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Grupo IdiPAZ-Principales lineas de investigacion traslacional

WP 1.2-Use of biomarkers in stroke GI0311064
L]
subtypes WP 2.3-Management of acute
*PI12/01754 «PI06/0575 ICH
WP 1.3-Biomarkers of outcome *PI114/00705 *EC10/171
*CP15/00069
T — «P116/01052 *P115/01318 WP 4.2 Strategies to potentiate brain
models of stroke *PI17/01922 ..F:;?égigii il
*Pl18/00991 Biomarcadores ST *PIC18/00016
i . «P120/00243 i
WP 4.1 Identification and follow-up tratamientos «P120/00243

brain repair biomarkers *PI121/00962 dafio \

reparacion

reparacion
cerebral

Innovacion-
nuevas
técnicas y

Impacto
hiperglucemia
y variablibildad

WP 2.1-Improvement of reperfusion
rates

D — lucémi herramientas _
WP 2.2-Improvement of benefit/risk glucemica digitales
balance IVT & MT
*P509/01781 *PI16/01052 WP 4.2 Strategies to potentiate brain
WP 2.4-Prevention and management «PI16/01052 «Pl-4776 plasticity
of complications «PI18/00991
*PI121/00962 WP 4.3 Stimulation of sensory-motor
WP 3.1-Molecular mechanisms recovery
related with brain injury and ischemic .

penumbra




Identificacion de biomarcadores de dano y reparacion

SCIENTIFIC REP{(}}RTS

" White Matter Repair After

Extracellular Vesicles
Administration in an Experimental
Animal Model of Subcortical Stroke

Tamarno de lesion

Mty G S

La administracion de VE mejora la

CRYOMYELIN QUANTIFICATION

Exosomes promote restoration
after an experimental animal

model of intracerebral hemorrhage J C BF M

Laura Otero-Ortega' men Gome: «

Proteinas de interés

recuperacion funcional, integridad de

. o - - oo
fibras, el crecimiento axonal vy i Slass
marcadores de reparacion de g

sustancia blanca. i"

‘membrane protein homolog VAT-1
1

La proteémica de VE identific6 mas de
2000 proteinas implicadas en funciones
de reparacion cerebral.

Expresion de marcadores de reparacion

Low dose of extracellular vesicles identified
that promote recovery after ischemic stroke
Laura Otero-Ortega'?, Fernando Laso-Garcia'", Mari Carmen Gémez-de Frutos'", Luke Diekhorst',

Arturo Martinez-Arroya', Elisa Alonso-Lopez’, Marfa Laura Garcia-Bermejo?, Macarena Rodriguez-Serrano?,
Mercedes Arrie-Gt !, Exuperio Diez-Tejedor'”, Blanca Fuentes'™” and Maria Gutiérrez-Fermnandez' ' @*

50ug de VE: dosis minima efectiva jara mejorar la proteccion, la reparacion
cerebral y larecuperacién en el ictu isquémico subcortical.

Extracellular vesicles as effectors and biomarkers of recovery in
a preclinical model of intracerebral hemorrhage.

Fernando Laso-Garcia®, ,, Laura Casado-Ferndndez*,, Dolores Piniells-Alcalde®, ;, Mari Carmen
Gémez-de Frutos,, Jone Karmele Arizaga-Echebarria,, Maria Pérez-Mato,, Elisa Alonso-Ldpez,,
Laura Otero-Ortega,, Susana Belén Bravoy, Marfa del Pilar Chantada-Vdzquez., José Avendafio-
Ortizs, Eduardo Lopez-Collazos, Angelo Gamez-Pozo,, Lucia Trilla-Fuertes,, Blanca Fuentes,,
Exuperio Diez Tejedor,, Maria Gutiérrez-Fernandezt,, Maria Alonso de Lecifiana™,

RM y DTI Proteinas de interés Evaluacién
funcional

Las VE derivadas de sangre estan implicadas en la mejoria
de los mecanismos de proteccion y reparacién tras la HIC y
mejoran la recuperacion funcional.

