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"El que sabem és una gota d'aigua; el que ignorem és |'ocea".

Isaac Newton.
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1. Presentacio

1.1. OBJECTIUS DEL TREBALL | LIMITS

Els objectius que s’han proposat per elaborar aquest treball son els seglients:

I.  Estudiar a nivell general que son les al-lérgies i comprendre el seu
desencadenament biologic.
Il.  Observar la prevalenca de les al-lergies i algunes intolerancies alimentaries
principals d’un col-legi de Vic en el curs 2015-2016.
lll.  Determinar el grau de coneixement i opinié sobre les al-lérgies i les
intolerancies que tenen algunes persones residents a Catalunya.
IV.  Realitzar una campanya de conscienciacié sobre les al-lergies.
V.  Coneixer la celiaquia i comprendre com se senten les persones que pateixen
aquesta intolerancia alimentaria.
VI.  Comparar el preu de productes per a celiacs amb productes quotidians per tal
de demostrar 'elevat cost que han de pagar aquestes persones com a

conseqliencia de la intolerancia que pateixen.
Pel que fa als principals limits que s’han trobat en fer aquest treball sén els seglients:

I.  No poder estudiar extensament els tipus d’al-lergies més comunes.

II.  No poder aprofundir en el complex mecanisme biologic que les desencadena.

1.2. METODE

El procediment que s’ha seguit per arribar a les conclusions ha consistit, primerament,
en elaborar tota la part bibliografica del treball, la qual ha set molt important i, per
aquest motiu, tan extensa. Amb aquesta part feta, s’ha pogut realitzar el treball de
camp que s’ha dividit, principalment, en tres parts d’acord amb els objectius fixats a

I'inici del treball:

1r. Elaborar unes taules de resultats i uns grafics per tal de determinar la prevalenca de
les al-lérgies i algunes intolerancies alimentaries principals d’un col-legi de Vic en el

curs 2015-2016.



2n. Redactar dues enquestes practicament identiques (una d’elles amb un vocabulari
més senzill) per tal de determinar el grau de coneixement i opinié que tenen algunes
persones residents a Catalunya sobre el tema de les al-lergies i les intolerancies. Els
resultats obtinguts han permes confeccionar una campanya de conscienciacio i

sensibilitzacio.

3r. Cercar informacio i crear un qlestionari sobre la celiaquia per tal de comprendre
aquesta intolerancia alimentaria i observar com se senten i que opinen les persones
afectades sobre qliestions relacionades. Els resultats d’aquesta enquesta han portat a
la realitzacio d’una taula comparativa sobre els preus de productes amb i sense gluten
per tal de demostrar que els celiacs han de pagar un preu molt elevat per a la seva

alimentacio, fet que és injust i, per la qual cosa, ells es queixen.
1.3. FONTS

Les fonts consultades per realitzar aquest treball han set basicament documents i blocs
que s’han trobat online d’associacions com la SEAIC i la AEPNAA, tot i que també han
servit de molta ajuda cinc llibres, els titols dels quals es citen a continuacié: Atlas de
alergia e inmunologia clinica, Alergia basica, Inmunologia: Biologia y patologia del
sistema inmune, Consultor enciclopedia tematica i Libro de las enfermedades alérgicas

de la fundacion BBVA.

No obstant aixo0, totes les fonts d’informacio utilitzades es descriuen més

detalladament a la bibliografia.

1.4. DIFICULTATS

Les dificultats trobades i la manera com s’han afrontat es citen a continuacio:

I.  Comprendre la complexa part d'immunologia present en el desencadenament
biologic de les al-lergies ha constituit una important dificultat. No obstant aixo,
per poder-la afrontar, ha estat de gran ajuda el suport proporcionat per la
tutora d’aquest treball de recerca i la professora de biologia del centre on

s’estudia.



Trobar informacio sobre determinats aspectes de la part bibliografica també ha
set una important dificultat. Pero la consulta de nombrosos llibres i blocs i el

contrast de les dades en ells trobades ha set una forma d’afrontar-la.



2. Introduccio

El treball que es presenta a continuacié tracta, fonamentalment, de les al-lérgies tot i
gue també es mencionen, en algun moment, les intolerancies ja que sén conceptes
que cal diferenciar perd que a vagades s’utilitzen indistintament. Aixi doncs, i gracies a
I'ajut proporcionat per I’Associacié de Celiacs de Catalunya que té una delegacié a
Osona i, concretament, a Vic; s’"ha pogut dedicar una part del treball de camp a parlar

de la celiaquia, una intolerancia alimentaria que és molt coneguda.

Pel que fa a la contextualitzacié i el marc tematic d’aquest treball, cal tenir present que
les al-lérgies suposen un problema de salut publica a nivell global i que cada vegada
augmenten més el nombre de casos detectats. De fet, alguns diaris ja han publicat
noticies d’alerta. D’aquesta manera, el titol “Les al-lérgies: un problema creixent” i el
senyal d’adverténcia que 'acompanya a la portada del treball, poden reflectir de forma
clara la situacié d’aquestes malalties en I'actualitat. Aixi doncs, es van elegir les
al-lergies per desenvolupar el treball de recerca com a conseqtiéncia del greu

problema que suposen i perqué constitueixen un tema interessant per investigar.

Un altre fet que es voldria destacar és que s’ha intentat fer aquest treball el més amé
possible malgrat tota I’extensa part d'immunologia que consta a la part bibliografica,
pero que és imprescindible per poder comprendre correctament les al-lérgies. Per
aquest motiu, s’ha elaborat tot un glossari de paraules técniques que es troba situat a

continuacio del tercer apartat titulat “recerca d’informacié” tal i com indica I'index.
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3. Recerca d’'informacio

3.1. CONCEPTE D’AL-LERGIA

Abans de comencar aquest treball és imprescindible tenir present que és una al-lérgia

per tal de poder entendre, sobretot, el desencadenament biologic que la causa.

La paraula al-lergia prové de dos mots grecs: alos (que significa altre, diferent, estrany)
i ergos (que significa reaccid). Per tant, es pot definir I'al-lergia com una reaccio
exagerada, és a dir, una reaccid d’hipersensibilitat de I'organisme i, en concret, del
sistema immunitari, davant unes substancies externes que acostumen a ser innocues
per a la majoria de la poblacié. Aquestes poden penetrar en el cos a través de diferents
vies com les que es descriuen a continuacio: per I'aparell digestiu (com seria el cas dels
aliments o els medicaments), per I'aparell respiratori (faria referéncia a aquelles
substancies que s’inhalen), a través de I'absorcié de la pell (substancies en contacte) o

bé travessant-la (com serien les injeccions o les picades).

L'al-lergia se sol manifestar sobretot a la pell, a I'aparell respiratori i a I'aparell digestiu.

