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1. Patologies del Segment Anterior



1. Patologies del Segment Anterior: Ulcera cornial

Estrategies terapeutiques

Lubricants oftalmics

Lents de contacte terapeutiques
Tetraciclines o macrolids a dosis baixes
Corticoides topics

Ciclosporina A topica

Trasplantament de membrana amniotica (1Q)

Col-liri de serum autoleg 6 extracte de membrana amniotica

Col-liri d'insulina



1. Patologies del segment anterior: Ull sec

Afectacio comuna que
produeix molésties i /_\
discapacitat visual
Segon Quart
/- Llagrimes artificials h a8 esglaé [0 Extracte de \ /_ esglaé
* Higiene palpebral membrana amniotica

e Pomades lubricants e Corticoides topics a * Lents de contacte  Sérum autoleg
dosis baixes e Col-liri d'insulina ° Cirurgies com injert
e Ciclosporina A topica de membrana
e Doxiciclina oral amniotica

e Conjuntiva

\ J

Malaties subjacents: :
J Wl Primer |§ JR  Tercer
esglao esglao
Sindrome Malalltia c s Muclosa




1. Patologies del Segment Anterior
Col-liri d’insulina 1Ul/mL

v’ Formula magistral

v’ Mecanisme desconegut que millora I'epitelitzacié de la cornia

v’ El factor de creixement semblant a la insulina (IGF) esta
implicat en el creixement, diferenciacio i proliferacio de les
cel-lules epitelials de la cornia

v’ Estudis no aleatoritzats

v Administracio 4 cops al dia



1. Patologies del segment anterior: Ull sec
Tractament aprovats per [a FDA

Vareniclina spray nasal
(agonista del receptor
nicotinic de 1’acetilcolina)

-
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Lifitegrast 0,5% (Xiidra) solucio oftalmica
(2016): LFA-1 antagonista, proteina de
superficie del limfoeits que redueix la
inflamaci0 1 millora la qualitat de la llagrima

Inserts ocular per administracio al segment
anterior de 1'ull amb Hidroxipropilmetilcelulosa

(Lacrisert)




1. Patologies del segment anterior: Ull sec
Tractament aprovats

Ciclosporina topica en forma d’emulsio

» lkervis Img/mL col-liri en emulsioé (DH)
- Indicacié aprovada: queratitis greu en adults amb xeroftalmia que no millora amb I"us de llagrimes
artificials
- Posologia: 1 cop al dia. NIT
- Inhibeix |la produccid i alliberament de citocines inflamatories (IL-2) o el factor de creixement dels
limfocits T (TCGF) + augmenta |"alliberament de citocines antiinflamatories



1. Patologies del segment anterior

Medicina regenerativa




Medicina regenerativa

v’ Sén preparats biologics que promouen la reparacié i regeneracié dels teixits

Col-liri de serum Autoleg

Plasma ric en plaquetes

Col-liri d’extracte de

Origen

Autoleg

Autoleg

membrana amniotica

Liofilitzat de membrana
amniotica procedent de
donacions

Preparacio

Servei de Farmacia
(Formula Magistral) /
Banc de sang

Servei de Farmacia
(Formula Magistral)

Banc de Sang

Indicacions

* Queratopatia

* Alteracions de la
regeneracio

e Col-liri de PRP: ull sec

* Forat macular

* Defectes epitelials cornials

 Ull sec 2ari a sindrome
autoimmune

e Ulceres cornials

e Coadjuvant en cirurgia de
trasplantament de cornia



Medicina regenerativa

Plasmaric en plaquetes

v Medicament d’ds huma

v Fraccio de plasma autoleg amb > 5 vegades les plaquetes

en sang periferica

e ,‘,'nmsmuo

=y DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES o HlComaRtas %

a \ E IGUALDAD . productos sanitarios
- W S
INFORME/V1/23052013

Informe de la Agencia Espaiiola
de Medicamentos y Productos
Sanitarios sobre el uso de Plasma
Rico en Plaquetas

Fecha de publicacion: 23 de mayo de 2013

CONSIDERACION DEL PLASMA R1CO EN
PLAQUETAS COMO MEDICAMENTO

La Darectiva 2001/83/CE, de 6 de noviembre, por la que se
establece un codigo comunitano sobre medicamentos de uso
humano y la Ley 292006, de 26 de julio, de garantias v uso
racional de los medicamentos v productos sanitarios definen
medicamento de uso humano como wioda Susfancia o
combingcion de susiancias gque se presente como poseedora de
propiedades para el tratamiento o prevencidn de enjermedades
en seres humanos o gué puéda USArSeé én Seres Rumanos o

adminisirarse a seres humanos con él fin de restaurar, corrégir o

modificar las functones fisiologicas  eperciendo und accion

Jarmacologica, inmunologica o metabolica, o de establecer un

diagnosiice medicow.