En proceso de publicacion
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Identificacion de biomarcadores de dano y reparacion

- biomedicines

MDPI|
Circulating Extracellular Vesicle Proteins and MicroRNA CSC SC
Profiles in Subcortical and Cortical-Subcortical
Ischaemic Stroke
Laura Otero-Ortega ™, Flisa Alomolapu“' Maria Pérez-Mato **, Femando Laso-Garcia !, 1 1
B T L S 7 24
i Maca Gutiérea Feninaen’
* Ictus isquémico cortico-subcortical: VE y 108
mMRNA marcadores del crecimiento de 6 5
neuritas,  neurogénesis, procesos de
inflamacion y aterosclerosis. 8
* Ictus isquémico subcortical: marcadores
de procesos anti inflamatorio y de la
reduccion de la barrera hematoencefélica. Hcs
80
pel | L Hes
R a ~ > a N g > oA N y** ‘,* ELEAT
%’i@“‘ TS EFITS P F 4‘% S s”'e**@&‘s:@"o &F g S FF s I "J bl
- biomedicines moPI ,
° miRNA-340-5p miRNA-424-5p SN T,
and Diff inE llular Vesicle Profiles - —

between Ischaemic Stroke and Myocardial Infarction sovemipcereten

o
Exupero Dise Teedor - and Mari Gutémes Femindes 1%

Organo-especificidad del contenido de VE circulantes.
Ciertas proteinas de las VE y los miARN parecen participar
en enfermedades isquémicas como |IAM e IC, otras sélo
estan presentes en los pacientes con IC.

LA LIT

Dalta €T

miRNA-369-3p

Shd

k3 = )

Potential role of circulating extracellular
Vesicles in the outcome of patients with
Intracerebral hemorrhage

Laura Casado Fernéndez, Fernando Laso-Garcia , Maria Gutiérrez-
Fernandez, Mari Carmen Goémez-de Frutos, Laura Otero-Ortega, Susana
Belén Bravo, Blanca Fuentes, Elisa Alonso-Lépez, Jorge Rodriguez-Pardo,
Gerardo Ruiz-Ares, Ricardo Rigual, Elena de Celis, Exuperio Diez-Tejedor,
Maria Alonso de Lecifiana

El contenido de proteinas en VE difiere segun evolucién clinica. En pacientes
con buena recuperacion: mayores niveles de proteinas relacionadas con procesos

de proteccién y reparacién cerebral y menores niveles de proteinas inflamatorias.

En proceso de publicacion



Desarrollo de tratamientos para potenciar reparacion cerebral

Estudios preclinicos:
Investigar la viabilidad de:
* Tipos celulares
* Fuente celular
e Vias de administracion
e Tipo de administracion
Demostrar:
* Eficacia recuperacion
funcional
e Seguridad
* Incluyendo
comorbilidades (HTA, DM)

Ensayos clinicos:
* Criterios de inclusion y exclusidn
* Elegir la estrategia mas viable:

* Ventana terapéutica
Segura
Plausible (mecanismo accién)

e Evaluar eficacia y seguridad
*Recuperacion funcional
*Otros marcadores
subrogados: neuroimagen,
biomarcadores séricos

FIS 060575

EC10/171
P1C18/00016
H2020-PHC-15: 681044




Desarrollo de tratamientos para potenciar reparacion cerebral

AMASCIS-01 T crervn oy crsmamenive o g sm o som stpos e

acute stroke patents.

Design: Phase Ba chnical tnial pikot, single center, prospective, randomized doubie-dind.
placebo-controlud
T ——
T Lo ey D e
e
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AMASCIS-02. ALOGENIC ADIPOSE STROKE. A PHASE 1B

MAIN OBJECTIVE:
. sebery

+ very aarly phase (within 4 daps from ok ormet).

SECONDARY OBJECTIVI
. Porents

* Prastioke mRS <1 e O s we iz e e

FUNDING: ISCIII (529.100 euros)

RESSIORE a l1umconulc and European clinical trials | RESSTORE

IP:E: Dlez Teedor

oM

124 potienes
4 pows:
3 dffurent dosen mecordng to
st of the toskcity study
pacee
~Randamised, doutte blied
Wterim endpoint 10 A0 £t Curve: MOtor
NMSS at 6 manthe
2 years Sollow-up with biomarkers ang M
- AN RESSTONE comtars