3.2. DESENCADENAMENT BIOLOGIC DE L’AL-LERGIA: EL SISTEMA

IMMUNITARI

3.2.1. CONCEPTE D’'IMMUNITAT

El mot immunitat prové del llati “immunitas” que significa “estar exempt”. Per tant, es
pot definir la immunitat com la resistencia d’'un organisme davant una malaltia,
especialment infecciosa, o d’un antigen1 determinat gracies a la formacio

d’anticossos’ especifics.
3.2.2. CONCEPTE DE SISTEMA IMMUNITARI

El sistema immunitari es troba distribuit en tot el cos (imatge 1) i es defineix com el
conjunt d’organs, teixits, cel-lules i molecules que protegeixen I'organisme contra la
preséncia de substancies estranyes o bé contra substancies que, sent propies, han

esdevingut estranyes o adverses.
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Imatge 1. Distribucioé del sistema immunitari en I'organisme.
3.2.3. CEL-LULES IMPLICADES EN LES REACCIONS IMMUNITARIES

Les cel-lules del sistema immunitari sén cel-lules que tenen alguna participacié en

I'expressio de les respostes immunes especifiques. Aquestes cél-lules s’originen a partir
N 3 \ . . ’ .

de cél-lules mare™ que es troben en la medul-la 0ssia seguint dues linies fonamentals

de diferenciacié: el llinatge mieloide i el llinatge limfoide. Aquesta diferenciacié

cel-lular esta influida per diverses substancies com ara les citocines”.
En els seglients apartats, es descriuen els diferents tipus de cel-lules.

3.2.3.1. Els limfocits

Els limfocits sén les cel-lules que especificament reconeixen i responen als antigens
estranys. Tenen un paper molt important en la immunitat adquirida i sén presents,

normalment, a la sang circulant i als teixits limfoides.
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El nucli que posseeixen ocupa gairebé tota la cel-lula. Son cel-lules d’una mida petita

encara que, a vegades, poden ser una mica més grans (imatge 2).

Existeixen tres tipus de limfocits: els limfocits B, els limfocits Ti les cel-lules NK.

b ﬁ » “1; -
# " & ,;:‘«._
N - -
“M 4 S
W’ £ .

B 0 Al

Imatge 2. En la imatge A es pot observar una microfotografia electronica d’un petit
limfocit. En canvi, la imatge B mostra un limfocit granular gran. (Per cortesia de la Dra.

Lila Penchansky, Children’s Hospital of Pittsburgh.)

o Elslimfocits B
Els limfocits B constitueixen el 5-15% del total dels limfocits circulants. En els
mamifers es diferencien en el fetge durant la vida fetal i, en els adults, en la
medul-la ossia. D’altra banda, sén responsables de la resposta immunitaria
humoral.
Els limfocits B contenen immunoglobulines en la seva superficie que
constitueixen el receptor especific per I'antigen (BCR, de I'anglés B-cell
receptor). Els diferents tipus de limfocits B s’explicaran en I'apartat de la

immunitat humoral.

o Elslimfocits T
Els precursors dels limfocits T s’originen a la medul-la Ossia i, posteriorment,
passen al timus on maduren (d’aqui el seu nom). Els limfocits T sén
responsables de la immunitat cel-lular. També tenen la capacitat d’inhibir
reaccions immunologiques. A més, participen en la formacié dels anticossos i
guarden informacid sobre determinats antigens.
Posseeixen un receptor de membrana (TCR) mitjancant el qual sén capacos

d’identificar un antigen de forma especifica. Ara bé, els limfocits T necessiten
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gue I'antigen pateixi una serie de modificacions abans que el pugui reconeixer.
Per una banda, les proteines antigeniques han de ser degradades ja que,
tipicament, els receptors de membrana (TCR) reconeixen péptids® curts. A més,
aquests peéptids han d’estar units a una molécula del MHC®.

Els tipus de limfocits T s’analitzaran posteriorment en aquest treball,

concretament en I'apartat de la immunitat cel-lular.

o Les cel-lules NK (natural killer)

Les cél-lules NK son, morfologicament, limfocits grans granulars. Es localitzen,
principalment, en la sang i la melsa. No sén fagocitiques7 i s’activen per
interferons o citocines, els qual s’explicaran més endavant. A més, sén crucials
per a la defensa innata enfront als microorganismes patogens, sobretot enfront
a les infeccions viriques. Tot i que no expressen cap receptor especific per a
I'antigen, tenen receptors innats capacos de detectar I'abséncia de molécules
d’histocompatibilitat®, fet molt comd en les cél-lules infectades per virus. Aixi
doncs, la seva funcio és la de destruir cél-lules infectades o tumorals. De fet, es
creu que els defectes en el desenvolupament del limfocit NK podrien conduir a
la transformacié maligna i a la formacio del cancer en els humans. Un fet
important que cal destacar és que utilitzen els mateixos mecanismes per

combatre els tumors i les infeccions.

3.2.3.2. Els monocits i els macrofags

o Els monocits
Els monocits son els leucocits de major grandaria. El nucli que posseeixen té
forma de ronyd (imatge 3). Tenen capacitat fagocitaria i es troben a la sang
oLy e 9 . . . .
periférica’ tot i que romanen poc temps en la circulacié. Posteriorment, a
través dels capil-lars sanguinis, passen als teixits on es diferencien en

macrofags.

14



P ©
Imatge 3. Morfologia del monocit.
(Per cortesia de la Dra. Lila
Penchansky, Children’s Hospital of
Pittsburgh.)

Els macrofags

Els macrofags son cel-lules del sistema mononuclear fagocitic'® que deriven
dels monocits. Poden tenir mides i formes diferents depenent de la seva
localitzacié. De fet, son mobils i tenen una vida llarga. A més, participen en la
immunitat innata i adquirida.

En la immunitat innata els macrofags fagociten microorganismes, substancies
estranyes, eritrocits, leucocits i altres teixits lesionats o morts. A més, aquestes
cél-lules secreten, per exemple, enzims i altres substancies que contribueixen a
la disseminacié de la infeccié pero que també contribueixen a la inflamacié i la
lesid. D’altra banda, els macrofags també produeixen, per exemple, citocines
gue participen a la reaccié inflamatoria.

Els macrofags també participen a la resposta immunitaria adaptativa ja que sén
cél-lules presentadores d’antigen, és a dir, actuen com cel-lules capaces de
capturar un antigen, processar-lo i presentar-lo en forma de péptid als

limfocits T.

3.2.3.3. Les ceél-lules dendritiques

Les cél-lules dendritiques (CD) son leucocits molt importants tant en la immunitat

innata com en I'adaptativa i, de fet, enllacen aquests dos tipus d’'immunitat. Daltra

banda, cal destacar que reben diferents noms segons la seva localitzacio.

Aquestes cel-lules presenten una morfologia estrellada (imatge 4) i estan

especialitzades en la captacié d'antigens i en la seva presentacid. Després de capturar
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els antigens, les cél-lules dendritiques s’activen i migren als organs limfatics, on inicien
I'activacié de limfocits T especifics enfront a aquests antigens. Cal puntualitzar un fet i
és que, quan les cél-lules dendritiques es troben en un estat immadur, presenten una
capacitat fagocitica intensa pero, a mesura que maduren, aquesta capacitat es va
perdent i és llavors quan adquireixen la capacitat presentadora d’antigens de la qual es

parlava.