Medicina regenerativa A e
Plasma ric en plaquetes

Informe de la Agencia Espaiiola
de Medicamentos y Productos
Sanitarios sobre el uso de Plasma
Rico en Plaquetas

- Medicament d’us huma
- Fracci6 de plasma autoleg amb > 5 vegades les plaquetes en sang periféerica
Millora els resultats anatomics i funcionals del forats maculars idiopatics

- Injeccid unica

Preparacio al Servei de Farmacia mitjancant centrifugacio

ite
o——and platelets
cells
(about 41%)
Centrifuge




2. Uveltis



2. Uveitis: Classificacio anatomica

Table 1. Classification of uveitis based on SUN= criteria [SUN).!

Type Primary site of inflammation Manifest conditions include
Anterior uveitis Inflammation of the anterior chamber affecting Iritis
the iris and anterior ciliary body Iridocyclitis

Anterior cyclitis

Intermediate uveitis  Inflammation of the vitreous Pars planitis
Posterior cyclitis
Hyalitis
Posterior uveitis Inflammation of the retina or choroid Focal or diffuse choroiditis

Chorioretinitis
Retinochoroiditis
Retinitis
Neuroretinitis
Retinal vasculitis

Panuveitis Inflammation of the anterior chamber, vitreous
and retina or choroid

*The Standardization of Uveitis Nomenclature [SUN] group have provided a framework for uveitis research and clinical
practice.

Rahman, Najiha & Petrushkin, Harry & Solebo, Ameenat. (2020). Paediatric autoimmune and autoinflammatory conditions associated with uveitis. Therapeutic Advances in Ophthalmology. 12.
10.1177/2515841420966451.



2. Uveitis no infecciosa: Tractament

Tractament topic
Corticoide i Cicloplégics/Midriatics

Tractament sistemic: Immunosupressors

Metotrexato i Salazopirina

Tractament sistemic: Biologics

Anti- TNF alfa (adalimumab, infliximab, golimumab, certolizumab)

Espinosa G, Muioz-Fernandez S, Garcia Ruiz de Morales JM, Herreras JM, Cordero-Coma M. Treatment recommendations for
non-infectious anterior uveitis. Med Clin (Barc). 2017 Dec 20;149(12):552.



2. Uveitis no infecciosa

Tractament dirigit en cas de malaltia sistemica

No associats a malaltia sistemica Associades a malaltia sistemica

|diopatica associada a HLA-B27 Espondilartritis

|diopatica no associada a HLA-B27 Malaltia inflamatoria intestinal
Psoriasis

Malaltia de Behcet
Esclerosis multiple
Sindrome TINU

Lupus eritematos sistemic
Vasculitis sistemica
Policondritis recidivant
Sarcoidosi

Sindromes autoinflamatori



2. Uveitis no infecciosa refractaria

Avaluacio de la Comissio Assessora de Medicaments en Situacions Especials (CAMSE) per al tractament de
la uveitis no infecciosa refractaria al tractament habitual amb corticoides i/o farmacs immunosupressors
classics (2015):

- Dades d’eficacia i seguretat d estudis retrospectius amb mostra petita i heterogenia
- Manca de Fase lll

Adalimumab
Infliximab

Certolizumab
Golimumab
Tocilizumab

22 |inia

i Abatacept
32 |inia



2. Uveitis no infecciosa:
Tractaments en estudi

Anti-IL17A | 1ZOKIBEP. Uveitis. Administracid subcutania. Fase |l

Anti-IL6 VAMIKIBART. Edema Macular uveitic. Administracio IVT. Fase Il

Inhibidor

TYK2 i JAK1 BREPOCITINIB. Uveitis. Administracio oral. Fase Il




Biologics en Malalties Oftalmiques



Biologics en estudi per a la Malaltia ocular tiroidal

BATOCLIMAB

I,EF,GARTI,GIMOD - Administracio subcutania
Administracio subcutania Fase Il

Fase Il _
: Redueix 1gG
Anti-FCRN S
| antlI-AcR

SATRALIZUMAB TEPROTUMUMAB
Administracio subcutania Administracié subcutania

252Ul Fase Il

Anti-1L6 Anti-IGF-1R




Biologics amb indicacio aprovada en Oftalmologia

SATRALIZUMAB (Anti-IL6). Administracio SC
INEBILIZUMAB (Anti-CD20). Administracio IV