Dose-Effect

EC10/171

De Celis Ruiz et al. Cell Transplantation 2022

H2020-PHC-15: 681044

P1C18/0016

De Celis-Ruiz et al.
BMJ Open. 2021



Nuevos desarrollos en terapia celular-VE

ENTIFIC REPORTS

BIODISTRIBUTION

Infarto cerebral Hemorragia cerebral

FUNCTIONAL EVALUATION

- e oy PI117/01922
- 0 Qg e PI20/00243
"~ I - H—) s ==
y 8 L

vl | ‘Q'; At ) ;
T Nl E—0 = (= = (=] = =
gl ' = == 5
CP015/00069 L Ortega-Otero et al. Sci Rep. 2017 Mar 16;7:44433 PI17/01922
L Ortega-Otero et al. Trans| Stroke Res. 2019 Jun;10(3):241-249 P120/00243
PI15/01318 L Ortega-Otero et al.

Stem Cell Res Ther. 2020 Feb 19;11(1):70,
L Ortega-Otero et al. Biomedicines. 2020 Dec 24;9(1):8
L Ortega-Otero et al. Biomedicines. 2021 Jul 7;9(7):786



Impacto de la hiperglucemia, variabilidad glucémica y DM en el infarto cerebral

P118/00991

Estudio clinico multicéntrico observacional

* 340 pacientes mayores de 18 afios con IC agudo
de menos de 24 h de evolucién

¢ 10 hospitales

* Intervencién: implantacién subcutdnea de un
sensor de monitorizacién continua de la glucemia
durante 96 horas

e

-

©
g

Estudio basico-experimental

* Modelo animal de IC (oclusién permanente de ACM en
ratas) e hiperglucemia (inducida por inyeccién
intraperitoneal de nicotinamida y estreptozotozina)

Modelo animal experimental de IC por oclusién
permanente de la arteria cerebral media (ACM)

‘g iy

sy ES

Analgesi .. meloricam 2 mg/hg
Implantacién del sensor subcutdneo de glucemia.
En el mismo momento de la cirugia y bajo anestesia, se
procederd a implantar un sensor subcutdneo similar al
utilizado en el estudio clinico. Estos sensores han sido
utilizados previamente por otros grupos en experimentos
en ratas. -~

P121/00962

Tratamiento con insulina (3U/dia). La insulina se
administrard 4h después de la induccion del IC hasta 96h.

Estudio clinico unicéntrico observacional

* 100 pacientes con IC agudo con oclusién de gran vaso
* Intervencion: implantacién subcutanea de un sensor de monitorizaciéon
continua de la glucemia

*  Objetivos:

Evaluar la asociacion entre la glucemia en el momento de la
reperfusién y la recuperacién funcional a los 3 meses
Explorar el comportamiento temporal de diversos miRNA
potencialmente implicados en el dafio por isquemia-

reperfusion
+ miR-29b
*+  miR-339
+  miR-15a
*  miR-100
+  miR-424

VISITS SCHEDULE

NIHSS NIHSS
urs MAs




Innovacion-nuevas técnicas y herramientas digitales

Aplicacién de los ultrasonidos en el modelo animal =" - Monitorizacién de la HC con ultrasonidos

Il’k‘l\'ifif-‘li_ﬂll of brain Klnlrl:lln'x and blood vessels s
,.vy c.oﬂ\remmu.\l ulua.soun.d in mt‘s o 1SCIl PI16/01052 = J—_]
. - E : > ISCIII PI116/01052

Coronal plane

Craneotomial

~all) -| delimitada

Gémez-De Frutos M, et al. B-mode ultrasound, a reliable tool for monitoring
experimental intracerebral hemorrhage. Frontiers in Neurology 2021
P

A Gomez-de Frutos MC et al. The Role of Ultrasound as a Diagnostic and Therapeutic Tool
Goémez de Frutos MC et al. Identification of brain structures and blood vessels by conventional ultrasound in rats. J Neurosci Methods 2020 in Experimental Animal Models of Stroke: A Review. Biomedicines 2021, 9, 1609,
Goémez-de Frutos MC et al. The Role of Ultrasound as a Diagnostic and Therapeutic Tool in Experimental Animal Models of Stroke: A Review. Biomedicines 2021, 9, 1609. https://doi.org/10.3390/biomedicines9111609




Innovacion-nuevas técnicas y herramientas digitales

Objetivacion y automatizaciéon de la evaluacién del déficit motor en investigacion clinicay en
modelos animales