Per tant, les cel-lules dendritiques juguen un paper fonamental en la regulacioé de la
resposta immune. Sén les principals cél-lules presentadores antigéniques, per la seva
capacitat de capturar, processar i presentar antigens de forma optima a limfocits T.
Pero cal tenir present que també sén importants en la induccié de fenomens de
tolerancia immunologica. D’aquesta manera, la manipulacié terapéutica d’aquestes
cél-lules i de les seves citocines s’ha convertit en el principal objectiu d’investigacié en
les malalties al-lérgiques i infeccioses, I'autoimmunitat, I'oncologia i el

transplantament d’organs.

Imatge 4. Fotografia que

mostra dues cél-lules
dendritiques (fletxes) de la
melsa d'un ratoli. Es pot
comparar la seva superficie
llisa amb la dels dos
macrofags visibles a la part
superior esquerra. (Cortesia
de Ralph Steinman, de R. M.
Steinman et al., J. Exp. Med.
149:1, 1979.)
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3.2.3.4. Els granulocits o leucocits polimorfonuclears

Els granulocits o leucocits polimorfonuclears (aquest terme s’utilitza preferentment
per a designar els neutrofils) sén leucocits que es caracteritzaren per la presencia de
lisosomes™! i granuls citoplasmatics. Segons la tincié dels granuls, es divideixen en

neutrofils, eosinofils i basofils. La principal funcié dels granulocits és la de fagocitar i

destruir bacteris. D’altra banda, tenen una vida mitjana molt curta.

o Els neutrofils
Els neutrofils sén cél-lules que es caracteritzen per tenir un nucli amb diversos
Iobuls (imatge 5) i una gran quantitat de granuls i lisosomes en el seu
citoplasma.
Tenen la capacitat de fagocitar i destruir directament diversos patogens com
ara bacteris, virus i fongs. També poden alliberar el contingut dels seus granuls
a 'exterior cel-lular i causar inflamacié.
Cal destacar que constitueixen una part essencial de la sistema immune innat i,
de fet, se'ls considera la primera linia de defensa contra infeccions bacterianes i
ft’mgiqueslz(a més de les barreres naturals). D’altra banda, els neutrofils sén els
primers en arribar al teixit afectat.
En estimular la seva mobilitzacio, surten dels vasos sanguinis per diapedesi13. El
fet que els neutrofils tinguin en la seva membrana receptors que reconeguin
anticossos, factors del complement units a bacteris i polisacarids bacterians,
estimula la fagocitosi dels bacteris i la seva posterior destruccié. A més, els
granuls dels neutrofils contenen una gran quantitat d'enzims i substancies per

realitzar |la seva funcid.

Imatge 5. Fotografia de dos

neutrofils entre molts globuls
vermells.
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o Els eosindfils
Els eosinofils sén leucocits que tenen un nucli bilobulat (imatge 6).
Constitueixen el 2-5% dels leucocits sanguinis en persones sanes pero la seva
concentracié augmenta en determinades circumstancies, com serien els
seglients casos: en molts pacients amb malalties al-lergiques i en les malalties
parasitaries.
Els eosinofils participen en el procés inflamatori. Tot i que tenen la capacitat de
fagocitar i matar els microorganismes ingerits, especialment els parasits,
aquesta no és la seva funcid principal respecte a les malalties al-lérgiques. Els
eosinofils son professionals en alliberar substancies que sén toxiques per a

certs parasits.

Imatge 6. Fotografia
d’un eosinofil.

o Els basofils
Els basofils son els leucocits menys nombrosos, i suposen una fraccié molt
minoritaria dels leucocits circulants. A més, tenen una vida curta de diversos
dies. D’altra banda, tenen un nucli lobulat i en forma de S pero que és dificil
d’observar. Presenten granuls citoplasmatics d’un color blau violeta intens
(imatge 7). Tenen una activa participacio en la resposta immunitaria ja que
posseeixen receptors per la IgE (anticos o immunoglobulina que intervé,
especialment, en la hipersensibilitat immediata), sent els responsables d’iniciar
I'alliberament d’histamina®® i serotonina’®, entre d’altres substancies

guimiques.
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Imatge 7.
Fotografia d’un
basofil.

3.2.3.5. Els mastocits

Els mastocits sén cél-lules que es troben, normalment, en els teixits connectius. Tenen
una vida molt llarga i, a més, poden conservar la seva capacitat de proliferar en certes

circumstancies.

Al microscopi optic, les cél-lules presenten una forma arrodonida o ovoide (imatge 8).
El més caracteristic d'aquest tipus cel-lular és el seu citoplasma carregat de granuls
amb propietats metacromatiques, és a dir, I'estructura es tenyeix d’un color diferent al
del colorant utilitzat. Els granuls citoplasmatics que posseeixen contenen moléecules
denominades mediadors, les quals actuaran sobre altres cél-lules. D’altra banda, el seu
desenvolupament i supervivencia estan regulats per multiples citocines i factors de

creixement.

No solen circular a la sang i, de fet, només s’identifiquen bé en els teixits, on maduren i
expressen granuls caracteristics i el receptor d’alta afinitat per la IgE. Aixi doncs, estan
relacionats amb el sistema immune i, més concretament, amb les reaccions
d'hipersensibilitzacid i al-lergiques ja que sén les cel-lules en les quals es basen les

respostes al-lergiques.

En quan a la funcié que desenvolupen, aquesta és molt variada i de vegades similar a la
d'altres cel-lules immunitaries com els basofils, els monocits i els neutrofils. Els
mastocits poden fagocitar, processar antigens, alliberar citocines i substancies

vasoactives®®.

19



Imatge 8. Fotografia de
mastocits. Laboratori de
Malalties Al-lérgiques, Institut
Nacional d'Al-lérgia i Malalties
Infeccioses, Instituts Nacionals
de la Salut (LAD / NIAID /
NIH).

3.2.4. ORGANS | TEIXITS DEL SISTEMA IMMUNITARI

El sistema immunitari huma consta de diversos organs limfoides que, des d’un punt de

vista anatomic, es poden classificar de dues maneres:

I.  Organs amb capsula ben definida: com seria el cas de la melsa, el timus, els

ganglis limfatics i la medul-la dssia.

I. Acumulacions difuses del teixit limfoide': es tracta de teixit limfoide associat a

les mucoses (MALT).

Perd també es poden classificar els organs i teixits limfoides des d’un punt de vista

funcional:

l. Primaris o centrals: com serien la medul-la 0ssia i el timus.

II.  Secundaris o periféerics: serien la melsa, els ganglis limfatics i el MALT.

3.2.4.1. Els organs limfoides primaris o centrals

N . . . . , . .18 .
Els organs limfoides primaris o centrals sén llocs de limfopoesi®® i en ells es generen els
limfocits T (en el timus) i B (en el fetge fetal, en la medul-la 0ssia fetal i adulta). A més,
els limfocits adquireixen els seus receptors especifics per antigens i es seleccionen els

gue no actuen contra estructures moleculars propies.
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o La medul-la ossia

La medul-la 0ssia es localitza a I'interior de les cavitats 0ssies i funciona com
organ limfoide primari donant lloc als limfocits B (tot i que també es considera
un organ limfoide secundari). A més, conté cel-lules mare a partir de les quals
s’originen totes les cél-lules sanguinies: eritrocits™®, leucocits®® (que inclouen
els diferents limfocits) i les plaquetes?. Per tant, en ella s’originen també les
cél-lules precursores dels limfocits T, les quals viatjaran fins al timus per tal de
generar-los.