Indicacié finangada: Tractament del trastorn de I'espectre de la neuromielitis optica (TENMO),
seropositius per a laimmunoglobulina enfront de I'aquaporina (AQP4-1gG), refractaris a
immunosupressors habituals

J Malaltia inflamatoria del SNC que afecta al nervi optic i medu.la espinal per desmielinitzacio
dirigida per Ac.

1 Prevalenca: 0,89 per 100.000 habitants/any

d Simptomes: d’episodis aguts i recurrents de neuritis Optica o mielitis transversa = péerdua
d’AV, paresia d’extremitats = ceguera i paraplegia

 Tractament: farmacs immunosupressors convencionals (Azatioprina, micofenolat de mofetil i
biologics, com rituximab i tocilizumab)



3. Patologies del Segment Posterior



3. Patologies del Segment Posterior

Malalties de la retina

v Degeneracié Macular Associada a |’'Edat (DMAE)
v' Edema Macular Diabétic (EMD)

v’ Retinopatia Diabética (RD)

v" Oclusié Venosa Retinal (OVR)



3. Patologies del Segment Posterior
Tractament intravitri

Assoliment de concentracions terapeutiques de farmacs a la cavitat vitria

Procediment minimament invasiu

Efectes adversos: hemorragia, dolor ocular, cataracta, inflamacio,

endoftalmitis i augment de la pressio intraocular

Necessitat d inici preco¢c: DMAE exsudativa (DMAEN)



Inhibidors del factor vascular de creixement endotelial

Pegaptanib

2006

ler anti-VEGF aprovat per la DMAE
Inhibeix selectivament la isoforma 165
del VEGF
Retirada del mercat
Alternatives + eficaces

(anti-VEGF)

Ranibizumab Aflibercept Brolucizumab

2007 2012 2022

Bevacizumab s "ha utilitzat des
del 2005 fora fitxa técnica

VGEFR-2 VGEFR-2
domain domain
Vi VL
i -
o0
Fab fragment 196 Fe vmm“,;’::'m Modified IgG Fe
Pegaptanib Bevacizumab Ranibizumab Aflibercept Brolucizumab Faricimab

Spiewak, D.; Drzyzga, t..; Dorecka, M.; Wygledowska-Promienska, D. Summary of the
Therapeutic Options for Patients with Dry and Neovascular AMD. J. Clin. Med. 2024, 13, 4227

Faricimab

o
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>
)
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2023

Ranibizumab 10mg/mL
solucio injectable

Ranivisio, Rimmyrah,
Ximluci

Aflibercept 40mg/mL
solucio injectable Yesafili,
Afglir, Opuviz, Ahzantive,
Baiama, Eydenzelt




Mecanisme d’accio dels anti-VEGF

Aflibercept  Ranibizumab Brolucizumab Bevacizumab Faricimab
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Vascular u ‘
Bndoheint  vEGFR VEGFR2 VEGFR3  TIE2 o)
adSp1, avps,
XX/ X X s
Angiogenesis &

Vascular leakage ¥
Vessel stability 4
Inflammation $

Heloterd H, Kaarniranta K. A Linkage between Angiogenesis and Inflammation in Neovascular Age-Related Macular Degeneration. Cells. 2022 Nov 1;11(21):3453. doi: 10.3390/cells11213453. PMID: 36359849; PMCID: PMC9654543.



