The Quest of Research




Recerca = Investigacio: “Re” + “cerca®

Procés d’accions analitiques i experimentals empreses per produir, desenvolupar i argumentar
coneixement objectiu mitjancant la formulacio d’una hipotesi previa

Antecedents

Hipotesi inicial
Disseny experimental
Experimentacio
Analisi

Conclusions
Discussio
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1901-14 : Tx renal experimental - Tx cardiac heterotopic

1938
1963
1960

1966
1978
1983
1987

: Primers intents de preservacio d'organs
: Starz| efectua Tx hepatic
: 1a utilitzacio d’'immunosupressor 6-mercaptopurina

per Roy Calne

: U. Minesota efectua Tx pancrees i ronyo
: 1r Tx de pulmo unilateral

: Sandoz Labs introdueixen la Ciclosporina
: Hatanaka introdueix el FK-506



Procedent del regne vegetal: plantar altre cop-nt

Trasplantament d’organ: Procediment pel qual s‘implanta un organ o teixit procedent d’'un donant a un
receptor.

Al-lotrasplantament: Trasplantament al-logenic, organ o teixit procedent d’un individu de la
mateixa especie

Autotrasplantament: Trasplantament autoleg, organ o teixit procedent del mateix individu al
qgue es trasplanta

Xenotrasplantament: Trasplantament en el qual el donant i el receptor sén d’especies
diferents
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Pre-trasplantament

Trasplantament

Manteniment de l'organ trasplantat
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De quin organ parlem?

Funcions afectades

Es candidat al trasplantament?

Proves pre-trasplantament




aorta pulmonary artery

superior véna cava — - pulmenary vein

Bom beja Ia Sang pequé S|gU| semilunar valve a7 b AN left atrium
accessible a tot el cos, tenint en AL atdum "
compte la gravetat terrestre.

atrioventricular valve

septum
right ventricle left ventricle

inferior vena cava

Insuficiencia cardiaca irreversible sense resposta
tractaments farmacologics

Alternativa : Jarvik VII (1982)




Intercanvi de gasos entre sang i aire
ambient.

trachea
primvary Dromchus

right lobea

secondary bronchus

Pacients amb insuficiencia

respiratoria, gue no responen a
tractaments farmacologics.




Processament de carbohidrats, greixo
proteines

Secreta bilis (digestio de greixos)

Destrueix substancies toxigues de la
sang (alcohol, drogues, ...)

Emmagatzema vitamines
Processa nutrients absorbits del menjar

per l'intesti i els retorna com a material
directament utilitzable per les cel-lules

right lobe

Cirrosi, infeccions virals (hepatitis
A,B,C) que provoguen
insuficiencies hepatiques i que no
responen a farmacs.




Neteja de la sang i expulsio de residus
mitjang¢ant orina

Regulacid de la pressio sanguinia, volum

sanguini i la composicié quimica
(electrolits ) de la sang

Insuficiencia renal cronica, en
dialisi i que no responen a
tractaments.




rasplantament de pell

Pacients que han patit
decia visual cremades severes

segp@e@mMent
-Tractam
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Trasplants de cor Trasplants de ronyo

Trasplants de fetge Trasplants de pulmé
Trasplants de pulmo i cor Trasplants de cornia

Trasplants de pancrees Trasplants d’intesti

Trasplants d’os Trasplants d’hepatocits
aillats

Trasplants de moll d’os




Bone Anatomy

Spongy bone Blood vessels in
(contains red _ bone marrow

marrow) Blood siom
;i = ce

Eritrocits

Cel-lules del sistema
immunologic

Factors de la coagulacio

Vasos, os, ...




Trasplantament de Moll d’os

Bone marrow
transplant

Leucemia, limfomes i malalties
que destrueixen i/o perjudiquen
greument les linies cel-lulars de

h p Donor bone marrow cells repopulate
progenitors del moll de l'os ECTRIE AT B Tk

Post quimioterapia o
radioterapia

Trasplantaments d’organs solids,
anemia aplastica, talassemia,
defectes congenits del sistema
immunitari.




n venen el organ




Donants







1ts pre-trasplantan







Quimerisme
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. SEGURIDAD PARA LA VIDA DE TU BEBE

e Formacio

Treballs de recerca per a escoles
4 estudiants treballs de recerca

ERASMUS
Agost 2013- Maciej Boruczkowsky -Pre-doctoral stage

Visites al Laboratori Jornades portes obertes — Visita Laboratori
2 jornades Portes Obertes de Laboratori / Xerrada explicativa / Preguntes
Visites personalitzades a pares (programades/esporadiques)
Visites institucionals pel parc UDG (diputacié Girona, A.Sanchez Camacho, Mas Colell...)
Visita coordinadors Sevibe, comadrones, ginecolegs...
Formacio personal de Sevibe

Visita Jm a PBKM Febrer 2013 (Lligams PBKM Tomasz + Sevibe Jm)

Estadistica per a tot el grup Famicord
Protocols per a I'obtencio de MSC a partir de placenta (Amnios + Chorion)







CELLS

(-) SEVI

. SEGURIDAD PARA LA VIDA DE TU BEBE

Proyecto FIS multicéntrico (including Son Espases) (Iniciat 2013 i Pendent 2014)
Projecte de col-laboracid en estudi de cells de cordé umbilical- Expansio de MSC
Inici 2014

Hospital

Visié grafica de la relacio entre Volum i Cel-lularitat de la SCU = argument fort contra I’'exclusié de SCU per part
del BST (110mL). Aberracié degut a l'alt nombre de mostres descartades i que podrien se utilitzades.




CELLS

SEVI

b SEGURIDAD PARA LA VIDA DE TU BEBE

DNA Storage

Trillions of cells
Each cell:

* 46 human
chromosomes

* 2metersof 4 )
DNA (

* 3 billion DNA
subunits (the
bases: A, T, C, G)

* Approximately
30,000 genes
code for proteins
that perform most
life functions

protein

Chromosome

Nucleus (black region - genes)

Adenine  Thymine

Guanine Cylosine

Sugar phosphate
backbone