Totes aquestes cél-lules sanguinies es generen mitjancant un procés que
s’anomena hematopoesi. La hematopoesi es defineix com la produccié de
cél-lules sanguinies i, en I'ésser huma adult, es realitza en la medul-la ossia.
Pero en la vida embrionaria i fetal sén uns altres organs els que realitzen
aquesta funcid. Si s’analitza aquest Ultim cas es pot veure que, a la segona
setmana de gestacio aproximadament, la hematopoesi s'inicia al sac vitel-li. Al
voltant de la cinquena setmana continua al fetge i, posteriorment, a la melsa.
Per ultim, a partir del quart mes, la medul-la 0ssia inicia la produccié sanguinia i

continua realitzant aquesta funcié durant tota la vida de la persona.

o Eltimus
El timus és un organ limfoide primari que es troba situat en la part superior del
torax (imatge 9). Augmenta la seva mida fins la pubertat pero, a partir de
llavors, pateix un procés d’involucié i es converteix en una massa de teixit
adipds. D’altra banda, esta format per dos lobuls que es subdivideixen en
lobulets (imatge 10). Cada lobulet consta d’una escorca i d’una medul-la.
A I'escorca del timus, els precursors dels limfocits T que procedeixen de la
medul-la 0ssia, proliferen i es transformen en timocits®2. Un cop madurs,
passen a la medul-la del timus i, aleshores, s’"anomenen limfocits T o cél-lules T
gue migren cap a la sang a través dels vasos limfatics per tal d’allotjar-se als
organs limfoides secundaris. Per tant, es pot dir que en el timus té lloc Ia
maduracio dels limfocits T i que és on s’eliminen aquells que podrien ser
autoreactius. A més, es promou la maduracié d’aquells que sén capacos de

desenvolupar una resposta adequada.
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Aixi doncs, la funcid timica i la resposta immunitaria tenen una relacio clara, ja
que en abseéncia d’aquest organ es produeix un descens dels limfocits T
circulants i s'indueix a una caréncia de la immunitat especifica cel-lular.

Cal remarcar que, en la fase adulta, quan el timus ha patit una involucio, es

segueix produint la maduracid de limfocits pero en altres llocs, principalment,

23
1.

en |'epiteli intestina

Timus

Imatge 9. Localitzacié del timus.

Imatge 10. El timus i la seva posicio: 1, [0bul
dret del tim; 2, pulmd dret; 3, vena subclavia
dreta; 4, artéria subclavia dreta; 5, traquea; 6,
artéria carotida primitiva esquerra; 7, pulmé
esquerra; 8, lobul esquerre del tim; 9,
pericardi; 10, diafragma.
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3.2.4.2. Els organs limfoides secundaris o periférics

Els organs limfoides secundaris o periferics sén llocs d’interaccié entre els limfocits i els
antigens. De fet, en ells es donen les condicions ambientals per tal que els limfocits B i
T immunocompetents24 puguin interaccionar entre si i amb els antigens. D’aquesta
manera, es podra generar i disseminar una resposta immune adaptativa cel-lulari/o
humoral especifica. Cal puntualitzar que aquestes dues respostes immunitaries

s’explicaran posteriorment en aquest treball.

Cada organ limfoide s’encarrega de controlar una determinada regi6 de I'organisme.
Per exemple, la melsa reacciona contra els antigens que arriben per via sanguinia, els
ganglis limfatics contra antigens circulants a la limfa®® absorbits a través de la pell
(ganglis superficials) o de visceres internes (ganglis profunds) i, per ultim, el MALT

contra antigens que travessen les mucoses.

o Lamelsa
La melsa és un organ limfoide secundari gran i de forma ovoide. Es troba
situada al quadrant superior esquerre de I'abdomen (imatge 11).
Aquest drgan posseeix una capsula de teixit connectiu®® de la qual parteixen,
cap a l'interior, les anomenades trabécules” que delimiten compartiments. A
cada compartiment es distingeix la polpa vermella i la polpa blanca (imatge 12).
La polpa vermella participa en la destruccié d’eritrocits i plaquetes
envellits/envellides o deteriorats/deteriorades mentre que la polpa blanca
constitueix el teixit limfoide que participa en la generacié de respostes

immunitaries enfront als antigens que li arriben per via sanguinia.
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Estdmac

Irrigacié
sanguinia

Imatge 11. Localitzacié i morfologia de la melsa.

Vena
Artéria
Polpa blanca
Polpa vermella
Capsula

Imatge 12. Melsa i interior d’'un
compartiment d’aquest organ.

o Els ganglis limfatics

Els ganglis limfatics sén uns organs limfoides secundaris que formen part del

sistema limfatic®® i que s’ubiquen en determinades zones del cos com ara en el
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coll, a les aixelles o en els engonals. S6n uns organs petits i tenen forma de
ronyo.

En els ganglis limfatics podem distingir tres zones: I'escorga, la paraescorcaii la
medul-la central (imatge 13).

En primer lloc, a I'escorga trobem limfocits B. En segon lloc, a la paraescorca
trobem limfocits T. Per ultim, la medul-la central conté limfocits B, T, macrofags
i cel-lules productores d’anticossos.

La funcié que tenen els ganglis limfatics és la filtracié dels antigens que circulen
per la limfa i que provenen dels espais intersticials®®, de tal manera que
aquests antigens en entrar en contacte amb les cel-lules immunocompetents
donen inici a una resposta immunologica destinada a I'eliminacié d’aquests
antigens. Per tant, els ganglis limfatics son un centre important en I'inici de la

resposta immunitaria.

Escorca
Paraescorca :
SN V. A
CE e
&Y _— R
\’/ f\ N A ]
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' o /
Medul-la 4
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Imatge 13. Zones del gangli
limfatic.

El teixit limfoide associat a les mucoses (MALT)

Els teixits limfoides associats a les mucoses sén agrupacions de teixit limfoide
no encapsulat que es troben en els tractes gastrointestinal, respiratori i
genitourinari3°. Representen una linia defensiva a nivell de les superficies
mucoses de I'organisme. Un mecanisme protector emprat és la secrecid
d’anticossos del tipus immunoglobulina A (IgA). Aquestes immunoglobulines
travessen la membrana mucosa i contribueixen a impedir I'entrada de
microorganismes infecciosos. També existeixen limfocits T intraepitelials31 la
funcié dels quals pot ser la defensa de les cel-lules epitelials de I'hoste

infectades per certs virus o bacteris.
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3.2.5. LES IMMUNOGLOBULINES O ANTICOSSOS

Les immunoglobulines (Ig) també es poden anomenar anticossos i sén un grup de

glucoproteines presents en el serum i en els teixits.