Caracteristiques dels anti-VEGF

Fragment d’Ac Proteina de fusio Fragmentd "Ac Anticos Biespecific
monoclonal recombinantamb 2 | monoclonal Blogueja dues
recombinat anti- dominis humanitzat de dianes: VEGF + Ang-
VEGF-A extracel.lularsdels |cadena unica 2

receptors 1y 2 del

VEGF
DMAEnN DMAEnN DMAEnN DMAEnN
EMD EMD EMD EMD
RD OVR OVR
OVR




Posologia dels anti-VEGF

Ranibizumab  Aflibercept 2 Brolucizumab 6 Faricimab 6 Aflibercept 8
0,5mg/0.05mL mg/0.05 mL mg/0.05 mL mg/0.05 mL mg/0.07 mL

D carrega Injeccions Injeccions Injeccions Injeccions Injeccions
mensuals per | mensuals per3 | mensuals per 3 | mensuals per 3 | mensuals per 3
3 dosis dosis dosis dosis dosis

D manteniment |+2 setmanes |Q8 Q8-Q12 Q8-Q16 Q16-Q20

(+2-4 setmanes)

Maxim 16 setm 1

Perfil de seguretat
Major risc de
vasculitis retinal i
inflamacio ocular




Implants intravitris de corticoides

Indicacions

Contraindicacions

- Malaltia inflamatoria
refractaria

- No candidats a anti-
VEGF (cardiopatia
isguemica o
cerebrovascular recent de
menys de 6 mesos)

Administracions intravitries amb ajuda d’un aplicador

- Glaucoma avancat

- Mal control tensional

- Pacients joves faquics
(ambel cristal:li conserv
at)

- Afaquics

Guia de tractament oftalmologic amb farmacs intravitris 2022-Comissio farmacoterapeutica de I'Institut Catala de la Salut



Implants intravitris de corticoides

Dispositiu biodegradable Dispositiu no biodegradable

Alliberament sostingut de dexametasona Alliberament sostingut d "Acetonid de

durant 4-6 mesos Fluocinolona durant un maxim de 3 anys

EMD (des del 2014) EMD cronic refractari a farmacs

OVR antiangiogenics

Uveltis Responedor a dexametasona implant amb
necessitat de retractament (€ 4 mesos)
Recidiva en uveitis no infecciosa del segment
posterior

Guia de tractament oftalmologic amb farmacs intravitris 2022-Comissio farmacoterapeutica de |'Institut Catala de la Salut



Quin és el problema?




Les nostres dades de 2024-25...
Posologia

PERIODES ENTRE DOSI
(Desembre 2024)

AFLIBERCEPT
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Les nostres dades de 2024-25...

Consum anti-VEGF

ABRIL

MAIG

B AFLIBERCEPT

JUNY

m BROLUCIZUMAB

JULIOL AGOST

m DEXAMETASONA

SETEMBRE OCTUBRE

FARICIMAB

m RANIBIZUMAB

NOVEMBRE

DESEMBRE

GENER

FEBRER



CatSalut. Pla de xoc de sostenibilitat 2025

- DMAE és una patologia | una de les principals causes
de perdua de visio en la poblacié d’edat avancada.

- Els tractaments antiVEGF han demostrat
significativa per al sistema sanitari.

- Noves incorporacions:
o biosimilars d’aflibercept
o aflibercept dosis altes

TERAPIA MES EFICIENT | COST-EFECTIVA??



| EL FUTUR... PROPER




Ranibizumab Port Delivery System (PDS)

Aprovat per la FDA per al tractament de:

- DMAEN (2021)

- EMD (2025)
Pendent d autoritzar per a RD.
Es preveu autoritzacié per la EMA al 2027
Implant intraocular que conté ranibizumab 100mg/mL |
Insercié quirurgica mitjancant incisio escleral (I
Recarregable cada 6 mesos

Permet |"alliberament continuat de ranibizumab per R
difusio passiva .‘ N




Terapia genica per DMAEN

Gens que codifiquen per proteines anti- VEGF

ABBV-RGX-314

* Vector que conté el gen que codifica per a un fragment d"Ac anti-VEGF
* Administracio subretiniana

* Faselll

A Randomized, Partially Masked, Controlled, Phase 3 Clinical Study to Evaluate
the Efficacy and Safety of RGX-314 Gene Therapy in Participants with nAMD (ASCENT)

Ixoberogene soroparvovec

e Vector viral que conté la sequiencia que codifica per |"aflibercept
 Administracio intravitria

* Fase lll

Efficacy and Safety Study of Ixoberogene Soroparvovec (Ixo-vec) in Participants
With Neovascular Age-Related Macular Degeneration (ARTEMIS)



