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morbo di Crohn e una patologia autoimmune che colpisce il tratto gastro-i
eando un inflammazione cronica, per la quale ancora non vi e una cura defi

on lo studio fatto si e evidenzia quello che e il ruolo anti-inflammatorio del
gamma delta T CD8*
Inoltre lo studio si concentra sulla variazione della concentrazione delle cellu
delta T CD8 * e sulla loro citotossicita nei diversi casi di morbo di Crohn.
| dati ottenuti vengono poi elaborati da test statistici per avere delle b
diagnosi accurata e una classificazione in pazienti con malattia lieve o mode



COS’E IL MORBO DI CROHN?

E una malattia autoimmune che puo colpire la parete di tutto il tratto
gastrointestinale.

E’ una patologia infiammatoria che va a lesionare I'epitelio creando
ulcere e lesioni

N

Le cause della patologia sono multifattoriali tra
cui anche una reazione immunologica abnorme
ed anomala verso determinati antigeni.

L'incidenza e maggiore nei paesi sviluppati.



COSA SONO LE CELLULE GAMMA
DELTA T CD8?

Sono dei linfociti T situati negli epiteli, importanti per le difese di prima |

Presentano un RECETTORE detto TCR che e in grado di riconoscere e leg
antigeni.
Cellula mfetta-..._,‘_h‘_

Frammenti antigenici |

In particolare nei linfociti T a livello intestinale e \' P

presente la glicoproteina CD8" (co-recettore),
capace di legare il dominio dellMHC | -
presentante I'antigene. TR
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In questo studio vengono presi in esame due gruppi di individui: 12 controlli s
con morbo di Crohn in fase attiva e di diversa entita.

Dopo aver effettuato delle biopsie della mucosa
intestinale.

| tessuti sono stati sottoposti a:

* Triturazione

* Incubazione in HBSS con DDT ed EDTA

* Digestione con COLLAGENASI e DNASI per 2 ore a

* Filtrazione della sospensione cellulare ;“‘ h

* Lavaggio in PBS re

* Colorazione delle cellule con fluorocromi coniugati -
ad anticorpi ﬁ

Citometria a flusso del campione I



RISULTATIOTTENUTI .

HLA-DR*CD8" y&T cells

e Siosserva una diminuzione significativa delle cellule
gamma delta T CD8* nei pazienti con malattia attiva,
correlata al grado di attivita della malattia.
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nei pazienti malati con malattia lieve rispetto ai
controlli sani e rispetto ai pazienti piu gravi. |
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RISULTATI OTTENUTI

E stato visto che I'attivita delle cellule gamma delta T CD8* & pill marcata ne
malattia di grado lieve rispetto a quelli con malattia grave.

Si puo osservare infatti un aumento della citotossicita delle cellule gamma de
porta ad un rilascio di molecole come perforina e granzima B.
Anche qui vi e una correlazione con il grado di attivita della malattia.
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| dati ottenuti attraverso la citofluorimetria a flusso sono stati poi analizza
vista statistico con GraphPad, applicando test U di Mann-Whitney e ANOV

Di seguito le curve ROC
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CONCLUSIONI E TERAPIE

In seguito a questi studi, e a studi effettuati su diversi modelli animali si evid

* Ruolo importante delle cellule gamma delta T CD8* nel contrastare l'infia

* Applicabilita dei parametri appena discussi per fare una diagnosi clinica;

* Applicabilita dei parametri appena discussi per fare conoscere il grado di at
patologia ;

* Possibilita di sviluppare nuovi approcci terapeutici

E stato osservato che nei pazienti in cura con anti- tna non vi sono significative
differenze rispetto ai controlli sani.
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