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Esclerosi multiple

Malaltia cronica, degenerativa, no contagiosa i d’escas
component hereditari que afecta el sistema nervios
central (SNC).
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- ,> Oligodendrocits persones joves (entre 20 i 40 anys) després dels

Substancia S Mislina accidents de transit. Afecta aproximadament 70 de
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Com es produeix? Es una malaltia autoimmunitaria, és a dir, en la qual el
sistema immunitari de 'organisme ataca estructures
propies, en aquest cas la mielina (embolcall de les
neurones) del SNC.

Com a conseqiiéncia de la pérdua de mielina, I'impuls
] nerviés no pot arribar a les diferents parts del cos i la
Cervell N Y persona nota els simptomes tipics de la malaltia.

Com es diagnostica la malaltia?

El diagnostic es realitza sobre la base de: Simptomes:

* Simptomes:

* Els més freqlients son els trastorns sensitius, la
pérdua de forga i la pérdua de visio.

« Altres simptomes poden ser la manca d’equilibri,
la visio doble, la incontinencia urinaria o els
trastorns cognitius.

Imatges extretes del llibre NETTER.

Ressonancia magnética:
Persona sense E.M.

Els simptomes poden presentar-se en forma de
brots o progressar lentament.

* Ressonancia magnetica: per veure les lesions
del cervell, de la medul-la i el nervi optic.

* Avaluacié de la conduccioé nerviosa.

* Proves de laboratori: analitica de sang i del liquid
cefal-loraquidi.

Quin és el pronostic?

« El 15% dels malalts evolucionen de forma benigna: tenen pocs brots i poques seqiieles que no dificulten la
vida diaria.

» El 30% dels pacients tenen brots que els provoquen sequeles i han de fer una vida adaptada a les seves
limitacions pero poden tenir una activitat independent.

« El 30% dels afectats evolucionen progressivament amb sequeles greus que els limiten molt.

Amb la col-laboraci6 de:




Tractament actual per a I’esclerosi multiple

No hi ha cura per a
I'esclerosi multiple, pero
hi ha tractaments

gue son parcialment
eficacos

Tractament per als brots: Tractaments modificadors
Corticoides endovenosos de la historia natural:
Interferd beta, acetat de

glatiramer, natalizumab,
mitoxantrona.

L'esclerosi multiple que
presenta brots té tractament,
encara que no és curatiu.

Per a [Il'esclerosi multiple
progressiva s’han fet assajos
clinics de nous tractaments
amb resultats esperancadors.

El tractament dels simptomes
(dolor, incontinéncia, etc.) i la
rehabilitacio mitjancant
fisioterapia, terapia ocupacional
i logopédia tenen un paper molt
important.

A la recerca de nous tractaments:

la terapia celelular

La terapia cel-lular és el trasplantament de cél-lules
(propies o0 no) a un individu amb fins terapéutics:

* Reparar teixits malmesos.

» Modificar la resposta del sistema immunitari.

Les ceél-lules que s'utilitzen poden ser:
* Cél-lules mare embrionaries.
* Cél-lules mare adultes, obtingudes del moll d’és,
la sang periférica, el cord6 umbilical, el teixit adipos
o el mascul.
« Cél-lules adultes reprogramades (amb les quals
s’esta treballant en el projecte TolerVit-MS).

Cultiu de cél-lules adultes reprogramades

Cél-lules adultes reprogramades (en blau) amb
fragments de la mielina (en vermell) units a molécules de
la seva superficie (en verd)
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Recerca en terapia cel- lular:

OBJECTIU:

pacients amb esclerosi maltiple.

Evitar que el sistema immunitari ataqui la mielina del sistema nervios central en

Es basa en una terapia cel-lular amb cél-lules madures del mateix pacient que
han estat reprogramades perqué no responguin enfront de la mielina.

Quée és la tolerancia?

virus

La tolerancia és la capacitat del sistema
immunitari de no respondre enfront d'una
determinada moléecula, per exemple a
molécules del propi cos.

En les malalties autoimmunes el sistema
immunitari reconeix una estructura propia
com a estranya i actua contra ella.

En I'esclerosi multiple (E.M.) aquesta
estructura és la mielina, que envolta les
neurones del sistema nervios central. senyal
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Etapes del projecte

1. Extracci6 de sang

S’extreu sang del pacient
d’esclerosi mdltiple i se
n'aillen els globuls blancs
mitjanc¢ant centrifugacio.

/

Una vegada obtingut el permis de
I'’AEMPS, aquestes cél-lules
reprogramades s'introduiran a la sang del
pacient, per tal de restablir la tolerancia a la
mielina.

5. Futur

4. Aprovaci6 de la terapia cel-lular

Quan s’hagi assolit el tercer pas, s’enviaran
els resultats a I'Agencia Espanyola del
Medicament i Productes Medicinals
(AEMPS) perqué aprovin I'Gs d’aquestes
cel-lules reprogramades com a terapia
cel-lular.
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2. Cultiu cel-lular

Es cultiven els globuls blancs amb factors
de creixement i fragments de la mielina per
“reprogramar” les cel-lules, per tal que
donin senyal de tolerancia enfront de la
mielina a les altres cel-lules del sistema
immunitari. Actualment s’esta optimitzant
aquest procés.
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3. Validacio6 de la reprogramacio6
cel-lular

Es comprova que les cél-lules
obtingudes indueixen la tolerancia
analitzant:

« les proteines de la seva superficie

amb un citometre (aparell de la
imatge);

« I'efecte que fan sobre les cél-lules

gue ataquen la mielina.
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