Estan formades per la unié de quatre cadenes polipeptidiques: dues cadenes pesades
(H, de I'angles heavy) i dues cadenes lleugeres (L, de I'anglés light). La zona d'un
antigen a la qual s'uneix un anticds es denomina epitop o determinant antigenic. Les
immunoglobulines sén induides en resposta a la invasid d'antigens estranys i la seva

funcié és protegir a I'afectat mitjancant |'eradicacié de patogens.

Existeixen cinc classes (isotips) d'immunoglobulines: 1gG, IgA, IgM, IgD i IgE. A

continuacio, es descriuen les caracteristiques de cada una:

o lgG: Constitueix la major part de les immunoglobulines que es troben en el
serum huma normal (70% -80%). També és la que té una vida més llarga en
comparacio amb les altres immunoglobulines circulants ja que la seva vida
mitjana és d'aproximadament 23 dies. S6n molt abundants en la resposta
immunitaria secundaria i sén les Uniques que travessen la placenta protegint

aixi el fetus.

Imatge 14. Estructura
d’una
immunoglobulina G.
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o IgA: Es troba en el serum pero també s’excreta en diversos fluids corporals,
com son la saliva, les secrecions intestinals o respiratories, la llet materna o les
llagrimes. La seva funcid principal és intervenir en la resposta immunitaria de

les mucoses.

Imatge 15. Estructura d’una
immunoglobulina A.

o IgM: Es produeix durant la resposta primaria i intervé en |'activacio de la via

classica del complement.

N\

Imatge 16. Estructura
d’una immunoglobulina
M.
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o IgD: Es molt poc abundant en el plasma sanguini i es desconeix quina és la seva

funcid.

Imatge 17. Estructura
d’una
immunoglobulina D.

o IgE: S'uneix a la membrana de neutrofils i basofils i, un cop unida a aquests
leucocits, estimula I'alliberament d’histamina. Tot i que esta present en el
plasma sanguini en concentracions molt baixes, la seva concentracié augmenta
en els processos al-lérgics. D’aquesta manera, es relaciona la preséncia
d’aquesta immunoglobulina amb els processos d’hipersensibilitat i al-lérgia.

D’altra banda, cal destacar que també actua en infeccions parasitaries.

Imatge 18. Estructura
d’una immunoglobulina E.

3.2.6. FUNCIONS DEL SISTEMA IMMUNITARI

Com ja s’ha dit amb anterioritat, el sistema immunitari s’encarrega de reconeixer allo
gue és propi i forma part de I'organisme (com ara els teixits o les cél-lules) d’allo que és
estrany a ell i potencialment perjudicial. Aixi doncs, fa front a les agressions i als atacs
de I'exterior (com serien els virus o els bacteris) i de I'interior (com serien les cel-lules
danyades o tumorals). Per tant, es pot dir que el sistema immunitari permet la

supervivencia de I'individu.
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De fet, ha de fer front a nombrosos antigens (es calcula que a uns 10° tipus diferents).
Pero aquest fet no suposa un problema perqué pot produir tants anticossos diferents
com siguin necessaris gracies a la seva habilitat especifica per diferenciar molécules
fortament relacionades. D’altra banda, té memoria ja que pot reconeixer facilment i
rapidament una segona exposicio a un antigen contra el qual anteriorment ja havia

generat una resposta.

En comparacié amb la gran quantitat d’agents infecciosos amb els quals I'organisme
esta exposat, generalment, les persones no contreuen malalties amb gaire freqiiéncia.
Aquest fet es deu a que la majoria dels microorganismes infecciosos no aconsegueixen
traspassar les barreres fisiques i quimiques de I'organisme. Exemples d’aquestes
barreres sén la pell, les mucoses o les poblacions microbianes no patogenes residents

(la flora normal).

La majoria dels microorganismes que aconsegueixen evadir aquestes barreres i produir
una infeccid son destruits al cap de poques hores per un mecanisme desenvolupat pel
sistema immunitari que s’"anomena innat (també dit natural o espontani). No obstant
aixo, si I'agent infeccids és capag de superar aquestes primeres linies de defensa
s’activa, en la majoria dels casos, un segon mecanisme de defensa desenvolupat també
pel sistema immunitari i que es coneix amb el nom d’adaptatiu (també anomenat
adquirit o especific). Aquest ultim, ofereix una resposta altament especialitzada i
especifica que aconsegueix, normalment, controlar la infeccid i suprimir la malaltia. A
més, la memoria immunologica sorgeix d’aquest procés i permet a I’'organisme
respondre de forma més rapida i efectiva en el proxim contacte amb el mateix agent

contra el qual s’ha actuat.

Els dos mecanismes citats (I'innat i I'adaptatiu) s’explicaran tot seguit pero val la pena
mencionar, com a curiositat, que durant molts anys s’havien estudiat per separat tot i
que, en 'actualitat, es coneix que els dos sén dependents d’un Unic sistema integrat i

gue actuen conjuntament per tal de protegir a l'individu.
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3.2.7. EL SISTEMA IMMUNITARI INNAT

3.2.7.1. Mecanismes i elements que constitueixen el sistema immunitari innat

o En primer lloc, hi ha les barreres fisiques, guimiques i biologiques que actuen

de manera constant com a primer nivell de defensa tot impedint que els
microorganismes puguin entrar i proliferar dins I'organisme a través de diverses
vies.

Com a primera barrera fisica important i extensa hi ha la pell i les mucoses.
Juntament, és present I'epiteli ciIiat32que, gracies al seu moviment, permet
I’eliminacié de patogens que colonitzen les mucoses. Pero, per desgracia,
aquests cilis tendeixen a desapareixer en determinades persones, com ara les
fumadores o consumidores d’alcohol.

Com a barreres quimigues es podria destacar el pH acid de I'estémac, de la pell

i de la vagina que impedeix la proliferacié de patogens.

Pel que fa les barreres biolodgiques, es troben els microorganismes comensals®?

que, dins la seva localitzacid, sén inhibidors de la proliferacié d’altres

microorganismes possiblement patogens.

o Ensegon lloc, es troben els factors solubles que tenen com a principals

components el complement o les proteines d’inflamacié.

o Per ultim, hi ha les cél-lules incloent les cel-lules assassines com les K (killer) o
les NK (natural killer) i també les cél-lules fagocitiques com els neutrofils, els

macrofags o les cel-lules dendritiques.

Els factors solubles i el component cel-lular (mecanismes innats interns)
s’activen quan I'agent estrany supera les barreres fisiques, quimiques i
biologiques i intenten evitar el seu establiment, desenvolupament i la seva

acci6 patogena.
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3.2.7.2. Descripcid i caracteristiques

El sistema immunitari innat és el més primitiu des d’un punt de vista evolutiu i el seu

nom es deu al fet que es neix amb les cél-lules i les molécules que 'identifiquen.

El seu objectiu és evitar que s’estableixi un procés infeccids en I’organisme. Aixi doncs,
la seva resposta és immediata ja que és present abans que la infeccid (perqueé els seus
elements i mecanismes sempre hi sén) i, en conseqiiéncia, pot respondre rapidament

quan la persona s’exposa als microorganismes.