DMAE SECA
DMAE ATROFICA

ATROFIA GEOGRAFICA

Q Es el tipus de DMAE més freqiient
J Progressiod lenta
d Activacid del sistema complement = activacio resposta immune
J Pérdua de ceél-lules fotoreceptores i epiteli pigmentari de la retina (EPR)



Atrofia geografica: Tractaments aprovats per la FDA

* Pegcetacoplan (Syfovre)

Primer tractament aprovat per la FDA al 2023
Inhibidor peptidic del factor C3 del complement
Administracio intravitria

El CHMP de I'EMA emet dictamen negatiu sobre
I'autoritzacio de comercialitzacio a la UE pel seu balanc
benefici/risc desfavorable EUROPEA

Sl

RBETNES AGENCY
FICINES HEALTH

* Avacincaptad pegol (Izerbay)
Autoritzat per la FDA al 2023

Oligonucleotid pegilat que bloqueja el factor C5 del
complement

Administracio intravitria
Retirada la sol-licitud de comercialitzacio a la UE



Atrofia geografica: Tractaments en estudi

ANXO007
Administracio intravitria
Fragment d"Ac que bloqueja C1q del complement

OCu410
Administracioé subretinal

( Complement Pathway Inhibitors )

./

Pegcetacoplan
(Pegylated inhibitor peptide)
Recently approved*

ANX007
( C1q antibody)

\

(' Anti-inflammatory agents )

|3 S

Vector viral de RORA, receptor hormonal implicat en la
supressio de citoquines i activacié del complement

OpRegen
Administracié subretinal d’una suspensio de cel-lules de_

|” epiteli pigmentari de la retina (EPR) derivades de
cel.lules mare embrionaries (hESC)

ONL1204 ——+
(Small peptide

antagonist of FAS Apoptosis

Procedures

ATP Generation &

\%ul Mitochondrial function
v id

NGM621 i g NLRP3
(Humanized 1gG1 Danicopan (ALXN2040) /]nnammasome
monoclonal antibody) gsarggllon)wolecule inhibitor of Photobiomodulation
8 i Elamipretide Xiflam (~670nm or near
& (Reduces ROS & (Connexin 43 infrared light)
/\ protects Mitochondria)  hemichannel blocker)
IONIS-FB-LRX
Izervay (Antisense Oligo Nano"amc'es
(Pegylated RNA targeting C3b)
aptamer) L Gene therapies ) AVD-104 ——o 1P:\7190cyto:h &
Recently approved* (Glycomimetic T
CSa Csb OCUMO - nanoparticle) ~ Macrophage
<€ ‘ (AAV encoding
ROR") ( Visual cycle modulators )
c7
- / s HMRS9 — —— Y \ ——— ALK-001 —f
~csb (cpse)™  (AAV encoding ,\ (Synthetic C20-
‘ \/ s CD59) __D3-vitamin A)
4 / GA or Dry Cell therapies
csb c9, g AMD >
- Others y RPESC-RPE-4W

WREESY (RPE stem cells derived from

Cadaveric eyes)

OpRegen

L,

Membrane attack
complex (MAC)

FIGURE 5

ated using bioRender.com). The therapies approve

e

Stem cells

RPE cells derived from
hESCs)

ASP7317
(RPE cells derived from
hESCs)

Rajanala K, Dotiwala F, Upadhyay A. Geographic atrophy: pathophysiology and current therapeutic strategies. Front Ophthalmol
(Lausanne). 2023 Dec 5;3:1327883. doi: 10.3389/fopht.2023.1327883. PMID: 38983017; PMCID: PMC11182118.




4. Distrofies retinals



4. Distrofies retininals

Complete blindness

» Malalties minoritaries hereditaries que produeixen perdua
progressiva de la visio

» 50% dels pacients arriben a ceguesa total irreversible als 16-18 anys

» S’han descrit >250 gens associat a aquest tipus de patologia



4. Distrofies retinals: Simptomes

Dificultat amb Perdua de
Visio nocturna sensibilitat
(nictalopia) luminica

Perdua d’agudesa
visual

Moviments
repetitius e
incontrolats dels
ulls

Dificultat per
adaptar-se a la
llum




4. Distrofies retininals: Tractament amb terapia genica

Es tracta de transferir un gen inalterat mitjancant un vector viral, dins el material genéetic del pacient i
aconseguir la transcripcio d’aquest i la expressio de proteines per a obtenir una efecte terapeutic

