Entrevista a Ozlem Tiireci, directora médica de BioNTech

“Lamajoria
de cancers es
podran tractar
amb vacunes
d’ARN”
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aqui a deu

anys sera

habitual trac-

tar el cancer

amb vacunes
d’ARN  missatger (ARNm),
prediu la cientifica alemanya
Ozlem Tiireci, especialista en
immunoterapies del cancer,
que deu la seva fama a haver
desenvolupat la primera vacu-
na contra la covid amb el seu
marit Ugur Sahin a la compa-
nyia BioNTech.

Tiireci, que aquesta setmana
ha estat investida doctora ho-
noris causa per la Universitat
de Barcelona (UB), forma part
de la generacio de pioners que
van comencar a investigar les
immunoterapies del cancer
quan encara ningu no sabia si
funcionarien. Va conversar
amb La Vanguardia hores des-
prés que s’anunciés que d’aqui
auns mesos deixara el seu car-
rec de directora meédica de
BioNTech i fundara una nova
empresa amb Sahin per conti-
nuar buscant noves aplicaci-
ons mediques a PARNm.

Altres cientifics van investi-

gar immunoterapies diferents
contra el cancer, com per
exemple farmacs o cél'lules
CAR-T. Qué els va portar al
seu marit i a vosté a apostar
per vacunes ’ARNm?
Tots dos som metges. La nos-
tra motivacié era utilitzar el
sistema immune per tractar el
cancer. Vam explorar diferents
estrateégies, que al comenca-
ment no tenien res a veure amb
PARNm. A finals dels anys no-
ranta ens vam interessar per la
idea de fer servir vacunes per
tractar el cancer. Vam provar
diferents plataformes per pro-
duir-les i vam veure un poten-
cial enorme en TARNm.

Per a quins tipus de cancer

pensa que les vacunes ’ARNm
poden millorar les terapies ac-
tuals?
En principi per a tots. Crec que
és una qiiestié que hem d’ex-
plorar sense descartar-ne cap a
priori.

No hi ha uns candidats més
prometedors que d’altres?

Hi ha una idea estesa que els
tumors més immunogenics,
com el melanoma o el cancer
de pulmo, respondran millor a
les immunoterapies perqué se-
ra més facil activar el sistema
immune contra ells. Pero
personalment no n’estic gaire

Ozlem Tiireci, directora médica de BioNTech

“La majoria de cancers es podran
tractar amb vacunes ’ARN”
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Ozlem Tiireci a la facultat de Medicina de la UB, on dimecres es va reunir amb especialistes en cancer de ’hospital Clinic

segura.
Per qué no?

El cancer de pancrees es consi-

dera un tipus de tumor poc im-

munogeénic. Pero tenim en curs

un petit assaig clinic d’'una va-
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En principi les vacunes
poden millorar

les terapies de tots

els tipus de cancer”
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Cancer de pancrees
“Tenim un assaig
clinic en curs

i els primers resultats
sén encoratjadors”

cuna d’ARNm per cancer de
pancrees i els primers resultats
son encoratjadors. Som en la
infantesa d’aquesta tecnologia.
En lloc de fer hipotesis sobre
qué pensem que funcionara o
no, hem d’investigar més.

No és partidaria de priorit-

zar necessitats médiques no
cobertes com, precisament, el
cancer de pancrees o els tu-
mors cerebrals?
Es que tots els tipus de cancer
sén necessitats mediques no
cobertes! En tots hi ha casos de
pacients que pateixen recidi-
ves. Queda clar que hem de
prioritzar, no podem assumir-
ho tot. Ara estem investigant
cancers de pancrees i colorec-
tals, que a priori s6n poc im-
munogénics. Aquests son els
que volem explorar en aquest
moment.

Qué poden aportar les vacu-
nes ’ARNm als cancers que ja
es tracten amb éxit en Pactua-
litat?

Penso que tindran un paper a
I'hora de millorar les terapies.
En qualsevol situacié en queé si-
gui convenient controlar el
creixement d’un tumor, tractar
la malaltia minima residual
després del tractament o pre-
venir recidives, té sentit utilit-
zar vacunes perqué el sistema
immune ajudi a controlar el

cancer. Conceptualment, la
majoria de cancers es podran
tractar amb vacunes ¢’ ARNm.
La inddstria tindra incen-
tius per finang jos clini

per a cancers que ja se solen
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Per que deixa BioNTech
M’interessa més la
ciéncia que la direcci6
executiva; és on crec
que puc ser més util”

Elogi de la diversitat
“A BioNTech tenim
persones de 45 paisos;
li puc assegurar que és
molt enriquidor”

tractar amb éxit?