Per tant, és I’encarregat de combatre la infeccié des del seu inici i durant les primeres
fases amb gran eficiéncia. Si no ho aconsegueix, manté la infeccié sota control mentre
es desenvolupa el mecanisme adaptatiu, el qual requereix més temps i ve condicionat

per les respostes innates generades.
Durant aquesta resposta es produeixen diverses accions que es citen a continuacio:

o El complement

El complement és un mecanisme efector>® molt important en la resposta
sistema immune innata. Es especialment important en la defensa enfront de
patogens i de la infeccid tot i que també participa en processos inflamatoris.
Esta format per un grup de proteines del serum i actua seguint un complex
mecanisme d'activacié en cascada. Existeixen tres formes d’activacié del
sistema del complement: la via classica, la via alternativa i la via de lectines.
Algunes de les proteines del complement sén capaces de fixar-se sobre les
membranes dels microorganismes facilitant la seva posterior fagocitosi. Altres,
atrauen les cel-lules del sistema fagocitic perque eliminin als microorganismes
indesitjables. Finalment, es forma un complex que provoca la destruccié de la
membrana cel-lular (lisi) dels microorganismes causant d’aquesta manera la

seva mort.

o Laresposta inflamatoria

La inflamacid es defineix com una reacciod inespecifica com a resposta a una

agressio fisica, quimica o infecciosa. Consisteix en un seguit de fenomens que
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tendeixen a eliminar, diluir o encerclar I'agent agressiu i als teixits lesionats. A
més, es caracteritza per I'enrogiment, el dolor, la calor i la inflor de la part
afectada. El procés de la resposta inflamatoria és el seglient:

Encara que tots els teixits en lesionar-se alliberen mediadors de la inflamacio,
els mastocits sén els primers en reaccionar. En fer-ho, alliberen histamina i es
produeix una vasodilatacié i un augment de la permeabilitat. Aquesta
vasodilatacio aporta una major afluéncia de sang que provoca un
envermelliment i, a més, el volum de la zona augmenta i provoca inflamacié. El
dolor es produit per I'actuacio de determinats mediadors sobre les
terminacions nervioses del dolor. D’altra banda, es produeix una disminucié de
la velocitat sanguinia. L'augment de la permeabilitat facilita la sortida dels
leucocits que fagociten. Perd també emigren altres cél-lules i inclis plasma amb
immunoglobulines, complement i altres proteines de la sang cap al lloc de la
infeccid. Aixi doncs, en el focus inflamatori arriben molécules i cél-lules
immunes que procedeixen, la major part d’elles, de la sang tot i que, també, de
les zones circumdants al focus. Tot seguit, els fagocits es dirigeixen directament
cap als bacteris i elements que han de fagocitar i s'inicia aquest procés amb el
reconeixement de la particula a través de receptors. No obstant aixo, com la
major part de les respostes immunes, el fenomen inflamatori també integra
una serie de mecanismes inhibidors que tendeixen a finalitzar o equilibrar el
procés. Seguidament, es produeix la reparacio total o parcial dels teixits
danyats per I'agent agressor o per la mateixa resposta inflamatoria. Durant la
resposta inflamatoria s’alliberen substancies pirétiques que augmenten la
temperatura de la zona inflamada i de tot I'organisme (febre).

Cal destacar que, encara que la resposta inflamatoria és inespecifica, pot

afavorir el desenvolupament posterior d'una resposta especifica.
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Imatge 19. Dibuix que mostra el procés inflamatori.

Fagocitosi

La fagocitosi és un procés en el qual un fagocit engloba i digereix material com
ara bacteris i altres germens, cossos estranys o deixalles metaboliques. De
forma simplificada, es podrien descriure les etapes de la fagocitosi de la
seglient manera:

Primerament, s’uneix la particula a la membrana plasmatica del fagocit (com
ara els macrofags i els neutrofils). Després de la unid, la membrana cel-lular
s'estén al llarg de la superficie de la particula i I'engloba. D’aquesta manera es
constitueix un vacuol anomenat fagosoma. Posteriorment, el fagosoma es
fusiona amb un lisosoma. D’aquesta manera, es déna lloc al fagolisosoma, on

en el seu interior és digerida la particula.
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Imatge 20. Dibuix on es mostren les etapes de la fagocitosi.
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o Interferons
Els interferons sén unes proteines que sintetitzen les diverses cel-lules en
resposta a infeccions viriques o a agents patogens intracel-lulars®. Els
interferons interfereixen en la replicacié dels virus.

o Accié de les NK

Aquestes cél-lules actuen en etapes primerenques del procés infeccids causat
per patogens intracel-lulars i exerceixen la seva accio citotoxica o destructiva

sobre cel-lules infectades i tumorals.

No obstant aix0, els mecanismes de reconeixement del patogen son inespecifics. Les
cél-lules tenen una capacitat limitada per distingir entre els diferents microorganismes
tot reconeixent els denominats patrons moleculars associats a patogens (PAMP, de
I'anglés pathogen-associated molecular paterns) que només sén presents en
microorganismes patogens. Els PAMP comprenen ARN i ADN bacterians, altres

constituents microbians, etc.

El procés de reconeixement consisteix en el fet que els receptors situats en els
components cel-lulars del sistema innat (que comprenen els neutrofils, els macrofags i
les NK) reconeixen aquests PAMP. Una vegada que aquests receptors de
reconeixement del patré interactuen amb un PAMP en un microorganisme, les

cél-lules efectores (neutrofils i macrofags) responen immediatament.

D’altra banda, el sistema immunitari innat no posseeix una memoria immunologica ja
gue es desencadena una resposta similar i amb la mateixa intensitat en exposicions

repetides a una molécula o a un agent estrany.
3.2.8. EL SISTEMA IMMUNITARI ADAPTATIU

3.2.8.1. Mecanismes i elements que constitueixen el sistema immunitari adaptatiu

o En primer lloc hi ha les cel-lules, on es poden destacar els limfocits B i T.
Aguests dos limfocits tenen uns receptors especifics d’antigen.
o Ensegon lloc sdn presents els factors solubles dels quals es mencionen les

immunoglobulines (Ig) o també anomenades anticossos.
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3.2.8.2. Descripcid i caracteristiques

El sistema immunitari adaptatiu és més recent que I'innat des d’un punt de vista
evolutiu. El seu nom fa referencia al fet que, encara que es neix amb un repertori de
cel-lules que tenen la capacitat de respondre a I'antigen, aquestes no assoleixen un

nombre suficientment elevat fins que no s’hi enfronten.

La immunitat adaptativa es desenvolupa quan els agents infecciosos aconsegueixen
evadir els mecanismes innats de defensa. Llavors, s’activen les cél-lules amb una alta
especificitat i uns mecanismes efectors especifics contra I'agent patogen. D’aquestes

cél-lules especialitzades es poden destacar els limfocits.

Els limfocits desencadenen dues respostes diferents pero coordinades: la resposta
cel-lular (produida pels limfocits T) i la resposta humoral (produida pels limfocits B).

Aquestes dues respostes s’analitzaran posteriorment.

