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El rector, el doctor Javier Lafuente, obre l'acte.
Tot seguit, la secretaria general, la doctora
Esther Zapater, llegeix 'acta de nomenament.

DISCURS DEL PADRI

El doctor Albert Selva O'Callaghan, padri
de la doctora honoris causa, llegeix el discurs
en qué en glossa els merits.

LLIURAMENT DEL DIPLOMA
ILAMEDALLA

El rector fa el lliurament del diploma a Ingrid E.

Lundberg i liatorga la medalla de doctora
honoris causa.

Ingrid E. Lundberg (Estocolm, Suécia, 1950)
és una de les cientifiques més destacades
en l'estudi de les miopaties inflamatories i les
malalties autoimmunitaries sistémiques.

Llicenciada en Medicina pel Karolinska
Institutet d’'Estocolm (Suécia), es va doctorar
Fany 1991 a la mateixa institucio amb una tesi
sobre pacients amb anticossos anti-RNP,

i posteriorment obtingué una beca per fer el
postdoctorat a la Clinica Mayo (1992-1993).
Ha estat cientifica visitant del Departament
d’Epidemiologia i Reumatologia de la Harvard
Medical School a Boston (els Estats Units).
Actualment és catedratica de Reumatologia
del Departament de Medicina del Karolinska
Institutet.

La seva recerca es centra en els mecanismes
patogens en la inflamacio muscular, o
miositis, a partir d’estudis longitudinals que
inclouen dades cliniques, bidpsies musculars
i mostres de sang recollides en una cohort
de més de 1.000 pacients amb miositis.

Ha dirigit més de trenta tesis doctorals, ha
publicat més de tres-cents articles cientifics

i ha organitzat la primera conferéncia mundial
sobre l'estudi de les miositis (Global
Conference on Myositis, GCOM 2015), que
avui dia se celebra regularment.

Lundberg va liderar la creacio de la Xarxa
Europea de Miositis (EUMYONET) dins de
FEULAR, i de la Xarxa Sueca de Miositis
(SweMyoNet), de les quals és investigadora
principal. A més, és directora del projecte
«Criteris internacionals de classificacio per
ala miositis».

La doctora Ingrid E. Lundberg pronuncia el
discurs d’acceptacio del doctorat honoris causa.

ACTUACIO MUSICAL

El Cor de Cambra de la UAB, dirigit per Poire
Vallvé, interpreta:

— Vem kan segla férutan vind?, cango
tradicional escandinava, amb arranjaments

de Gunnar Erikson.

— The times they are a-changing’, de Bob Dylan.

DISCURS DE CLOENDA DEL RECTOR

GAUDEAMUS IGITUR

Es clou l'acte amb el cant del Gaudeamus igitur
a carrec del Cor de Cambra de la UAB.

Ha format part del Consell de la Societat
Sueca de Reumatologia (1989-2000) i del
Comité Permanent per 'Educacioila
Formacio de I'Alianga Europea d’Associacions
de Reumatologia (EULAR).

Durant la seva trajectoria ha rebut diferents
premis i distincions, com la Medalla de la
Universitat Carolina de Praga (2008), el Premi
Wyeth de Reumatologia (2008), el Premi
Karolina per la qualitat de 'atencio en miositis
(2009), la designacio de master de 'American
College of Rheumatology (2015), el Premi a
Excellencia en Mentoria Investigadora de
American College of Rheumatology (2016),
el Premi pels 25 anys de Serveis Destacats

a The Myositis Association (2018), la Medalla
Jan van Bremen de la Societat Neerlandesa de
Reumatologia (2022), la Gran Medalla de Plata
del Karolinska Institutet (2022) i el Premi
Heroes in Health Care de The Myositis
Association dels Estats Units (2024).
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La miopatia inflamatdria autoimmunitaria:
una malaltia complexa

Visio general de la miositis. Les miopaties inflamatories
autoimmunitaries, conegudes comunament com
mMiositis, sON trastorns cronics que afecten
principalment els musculs esquelétics i que provoguen
una debilitat muscular significativa i una pérdua de
resisténcia fisica. També poden afectar altres organs,
com ara la pell, els pulmons, les articulacions i el cor,
donar lloc a diversos graus de discapacitat i provocar
un empitjorament de la qualitat de vida. El diagnostic
pot ser dificil a causa de la naturalesa heterogénia

de la malaltia.

El meu interés per la miositis va comencar durant la
meva formacio en reumatologia, quan em vaig trobar
un pacient greument discapacitat, amb una debilitat
muscular pronunciada i els enzims musculars elevats.
Les proves cliniques van confirmar un diagnostic de
polimiositis. Tot i que inicialment li vaig recomanar
repos, que era la practica estandard, em va sorprendre
observar una millora significativa en el pacient quan va
comencar a fer exercici amb les seves filles.

Exercici en casos de miositis. Aquesta experiéncia va
donar lloc a la recerca sobre els efectes de I'exercici en
pacients amb miositis. Amb la fisioterapeuta Helene
Alexanderson vam iniciar un estudi per avaluar si és
segur fer exercici aerdbic i de resisténcia moderat.

Les nostres troballes van indicar que els pacients
milloraven la forca muscular i que la inflamacio no
empitjorava. Altres estudis posteriors van reforgar
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aquests resultats, i van mostrar que l'exercici
activa les vies metaboliques i millora el
rendiment muscular en pacients amb miositis.
En consequéncia, les pautes de tractament
actuals advoquen per I'exercici fisic juntament
amb la terapia immunosupressora.

