-cancer. Si afavoreixes
els mecanismes contra el cancer
estas afavorint, a la vegada, 'en-
velliment? I al revés, si vols atu-
rar'envelliment estas frenant la
proteccié contra el cancer? Fas-
cinant.»

—-De tant en tant llegim so-
bre la predisposicié genética,

fa uns dies, sobre la relacié
entre tumors i estrés. Estem
d’acord que tota patologia és
psicosomatica?

—«Cert. Una malaltia no passa
en un tub d’assaig. Passa en una
persona, que té una part fisica i
una part mental. Qué vol dir psi-
cosomatic? Totes les malalties
ho sén! Totes tenen un compo-
nent psicologic i un component
fisic, i és evident. De la mateixa
manera que No curaras mai un
cancer només fent psicologia, és
evident que quan hi ha un pro-
blema fisic, I'impacte que es pot
tenir sobre la malaltia és molt
gran nomeés pel fet que el metge
doni seguretat, només pel fet
d’ajudar en I'aspecte psicologic.
Esterreny guanyat.»

-1 el futur quant a la seva
especialitat?

—«Parlar de la curacié del can-
cer potser és unamicaoptimista.
N'hi ha centenars de tipus, cada
cas t€ uns components genétics
diferentsien funci6 del’organ, i
tants i tants factors... Si que té
una caracteristica global, comu-
na, que és aquella cél-lula que es
divideix sense control. Pero el
fet de trobar un sol tractament
que puguianiquilar totsels tipus
és practicament impossible.
Anem per la via contraria: en-
tendre geneticamentles diferén-
cies entre cadascun dels cancers,
entendre les caracteristiques ge-
nétiques de cadascun dels ma-
lalts i escollir, dissenyar, buscar,
tractaments que siguin especi-
fics: una persona concreta, una
malaltia concreta.»

-A la Catedra del Dolor ex-
plicaven que arribaria el dia
que es podrien fer analgeésics
diferenciant el dolor d'un
tall del d'una punxada.

—«Habitualment parlem de
doloren generalid'unsol tracta-
ment, quan el dolor és molt més
complex. Depeén de l'origen, de
la persona... A poc a poc, la me-
dicina del segle XXI, per avan-
car, haura de ser personalitzada,
aquest és el terme clau. Vol dir
entendre les bases moleculars i
geneétiques de totes les malalties.
I entendre que tot el que 1i passa



al'organismetéunabaseanivell
decél-lula, també en una depres-
si6. [ a partir d’aqui, coneixent
les caracteristiques fisiques de
cada persona, buscar un farmac
especific. El problema és buscar,
com ha fet la medicina del segle
XX, grans farmacs que curin
moltes malalties 1 a moltes per-
sones. Hi ha gentaquilivabé, i
genta quino. Hem d’aconseguir
que només rebi el farmacla gent
que hirespon,ialsquenohires-
ponen, donar-los una altra cosa.
A mitja o llarg termini, hem de
Veure ur gran averg.»

—I la cronificacio?

—«El que hem aconseguit i
s'aconseguira en meés gran me-
sura és, no curar, sind controlar
més imeés el cancer. Els casos, en
termes absoluts, no han dismi-
nuit, perd si les morts. Estem
morint menys de cancer. Vol dir
que s'estan diagnosticant abans
i que amb nous farmacs podem
frenar-ne l'evolucio. Anem a fer
del cidncer una malaltia croni-
ca.»

Que ve el llop?
—Qiiestionen si I'OMS ha por-
tat bé aixo de la grip A. Com
que al seu llibre parla de
pandémies i altres herbes...

—«Si hem d’aprendre alguna
cosa d’aquesta pandémia és que
la comunicacié ha estat péssi-
ma. Elsdirigents, I'OMS, han do-
nat la informacié d'una forma
que potserno haestatlameés cor-
recta, perque ha arribat als met-
ges de tal manera que els ha con-
f6s. Uns recomanaven la vacu-
na, d’altres no. I aixo ha arribat
encara pitjoralapoblaciéihaes-
tatamplificat perla premsa. S'’ha
creatun panic excessiuidesprés,
una desconfianca excessiva.
També éscert queno sesabia cap
a on aniria la pandémia i I'obli-
gacio de I'OMS i de tots els go-
Verns era preparar-se per al pit-
jor. Millor pecar per excés que
no pas per defecte.»

—Si, perd s’ha generat una
mica de mania contra les va-
cunes en general.