Hi ha un incentiu per a la in-
dustria alla on el que s’aconse-
gueix amb les terapies actuals
encara no és suficient. Per aixo
hi ha tants assajos clinics en
curs amb tants compostos dife-

rents en oncologia. Si aporten
una diferéncia que permeti
competir al mercat, hi ha un
incentiu per a la inddstria. Pe-
ro, per avaluar aquesta dife-
réncia, cal tenir en compte que
les vacunes d’ARNm no actuen
directament sobre el tumor, si-
né sobre el sistema immune.
Qué canvia amb aix6?
Que l'indicador en qué hem de
fixar-nos no és la mida del tu-
mor, sind la supervivencia dels
pacients. Si augmenta la super-
vivéncia, sera més facil que els
tractaments s’aprovin i que els
sistemes sanitaris els financin.
Ara per ara encara no hi ha
cap vacuna ’ARNm aprovada
contra el cancer.
Penso que els proxims anys les
vacunes es convertiran en un
component habitual del tracta-
ment del cancer. Es combina-
ran amb altres terapies. Algu-
nes terapies es dirigiran a re-
duir la massa tumoral, com les
que mobilitzen les cel-lules T
del sistema immune contra les
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cel'lules tumorals. Les vacunes
es dirigiran a fer que el sistema
immune patrulli P'organisme
per evitar les recidives.

Quant falta perqué aquesta

visio es faci realitat?
Crec que en un termini d’uns
deu anys ho veurem. Penso
que en un futur sera habitual
tractar el cancer amb vacunes
d’ARNm.

Hauran de ser vacunes

personalitzades fetes a mida
per a cada pacient o podran
produir-se en série com les va-
cunes de la covid?
Si hi ha antigens compartits
per un gran nombre de paci-
ents, es podran produir en
serie, perqué la vacuna activa-
ra el sistema immune contra
aquests antigens. Aix0 passaen
alguns cancers, comels de cap i
coll causats pel virus del
papilloma. Perd en altres
cancers els antigens sén dife-
rents per a cada pacient i les
vacunes hauran de ser indivi-
dualitzades.

Sera un obstacle per al seu

desenvolupament?
Estem vivint un canvi cap a te-
rapies més personalitzades.
Pero aquestes terapies han de
ser cost-efectives, rapides de
produir i logisticament viables.
Es un dels motius pels quals el
meu marit i jo vam apostar per
les vacunes d’ARNm. S6n mo-
lécules senzilles, amb una qui-
mica facil i no calen gaires pas-
sos per produir-les.

Amb un futur tan promete-

dor per ales vacunes ’ARNm,
per qué deixa la direccié médi-
ca de BioNTech?
BioNTech té una cartera rica
de productes en desenvolupa-
ment. A finals d’any tindra
quinze assajos clinics de fase 3
en curs. Els objectius immedi-
ats de la companyia sén com-
pletar els assajos clinics, acon-
seguir laprovacié dels seus
productes d’oncologia i prepa-
rar-se per al llancament co-
mercial d’aquests productes.
Sén objectius que requereixen
un tipus de direcci6 executiva
diferent de la feina que ens
agrada fer al meu marit [que és
conseller delegat de BioN-
Tech] iami.

El seu carrec de direccié
executiva li impedeix de dedi-
car-se al laboratori?
Absolutament. Es una de les
raons de la nostra decisié. Com
a executius tenim lobligacid
de fer el que és millor per a la
companyia, que té 7.000 treba-
lladors. Les nostres responsa-
bilitats més importants sén de
gesti6. Per0  personalment
m’agrada més la ciencia i és on
crec que puc ser més util a la
societat.

Havent nascut a Alemanya
en una familia que va arribar
de Turquia, qué pensa de P’ac-
titud actual de les societats eu-
ropees cap a la immigraci6?
L’unica manera de solucionar
els problemes del planeta i de
la humanitat és afavorir que es
reuneixin ments brillants i
diverses, sense fronteres naci-
onals que ho impedeixin.
A BioNTech tenim persones
de 45 paisos diferents i 1i
puc assegurar que és molt enri-
quidor.e