Classificacio de la miositis. Com que vam
veure clara la necessitat de refinar els criteris
de classificacio per a la miositis, vam
emprendre un estudi a gran escala amb 976
pacients i 624 casos de comparacio, que va
derivar en 'establiment dels criteris de
classificacio EULAR/ACR de 2017. Es van
definir nous subgrups, inclosa la
dermatomiositis amiopatica, tot i que no es van
incloure alguns subgrups més nous definits
per autoanticossos. Les revisions que s’estan
duent a terme son necessaries per
incorporar-hi aguestes novetats.

Registre de miositis - MYONET. Encoratjades
pels resultats obtinguts, vam crear el registre
MYONET per recopilar dades completes sobre
pacients amb miositis, amb l'objectiu de
millorar la comprensio de la malaltiai el
tractament. El registre ha facilitat estudis
genetics i ha permes revelar una correlacio
entre els al-lels HLA especificsila
susceptibilitat a desenvolupar miositis, i ha
estat fonamental en la identificacio de
diferents subgrups definits per
autoanticossos.

Resultats. Amb l'analisi de les dades de la
Xarxa Sueca de Miositis, SweMyoNet, vam
observar diferents respostes al tractament
basades en els perfils d'autoanticossos. Els
pacients amb autoanticossos especifics de
dermatomiositis tendien a respondre millor
a la terapia immunosupressora. A més, les

Albert Selva O’Callaghan és catedratic de
Medicina al Departament de Medicina de la
Universitat Autdnoma de Barcelona.

Es especialista en medicina interna i ha estat
coordinador i cap de seccio de la Unitat de
Malalties Autoimmunitaries Sistémiques de
'Hospital General de la Vall d’Hebron. Ha
participat en projectes de recerca competitius
i €s autor de nombroses publicacions en
revistes indexades nacionals i internacionals,
amb un especial interés en 'estudi de les
malalties inflamatdries musculars, també
anomenades miositis (ORCID
0000-0003-2823-9761). Ha dirigit onze tesis
doctorals en I'area de 'autoimmunitat, nou de
centrades en l'estudi de diferents aspectes de
les miositis. Es membre corresponent de la
Reial Académia de Medicina de Catalunya.
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Gaudeamus igitur Alegrem-nos, doncs,

Juvenes dum sumus (bis) mentre siguem joves.

Post iucundam iuventutern  Després d'una joventut felig,
Post molestam senectutem  després d'una vellesa enutjosa,

dades del registre MYONET indiquen que certs
autoanticossos poden predir la progressio de
la malaltia cronica.

Reactivitat immunitaria. La nostra recerca
també s’ha centrat en les reaccions
immunitaries en la miositis, i ha identificat
infeccions i factors ambientals, com el
tabaquisme, com a possibles desencadenants.
Hem identificat un nou autoanticos especific
del muascul, l'anti-FHL LIM 1, en pacients amb
miositis, que sovint va associat amb la miopatia
aguda. Des d’'una altra perspectiva, hem
treballat per identificar la relacio entre
l'afectacio pulmonar i muscular que sovint
s'observa en determinats subgrups de
miositis. En particular, vam trobar que les
céllules T en pacients amb miositis
presentaven una reactivitat més elevada als
péptids especifics; aixd era especialment
rellevant per a les céllules T extretes dels
compartiments pulmonars, cosa que
suggereix que els pulmons poden tenir un
paper en les respostes autoimmunitaries.

Conclusi6. La comprensio de la miositis ha
evolucionat de manera significativa,amb la
qual cosa s’ha posat en evidencia I'existéncia
de diferents subgrups clinics vinculats a
autoanticossos especifics. Es essencial
continuar la recerca per dilucidar els
mecanismes moleculars subjacents en
aquests subgrups, per emprendre
enfocaments terapéutics més individualitzats
i per fomentar el desenvolupament de terapies
dirigides. Els esforcos collaboratius entre
disciplines i ambits fronterers son vitals per
millorar la vida de les persones afectades per
la miositis.

Collaboraen larecerca i estudi de les miositis
amb centres hospitalaris i universitats del
nostre pais, com ara 'Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, de la Universitat Autdbnoma de
Barcelona, o 'Hospital Clinic, de la Universitat
de Barcelona. També manté una estreta
collaboracio amb centres europeus com ara el
Karolinska Institutet, a Suécia, 'Hopital
Pitie-Salpétriére, a Paris, o la Universitat de
Manchester, al Regne Unit, entre d’altres, i als
Estats Units amb els National Institutes of
Health i el Johns Hopkins Myositis Center.

Actualment és director del Departament de
Medicina de la Facultat de Medicina de la
Universitat Autdbnoma de Barcelona, i
coordinador del grau en Medicina de la
Facultat.
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Ubisunt qui ante nos ;Onsonelsqueens Vivat academia, Visca 'Academia,
In mundo fuere? (bis) han precedit en el mon? Vivant professores (bis) visca el professorat,

Transeas ad superos
Adeas ad inferos

Pugeu fins el cel
aneu fins linfern,

Vivat membrum quodlibet  visca qualsevol dels seus membres
Vivant, membra quaelibet  visquin tots ells!

Nos habebit humus (bis) ensacolliralaterra. Quos sivis videre (bis)  sivoleu veurells. Semper sint in flore (bis) Que sempre estiguin en flor.
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