Un altre fet que cal destacar és que aquesta resposta triga diversos dies a activar-se i,
per aquest motiu, els seus efectes no es perceben fins que no hi ha un nombre elevat
de cél-lules que garanteixi el seu exit. A més, com ja s’ha mencionat, I'activacio de la
immunitat adaptativa i el tipus de resposta generada depén del procés de

reconeixement i senyalitzacio de la immunitat innata.

Per ultim, les caracteristiques importants de la immunitat adaptativa sén
I'especificitat, la seva diversitat, la tolerancia i la memoria. Aquests punts s’expliquen a

continuacio:

o Especificitat: El sistema immunitari adaptatiu posseeix especificitat ja que
aquest tipus de resposta va dirigida a una determinada molécula antigenica.
L'antigen té una porcid que és reconeguda pels limfocits i que s'anomena
determinant antigénic. Aixi doncs, cada clon de limfocits T i B expressa un Unic
receptor proteic especific per a un determinant antigénic concret i el
reconeixement antigénic per part d'aquest receptor indueix l'activacié del
limfocit. A més, aquests receptors poden distingir patogens o regions

proteiques que es diferencien entre si en uns pocs aminoacids.
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o Diversitat: En el receptor del limfocit T i en el del B es produeix una
recombinacié somatica que consisteix en la recombinacid aleatoria dels gens
gue codifiquen per als receptors antigenics. Aquest fet es produeix abans que
la cel-lula es trobi amb un antigen. A més, pero, en el cas dels limfocits B es
produeix una hipermutacié somatica que consisteix en petites mutacions que
s’'introdueixen a I'atzar en els gens codificants del seu receptor, fet que permet
augmentar la diversitat del seu reconeixement antigenic.

Gracies a aquesta diversitat es té una gran diversitat de clons cel-lulars capagos
de reconeixer, cada un d’ells, un antigen diferent. Aquests clons de limfocits

constitueixen el repertori limfocitari de les persones.

o Tolerancia: Els limfocits que es generen s'han d'activar enfront de patogens
perd no ho han de fer enfront als propis organs o teixits, amb els quals han de
ser tolerants. Aixi doncs, sorgeix un problema i és que la produccié de diferents
clons que tinguin una variada especificitat podria donar lloc a la generacié de
receptors que reconeguessin estructures propies. Per tal que aixo no passi,
aquests limfocits son inactivats i eliminats per un procés de seleccié negativa
gue es déna en organs limfoides primaris (medul-la dssia i timus) i que es diu
tolerancia central. En cas que falli la tolerancia central i s’hagin generat aquests
limfocits, llavors son eliminats per un mecanisme paral-lel en organs limfoides

secundaris que rep el nom de tolerancia periférica.

o Memoria: El sistema immunitari adaptatiu, a diferéncia de I'innat, posseeix
memoria immunologica. Aquest fet és possible ja que part de les cél-lules que
donen una resposta (cal tenir present que el repertori limfocitari Ti B pot
reconeixer un patogen, ser capag d'activar-se i donar una resposta) poden
romandre en el temps i enfrontar-se de nou al mateix patogen duent a terme

una resposta molt més eficac i rapida.

3.2.9. LA IMMUNITAT CEL-LULAR

La immunitat cel-lular és una resposta especifica en la qual intervenen els limfocits T,

els quals ataquen i destrueixen cél-lules propies, tumorals o infectades.

36



Aquest tipus d’'immunitat és necessaria ja que els parasits intracel-lulars com els virus o

algunes bactéries s’escapen de I'accié dels anticossos.

Els limfocits T posseeixen un receptor de membrana (TCR) mitjancant el qual sén
capacos d’identificar un antigen de forma especifica pero, no obstant aixo, necessiten
que I'antigen pateixi una série de modificacions abans que el puguin reconéixer. Aixi
doncs, I'agent patogen és capturat i processat per les anomenades cél-lules
presentadores d’antigens (CPA), com ara els macrofags o les cél-lules dendritiques. A
continuacio, I'antigen és exposat a la superficie de les CPA mitjangant un complex
format amb moléecules d'histocompatibilitat de I'MHC. Tot seguit, I'antigen és
presentat en forma de peptid als limfocits T. Llavors, quan un limfocit T reconeix un
antigen, s’hi uneix. Tot i que hi ha molts limfocits T amb unes proteines receptores
diferents capaces de reconeixer especificament antigens, molts d’ells no arribaran a
trobar-se mai amb I'antigen que podrien reconeixer. Cal remarcar, com ja s’ha fet amb
anterioritat, que aquesta variabilitat de limfocits es deu a un sistema de recombinacio
dins el propi gen. Aquest sistema permet que cada limfocit presenti una proteina

receptora diferent.

La unio de la qual es parlava, fa que el limfocit seleccionat comenci un procés de

clonacidé i origini un gran nombre de cél-lules com les que es citen a continuacié:

o Limfocit T citotoxic: Limfocit T que és capag de lisar®® de forma directa cél-lules

tumorals o cél-lules infectades per microorganismes intracel-lulars.

o Limfocit T col-laborador: Aquests limfocits exerceixen una funcié crucial en la

resposta immunitaria ja que activen a les cél-lules fagocitaries.

o Limfocit T supressor: Limfocit T implicat en la inhibicié d'una resposta

immunitaria.

o Limfocit T de memoria: Aquest limfocit produira una resposta molt rapida en

cas de tornar entrar I'antigen.
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3.2.10. LA IMMUNITAT HUMORAL

La immunitat humoral és produida pels limfocits B. En aquesta resposta, les cél-lules
no ataquen directament als antigens sind que sén els anticossos, alliberats per les

cel-lules plasmatiques, els que actuen contra els antigens.

Aquesta resposta es produeix quan apareixen patogens extracel-lulars o toxines
bacterianes. En la immunitat humoral, els limfocits B sén activats per I'antigen i per les
citocines alliberades pels limfocits col-laboradors i, a continuacié, pateixen clonacid i

originen dos grups de cél-lules: les cél-lules plasmatiques i les cel-lules B de memoria.

Les cél-lules plasmatiques tenen la capacitat de sintetitzar i secretar anticossos
especifics, els quals s’uneixen selectivament a I'antigen i el neutralitzen. D’altra banda,
les cél-lules B de memoria sén importants per a proporcionar immunitat i produiran

una resposta molt rapida en cas de tornar entrar I'antigen.
3.2.11. LA MEMORIA DEL SISTEMA IMMUNITARI ADAPTATIU

Com ja s’ha vist, una de les caracteristiques del sistema immunitari adaptatiu és el fet
de tenir memoria. Per tant, sorgiran respostes diferents en funcié de si s’esta exposat
a un antigen per primera vegada o bé per segona. D’aquesta manera, es poden

diferenciar dos tipus de respostes immunitaries: la primaria i la secundaria.

o Laresposta immunitaria primaria

La resposta immunitaria primaria és un tipus de resposta immunitaria
adaptativa que es produeix quan el sistema immunitari respon per primera
vegada a un antigen. Aquesta resposta és lenta i fa que, de vegades, el
microorganisme pugui entrar, reproduir-se i produir una infeccié. A més, hi ha

un predomini d’'immunoglobulines M (IgM).

o La resposta immunitaria secundaria

La resposta immunitaria secundaria és un tipus de resposta immunitaria
adaptativa que es produeix quan el sistema immunitari respon a un antigen per
segon cop. Aquesta resposta és més intensa, rapida i duradora. El que succeeix

és que I'antigen és neutralitzat rapidament per les cél-lules de memoria.
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D’aquesta manera, no es patira una altra vegada la malaltia ja que s’esta
immunitzat. Aixi doncs, les cél-lules de memoria sén les responsables que
certes malalties només es pateixin una vegada a la vida.

