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La terapia CTLO19 busca manipular el sistema immunitari del pacient per tal d’incrementar les seves capacitats per lluitar contra la leucémia
limfoblastica aguda (ALL). Com? Mitjancant cel-lules T modificades geneticament amb receptors quimerics d’antigen (CARs); les cel-lules CTLO19

Manufactura de les CTLO19 CARs
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Primera pacient a aplicar-li la terapia CTLO1S a labril del 2012 despres |1. Les cel-lules CTLO19 tenen la capacitat d’expandir-se, persistir a I'interior
d’'una segona recaiguda a I'ALL> reprogramacio genetica del sistema de 'organisme i mostrar accentuada activitat antileucémica
immunitari amb una forma alterada del HIV . S’observen elevacions transitories i reversibles de citocines pro-
inflamatories associades a I'expansio de les CTLO19 i a la consequent
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Cal destacar la migracié de CTLO19 al CSF = possibilitat d’aplicar la
terapia en cancers primaris del CNS

Patient |
Day 1 Day 6 Day 10 Day 21 Day 58 Day 153

0.1% 1 39% 1 715% 65.2% 209%

8 & 5 Conclusions
o 1. Les cel-lules CTLO19 presenten potent activitat antitumoral tant pel

Persistencia de les CTLO19 en sang periferica, medul-la espinal i CSF tractame\n’F dela CLL ~o] AL
2. La terapia CTLO19 depen de molts factors:

. - Procés de manufactura
N - Establiment en l'organisme
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- Perfil i caracteristiques de la cel-lula tumoral
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- Efectes secundaris
- Repertori d’antigens amb capacitat per ser reconeguts

Claus per futures aplicacions terapeutiques

Toxicitats observades:
aplasia de cel-lules B, sindrome d’alliberacid de citocines i efectes secundaris com
hipotensid, neutropenia, febre, debilitat vascular i problemes respiratoris
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