—«Aquivull anar. Hem generat
una desconfianca en la ciutada-

nia:de qué serveix tenirla millor
vacuna del mon, la més efectiva,
amb totes les dosis disponibles,
si no se la volen posar? Hi haura
un altra pandémia de grip o
d’'una altra malaltia, segur, i queé
passara? Si és realment greu, és
més important poder comptar
amb la participaci6 de les perso-
nes que amb els farmacs. A mi,
que fa molt que hi treballo, que
he parlat amb les persones que
van rebre les primeres mostres
d’aquesta grip, no se m’acudiria
recomanar a ningl que es vacu-
nés o no. S’ha de tenir molta in-
formaci6 per decidir qui 1'ha de
rebre. Sielsquet’handedonarla
resposta amb garanties no ho
fan, aleshores les persones se’n
vanaescoltarla primera persona
que vol parlar. El problema és de
tots, i si no aprenem a solucio-
nar-ho, la segiient pandemia se-
ra terrible.»

—-A proposit de virus i bac-
teris: és un miracle estar vius,
no li sembla?

—«La majoria de microbis no
son dolents. De fet, si ha oxigen
a l'atmosfera és perqué hi ha
bacteris que el fan. Portem amb
nosaltres molts microbis, a dinsi
afora! I sébn necessaris per a la vi-
da. Compartim el mén amb els
microorganismes. I el percentat-
ge de microbis que ens poden
causar malalties és relativament
baix. No s’ha de tenir gaire por:
el nostre sistema immune és
molt bo i ens permet mantenir
un bon control d’aquests micro-
bisque estem ingerintirespirant
constantment. I quan hi ha un
problema, tenim farmacs bas-
tant bons. No ens espantem per-
queé hi ha bacteris pertot arreu,
ni tampoc no ens pensem que
hem vencut les malalties infec-
cioses,iara.»

—-Ens pensavem que la tu-
berculosi s’havia acabat.

—«La gent es pensa que erauna
malaltia del segle XIX i dels poe-
tesromantics. A finals del XX ha
experimentat un rebrot; sobre-
tot, de bracet de la sida. La sida
abaixa les defenses, i aix0 ha fa-
cilitat molt les infeccions de tu-
berculosi. Ila tuberculosis’enco-
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mana molt facilment. Perd tam-
poc no cal entrar en panic, per-
que la majoria de persones que
estan en contacteambel bacil de
la tuberculosi no desenvolupen
la malaltia. Normalment entra i
es queda adormit en un raco del
pulmé. Ara, si et baixen les de-
fenses... El que més espanta és
I'aparicié de bacils resistents,
que no moren amb els tracta-
ments habituals.»

—I les resisténcies se les fan
ells solets, els bitxos.

—-«56n prou llestos per fer-ho
ells mateixos. Estaven abans que
nosaltres al planeta i hi seran
quan nosaltres ja no hi siguem.
Quan tenim un nou antibiotic,
unnouobstacle per aells, troben
la manera de saltar-lo. I fer trac-
taments incomplets d’antibio-
tics hi contribueix molt, perqué
amb un tractament prou llarg
elimines tots els bacteris; si I'es-
curces, cauen els més debils i els
meés forts sobreviuen. Els metges
tambeé hi tenen responsabilitat.
Es tendeix a receptar-ne el més
potent, de gran espectre, per as-
segurar-se'n. Pero al final tots els
bitxos seran 1esistents contra els
de gran espectre, que son els mi-
llors. $’hadeseguirinvestigant.»

-Esperen un moment que
els sigui propici.

—-«Les malalties que potser ens
costen meés de véncer vénen pels
virus. La sida, la grip... S6én molt
habils per anar mutant, i costa
dissenyar vacunes o antivirals
capacos de derrotar-los. Els bac-
teris, com els virus, també ens
infecten, perd el tipus d’'infeccié
ésmeés facil de controlaramb an-
tibiotics. Els microbis que fan
més por, almenys a mi, son els
virus, com 'ébola. Apareix, ma-
ta i desapareix. No déna temps
ni de controlar el brot. Els virus
que s6n molt agressius no s’es-
campen gaire, perqué maten
tothom. Ara, si un dia un virus
aconsegueix ser tan agressiu i es
transmet bé, amb un periode
d’incubacid més llarg, i s’escam-
pa abans de matar, tindrem una
gran pandémia. No és que sigui
terriblement probable, perd és
possible.»
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