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INTRODUCCIO SISTEMAIMMUNE
TEIXIT LIMFOIDE S
L’Esclerosi Multiple (EM) és una malaltia inflamatoria, neurodegenerativa, multifactorial, no
hereditaria, complexa i cronica.

Simptomes: alteracions motores i de coordinacié muscular, espasticitat i tremolor etc.

Manifestacié: entre els 20-40 anys, predomini en el sexe femeni (29:13) i 40°- 60° de

latitud. Prevalenca: 1/1000 habitants. Etiologia desconeguda. Factors relacionats: Ambient Imatge extreta de nobias2013 wordpress comSALUT
i susceptibilitat genética (patré poligenic). Diagnostic: exploracié neurologica, potencials

evocats i ressonancia magnética.
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Cél-lules mare neuronals (NCS)
ACCIO: Restauracié d’activitat neuronal
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< Transplantament de les cél-lules mare hematopoiétiques en CONTRA: Produccié de mutacions induides

leucemies i limfomes.
< Transplantament de cél-lules mare mesenquimals per la '* «Cél-lules mare mesenquimatiques (MSC)

regeneracio de teixits. ) ACCIO: Oligodendrogeénesi

ESTUDIS PREVIS A LA TERAPIA CEL-LULAR EN ESCLEROSI 4 Reduccid d’infiltrats inflamatoris
MULTIPLE Model de Encefalomielitis al-lérgica experimental 1 Modulacié de ceél-lules T
(EAE), induit mitjangant una immunitzacié amb cél-lules T CD4+ CONTRA: No imita totes les caracteristiques

especifiques contra peptids de mielina. bioquimiques dels teixits diana

CONCLUSIONS

La terapia en aquesta malaltia comporta pros (SNC = privilegiada immunogenicitat) i contres (traspas de la barrera hematoencefalica i organ diana amb elevada
sofisticacio estructural). Les Stem cells demostren tenir un enorme potencial per la neuroregeneracio i immunomodulacid, sent limitat degut al desconeixement
de I'etiologia de la malaltia. Ultimament hi ha diversos clinicals trials en marxa, pero presenten un baix nombre de pacients amb curts periodes d’estudi,
resultant insuficients per establir-ne la seguretat envers la carcinogénesi. En un futur sera necessari consensuar la font, la via d’administracid, la viabilitat, vies
implicades en la manipulacié d’aquestes cél-lules per garantir la innocuitat i maximitzar el seu potencial. Finalment s’ha de tenir en compte la presencia
d’importants efectes secundaris adversos a la medicacié immunosupressora necessaria, sent I'Gltim recurs davant terapies convencionals fallides.

Falta molt cami per recérrer perqué esdevingui com a meétode clinic de rutina !!!
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