PI-4776

En proceso de publicacion

/ En preparacion

ENTORNOS DE REALIDAD VIRTUAL
PARA PROMOVER LA RECUPERACION
MOTORA Y COGNITIVA

|4

ENRIQUECIMIENTO AMBIENTAL
PARA FAVORECER LA
RECUPERACION PRECOZ

2
ki T

ESTUDIOS DE
CONECTIVIDAD CEREBRAL

1 RM
| EEG




Grupo IdiPAZ-Principales lineas de investigacion clinica

WP 2.1-Improvement of reperfusion (. M-Direct
rates and patients selection o
*Ministry of Internal
Affairs and

Communications of
Japan (Project code

0300490076 . nA
Identificacion

prehospitalaria
pacientes con
oclusién de gran
vaso

——

Ictus y FA.

Manejo de
anticoagulacion e
identificacion de

FA oculta

WP 2.4-Prevention and management
of complications

WP 5.2 Improvement of the
*COALA

* ARIES (Financiacien P.ictus) J
\,

management of patients diagnosed
and suspected hidden atrial fibrillation

( * Ministry of Internal
Affairs and

Communications of
Japan (Project code
0300490076)

Impacto de la

pandemia COVID-
19 en la atencidn
del ictus y su
evolucion

Herramientas
digitales para
mejorar la
comunicacién en
afasia post-ictus

*NCT03433495
*HR18/0026

*ComunicApp
L » Akira

e and COVID-19

WP 4.3 Stimulation of sensory-motor

recovery

WP 4.4 Post-stroke cognitive/affective

impairment: characterization and
therapeutic options




Beneficio de la implantacion de escalas prehospitalarias

‘;n Hospital Universi

‘r‘m Hospital Universitario
wons L@ Paz s

12 de Octubre

Figure 1 M-DIRECT scoring rules (left) and Madrid Stroke Network structure (right)
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Utility of Severity-Based Prehospital Triage for
Endovascular Thrombectomy
ACT-FAST Validation Study

mith, PhD; Stephen Ber

Published Ahead of Print on January 24, 2020 as 10.1212/WNL.0000000000008998 e
ARTICI.E -

Prehospital selection of thrombectomy :
candidates beyond large vessel occlusion B e R
M-DIRECT scale

ACT-FAST (Victoria, Australia) n=170

Jorge Rodriguez-Pardo, MD,* Nicolas Riera-Lopez, MD,* Blanca Fuentes, MD, PhD, Correspondence
Maria Alonso de Lecifiana, MD, PhD, Sergio Secades-Garcia, MD, Julia Alvar ez-Fraga, MD, Dr. Rodriguez-Pardo 18
Pablo Busca-Ostolaza, MD, Joaquin Carneado-Ruiz, MD, PhD, Jaime Diaz-Guzman, MD, PhD, jrpardodedonlebun@ RACE 25 (Perth, Australia) n=332 *
José Egido-Herrero, MD, Antorio Gil-Niifiez, MD, PhD, Jaime Masjuan-Vallejo, MD, PhD, salud.madrid.org
Veronica Real-Martinez, DNP, José Vivancos-Mora, MD, PhD, and Exuperio Diez Tejedor, MD, PhD, or Dr. Fuentes RACE =5 (Catalonia, Spain) n=747"7 I
the Madrid Stroke Network Study Group blanca.fuentes@ '
Neurology® 2020;94:1-10. doi:10.1212/WNL.0000000000008998 seludmadrid.org LAMS 24 (California, USAJt n=100"¢
LAMS 24 (Saarland, Germany) n=20"9 I
C-STAT 23 (Montreal, Canada) n=223 *° I
ORIGINAL ARTICLE
FAST-ED 24 (Miami, USA) n=1002" |
N . - . . VAN (San Antonio, USA) =190 |
Contraindications to intravenous thrombolysis in prehospital triage of ( )
thrombectomy candidates | M-DIRECT 22 (Madrid, Spain) n=100 n [ |
=323%
J. F(udr\'gluez—Pardcﬂ . S. Secades-Garcia®, E Riera-Lépez” (5, M. Alonso de Lecinana®, . A2L2 (Stockholm, Sweden)t n=323 B
V. Real-Martinez®, J. Carneado-Ruiz®, J. Diaz-Guzman®, E. Diez-Tejedor?, J. Egido-Herrero®, A. Gil-Ninez', 0, o, 0, a, o0 0, .y 0,
M. C. Matute-Lozano?, S. Trillo", R Vera-Lechuga®, J. Vivancos-Mora", A Ximénez-Carrillo" and 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B. Fuentes® . — = ICA/M1-MCA/Basilar occlusion = M2-MCA occlusion
Curopean Journal o ) ) .
Neurnlogy 2020, 27: 2439 ® Intracranial hemorrhage Other ischemic stroke
s  No stroke on imaging/TIA/Mimics ® All other diagnoses