Voretigen neparvovec
Tractament de la distrofia retinal associada a la mutacié bial-lélica RPE65 (1/4000p) en pacients amb cel-lules
retinals viables

o Subretinal injection of Transduction and expression of
voretigene neparvovec normal RPE65 gene

Normal
RPEG5

§ ) protein

; Potential restoration of
Vector carrying e visual cycle
‘normal’ RPE65 gene Human
§ Site of vector } @2 ®» ©
it = o < <
DNA encoding [ 2zt i m Photoreceptor

‘normal’ RPEGS gene == | cell

} RPE cell

o







4. Distrofies retinals: Tractament amb terapia genica

Safety and efficacy of ATSN-101 in patients with Leber
congenital amaurosis caused by biallelic mutations in
GUCY2D: a phase 1/2, multicentre, open-label, unilateral
dose escalation study

Paul Yang, Laura P Pardon, Allen CHo, Andreas K Laver, Dan Yoon, Shannon E Boye, Sanford L Boye, Alejandre | Reman, Vivian Wu,
Alexandra V Garafalo, Alexander Sumaroka, Malgorzata Swider, Iryna Viarbitskaya, Tormas S Aleman, Mark E Pennesi, Christine N Kay,
Kenji P Fujita, ArturV Cideciyan

Summary

Background Leber congenital amaurosis 1 (LCA1), caused by mutations in GUCYZ2D, is a rare inherited retinal disease
that typically causes blindness in early childhood. The aim of this study was to evaluate the safety and preliminary
efficacy of ascending doses of ATSN-101, a subretinal AAV5 gene therapy for LCAL.

Yang P, Pardon LP, Ho AC, Lauer AK, Yoon D, Boye SE, Boye SL, Roman AJ, Wu V, Garafalo AV, Sumaroka A, Swider
M, Viarbitskaya I, Aleman TS, Pennesi ME, Kay CN, Fujita KP, Cideciyan AV. Safety and efficacy of ATSN-101 in
patients with Leber congenital amaurosis caused by biallelic mutations in GUCY2D: a phase 1/2, multicentre, open-label,
unilateral dose escalation study. Lancet. 2024 Sep 7;404(10456):962-970. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01447-8. PMID:
39244273.

Gene therapy in children with AIPL1-associated severe retinal
dystrophy: an open-label, first-in-human interventional
study

Michel Michaelides™, Yannik Laich™, Sui ChienWong, Ngozi Oluonye, SerenaZaman, Neruban Kivmaran, Angelos Kalitzeos, Harry Petrushkin,
Michalis Georgiou, Vijay Tailor, Marc Pabst, Kim Stasubli, Roni O Maimon-Maor, Peter R Jones, StevenH Scholte, Anastasios Georgiadis,
Jacqueline van der Spuy, Stuart Naylor, Alexandria Forbes, Tessa M Dekker, Evgene R Arvimuthu, Alexander [ 5mith, Robin R AL,

James W B Bainbridge

Summary

Background Retinal dystrophy caused by genetic deficiency of AIPLI causes severe and rapidly progressive impairment
of sight from birth. We sought to evaluate whether early intervention by gene supplementation therapy was safe and
could improve outcomes in children with this condition.

Michaelides M, Laich Y, Wong SC, Oluonye N, Zaman S, Kumaran N, Kalitzeos A, Petrushkin H, Georgiou M, Tailor
V, Pabst M, Staeubli K, Maimon-Mor RO, Jones PR, Scholte SH, Georgiadis A, van der Spuy J, Naylor S, Forbes A,
Dekker TM, Arulmuthu ER, Smith AJ, Ali RR, Bainbridge JWB. Gene therapy in children with AIPL1-associated
severe retinal dystrophy: an open-label, first-in-human interventional study. Lancet. 2025 Feb 22;405(10479):648-657.
doi: 10.1016/S0140-6736(24)02812-5. PMID: 39986747.



Malalties molt prevalents que sobrecarreguen el sistema sanitari a nivell assistencial i economic

Malalties complexes determinades per la fisiologia, genetica i anatomia amb tendencia a la
terapeutica personalitzada i combinada

Innovacions terapeutiques continues

Terapia genica eficac pero d alt cost economic

Calen estrategies que contribueixin a la sostenibilitat del Sistema Sanitari
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