doiz10.1111 fenc 14429




Impacto de la pandemia COVID-19 en la atencion del ictus y su evolucion

Andlisis 12y 22 ola

COVID-19

Stroke
‘;m Hospital Universitario “:E Hospital Universitario
s La Paz. o 12 de Octubre ORIGINAL CONTRIBUTION
‘HE Hospital Universitario '.E Hospital Clinico E d bl i0
i - n proceso de publicacion
ool gag T San Carlos Stroke Acute Management and Outcomes During P P
; R g Hospital Universitario
R oo tal dniversitrio Totushadrid £ Puaria de Hiarro the COVID-19 Qutbreak
ajagahonda
& Hospital General Uriversitrio A Cohort Study From the Madrid Stroke Network
Hen Gregorio Marandn
Blanca Fuentes®, MD, PhD; Marfa Alonso de Lecifiana™®, MD, PhD; Sebastian Garcia-Madrona™, MD;
Fernando Diaz-Otero, MD; Clara Aguirre(®, MD; Patricia Calleja, MD; José A. Egido, MD, PhD; -
Joaquin Carneado-Ruiz, MD, PhD; Gerardo Ruiz-Ares, MD, PhD; Jorge Rodriguez-Pardo, MD; Angela Rodriguez-Lépez, MD;
4 Alvaro Ximénez-Carrillo, MD, PhD; Alicia de Felipe, MD, PhD; Fernando Ostos, MD; Guillerma Gonzalez-Ortega, MD;
m i, Patricia Simal, MD; Carlos |. Gémez Escalonilla, MD; Pablo Gémez-Porro-Sénchez®, MD; Zayrho Desanvicente, MD;
s .l ICTUS +/ COVID Gemma Reig, MD; Antonio Gil-Nufiez, MD, PhD; Jaime Masjuan, MD, PhD; Exuperio Diez-Tejedor, MD, PhD

european journal of neurology @ean

the official journal of the european academy of neurology e oty

FEWER COVID-19-ASSOCIATED STROKES AND REDUCED SEVERITY DURING
THE SECOND COVID-19 WAVE. THE MADRID STROKE NETWORK.

Histogram and Keenel Denssty Esbmates of the NIHSS scores 3t admission 2nd wave vs 1st wave

J Stroke severity  Megan NHSS Svs 6

‘ In-hospital strokes FhvsB8.1%

Rodriguez —Pardo J. Neurologia 2020 J In-hospital mortality 99%vs 15.9%
. I | == A Concurrent COVID-19 65%vs 19.1%

L — L COVID-19 severity M4 556% vs 327%

2345478 9NUROUBNTRRDN ZDNSBTBH VN BHULRT BW L &

[T ————
B 540003 whve e MdaOSY




Ictusy FA

Ictus isquémico < 24h

Sl ANO

Mantenimiento/ no mantenimiento
segun practica clinica habitual

Hospital Universitario La Paz
Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz
Hospital Bichat de Paris

‘ INCLUSION PROTOCOLO

Trombolisis
intravenosa l
Tratamiento endovascular
Explor [ Pruebas I i

Exploracién clinica y NIHSS

Analitica
Exploracién clinica y NIHSS

Neurolmagen
Analitica
Exploracion clinica y NIHSS

Exploracién clinica
NIHSS y ERm

Analitica (+/- niveles ACOD)

* Neuroimagen si terapia endovascular

Variables analizadas

Variable secundaria seguridad: Transformacién hemorragica sintomatica D1
Variable secundaria seguridad: Transformacién hemorragica radiolégica D1
Variable secundaria seguridad: Hemorragia extracerebral D1

Variable secundaria eficacia: Recidiva isquémica D1

Variable secundaria eficacia: Embolia sistémica D1

Variable secundaria seguridad: Transformacion hemorragica sintomatica D7
Variable secundaria seguridad: Transformacién hemorragica radiolégica D7
Variable secundaria seguridad: Hemorragia extracerebral D7

Variable secundaria seguridad: Mortalidad D7

Variable secundaria eficacia: Recidiva isquémica D7

Variable secundaria eficacia: Embolia sistémica D7

Variable primaria seguridad: Transformacién hemorragica sintomatica D90
Variable primaria eficacia: Recidiva isquémica D90

Variable secundaria seguridad: Hemorragia extracerebral D90

Variable secundaria eficacia: Embolia sistémica D90

Variable secundaria eficacia: Recuperacién funcional y supervivencia D90

12 Holter prolongado 30 dias

Ecocardiografia avanzada

29 Holter prolongado 30 dias
funcién auricular

(sino FAen 19)

Ictus criptogénico 3m
>50 afios
Estudio completo negativo

12m
Etiologia ictus
Recurrencia ictus

Etiologia ictus
Recurrencia ictus

o

|““2n O (0 e e e e o A (O e O A

FTL ULV PR PR R bR PR kb

Ecocardiografia avanzada funcidn auricular:
volumen telesistdlico y fraccion de eyeccion
tridimensional strain auricular en 3 fases
(reservorio, conduccidn y contraccion )

p-AF: Taquicardias o salvas auriculares >3 latidos y <30
segundos, aspecto fibrilatorio (irregulares y sin onda P
homogénea), carga de episodios de microFA



Innovacion-nuevas técnicas y herramientas digitales

Proyecto DULCINEA VerbalizApp

S o Paz e OPAZ - AFASIA .
HR18/00026 K Fundacionls Cai” nsonss —me® @ tive En proceso de publicacion
° Dulcinea Inicio Equipo Sobre la Afasia Contacto
?}fﬂf,ﬂf Doblaje terapéutico
para el tratamiento 3
de la Afasia

‘atasindulinsa@gmail.com '
.

Ensayo clinico
. 54 pacientes
Criterios de inclusidn: Afasia no fluente tras un infarto cerebral
. Variable de eficacia: Communicative Activity Log (CAL)
. Variables secundarias:

. BDAE

. WAB-R

. SADQ-10
. GHQ-12

. SAQOL-39

’.K Fundacién "la Caixa”



Grupo |diPAZ-Infraestructuras

Quiréfano

Sala de Microcirugia

Servicio de Imagen
(IIB- Alberto Sols)

Claras

Paratrader y Seadin de ek tn

Sala de Microscopia

Miccacaio s Fuccascends

Plataforma de modelos animales de ictus

Test funcionales

sai2 08 miomotrugis bk ot ko s sk Monitorizacion de la hemorragia intracerebral y
organos periféricos por ultrasonidos

B

Hemorragia intracerebral

It wbcaetcw (Endctwinu)
B T




Grupo |diPAZ-Infraestructuras

IdiPAZ

Plataformas de apoyo

Biobanco Internacionalizacion

Bioestadistica Unidad de Apoyo
5 _ a la Innovacion
Cirugia experimental
- Animalario Laboratorios comunes

Documentalista Plataforma de

Secuenciacion
OTRI

Plataforma de
UICEC Bioinformatica

Plataforma PAIN

Plataforma de
Nutricion,
Alimentacion y Salud

Plataforma de
Simulacion

Plataforma de
Ingeniena Tisular e
Impresion 3D (PITI3D)




Grupo IdiPAZ

Grupo de investigacion de Neurologia y enfermedades Cerebrovasculares
Instituto de Investigacion IdiPAZ

Laboratorio de Ciencias 16gi b ular Unidad de Ictus Neurosonologia, Neurorradiologia
Innovacién y Digitalizacion
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A Gomez de la Riva B Hernandez
Laboratorio de imagen n MD MD
E A}onm "P Franco S Calcedo [
' ’ @ MD, PhD Jefa enfermeria Enfermera Rehabilitacién

S Cerdén P Lépez T Navarro
(Jefe, PhD) (BBCH,PhD) (Técnico) )
S Moraleda D. Herndndez
Prof. Exuperio Diez Tejedor MD. PhD MD, PhD
(MD, PhD)
Director
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