En aquesta resposta predominen les immunoglobulines G (IgG).

3.3. ELS AL-LERGENS

3.3.1. CONCEPTE D’AL-LERGENS

Els al-lergens sén unes substancies estranyes al cos huma que poden provocar
respostes al-lergiques. Habitualment sdn proteines o glicoproteines que poden causar
la sintesi d’anticossos del tipus de la IgE en individus susceptibles, és a dir,
potencialment al-lergics. Es caracteritzen també per ser substancies inndcues per a la

resta de la poblacié que no és al-lergica.
3.3.2. CLASSIFICACIO DELS AL-LERGENS

Hi ha molts tipus d’al-lérgens i, de fet, practicament qualsevol substancia pot ser un
al-lergen. Hi ha moltes formes de classificar-los pero, una d’elles, és per la seva forma

d’accés a I'organisme, tal i com es mostra en I'esquema de la seglient pagina.
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Classificacio dels al-lergens segons la via a través de la qual penetren en I'organisme

i classificacid també dels aeroal-lergens

Pol-lens

Fongs (floridures)

— Aeroal-lérgens -
Mamifers

Productes animals

Exterior Artropodes
Pols

Interior
Algues

Per ingestid

Per contacte

Per injeccid

3.3.3. DESCRIPCIO D’ALGUNS AL-LERGENS IMPORTANTS

3.3.3.1. Al-lérgens inhalats (aeroal-lérgens)

Els aeroal-lergens sén aquells que es transporten per I'aire i que, per tant, s’inhalen.
Sén els tipus d’al-lergens que amb més freqiéncia produeixen al-lérgia. En aquest grup
es poden distingir, tal i com ja s’ha vist en I'esquema, els d’interior (dins de les cases) i
els d’exterior. Els d’interior acostumen a produir simptomes cronics durant tot I'any,

en canvi, els d’exterior sén freqlientment estacionals.
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o Els acars de la pols

Els acars (imatge 21) son artropodes molt petits i, per tant, no es poden veure a
simple vista. Es troben classificats dins de la classe dels aracnids, on també
s'inclouen altres artropodes com ara les aranyes i els escorpins. Tot i que sén
inofensius, ja que no piquen ni transmeten malalties, les seves particules fecals
esferiques causen al-lergia a algunes persones. Els simptomes de |'al-lergia als
acars son, en la majoria de casos, de tipus respiratori com ara la rinitis i I'asma.
En el cas de la rinitis, el pacient, a I'aixecar-se del llit, pot patir esternuts en
salva (més de 10 esternuts consecutius). També pot sentir picor i degoteig nasal
i una congestid nasal intensa. No obstant aix0, aquests simptomes acostumen a
cedir en abandonar el domicili pero reapareixen a la nit, quan la persona va a
dormir, o bé, quan aquesta manipula grans quantitats de pols. Es calcula que,
aproximadament, un 30% d'aquests pacients poden presentar també
simptomes d'asma com ara excessos de tos, opressié toracica, sibilacions (so
sibilant i cridaner) i intolerancia a I'exercici fisic o al riure. Cal destacar que els
simptomes, normalment, es produeixen durant tot I'any, tot i que poden ser
més intensos a la primavera i a la tardor.

Pel que fa als acars, aquests no busquen ni beuen aigua, sind que I'absorbeixen
de la humitat ambiental. A més, s’alimenten d’epiteli huma o animal i d’altres
restes riques en proteines que es troben a la pols de I’'entorn huma. Les majors
concentracions d’acars s’han trobat, per exemple, en els matalassos, les catifes
o el mobiliari entapissat.

Els principals factors ambientals que influeixen en la seva presencia soén la
temperatura i la humitat relativa i, per una propagacié optima, necessiten
temperatures d’entre 252C i 30 2C i una humitat major del 50%. Aixi doncs, les
temperatures majors de 54 2C o menors de 0 2C poden matar als acars i,

rarament, es troben en climes arids o artics ni tampoc a altituds elevades.
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Imatge 21. Acar de la pols.

Els pol-lens

Els pol-lens sén cel-lules germinals masculines essencials per a la reproduccié
de la majoria de les plantes amb llavors. Es poden distingir dos tipus de
pol-lens: els que sén transportats pel vent (anemofils) i els que sén transportats
pels insectes (entomofils). Els primers tenen, en general, una major
importancia clinica que no pas els segons ja que acostumen a ser els causants
de les malalties al-lergiques.

Cal tenir present que factors com la flotabilitat, la mida i la densitat d’un pol-len
poden contribuir a la seva dispersié. D’altra banda, I'aparicid estacional del
pol-len es pot predir (cada especie de planta té un periode de pol-linitzacié
determinat) pero, en canvi, la quantitat produida en una estacid varia en funcio
de les condicions climatiques.

Actualment es mesuren els nivells de concentracié de pol-lens que es troben a
I'atmosfera i aquest fet té una gran importancia per a la salut publica ja que les
persones al-lergiques poden consultar aquests nivells per decidir dur a terme
activitats a l'aire lliure.

Tot i que no es coneix que determina que certs pol-lens siguin al-lergens més
potents que d’altres, es sap que els pol-lens més freqlients causants de la
simptomatologia al-lérgica son les males herbes, les graminies i els arbres. A

continuacio, s’expliquen aquests tres punts.
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— Les males herbes

Les males herbes s’acostumen a definir com aquelles plantes anuals que
creixen de forma salvatge i tenen un escas valor decoratiu i agricola.
Els pol-lens de les males herbes sén causes comunes de rinitis al-lérgica

estacional.

— Les graminies

Les graminies son una familia de plantes herbacies o, molt rarament,
llenyoses com ara els bambus. Tenen una gran distribucié ecologica ja
gue estan repartides per tot el planeta. Sén abundants en els llocs on
viuen les persones i la majoria d’elles es cultiven per a I'agricultura o
I'ornamentacié. Per exemple, els cereals com ara l'arros, el blat, la
civada, I'ordi, el ségol o el blat de moro sén graminies cultivades de gran
importancia economica.

A Europa, América del Sud, Asia i Africa, les graminies sén les causes
més importants de I'al-lérgia al pol-len i, a més, també provoquen

malalties al-lergiques significatives a America del Nord.

— Els arbres
Els pol-lens dels arbres sdn freqlients a tot el mdén, pero, degut a la seva
estacio pol-linica curta, en la majoria dels paisos no produeixen
malalties al-lérgiques a diferéncia de les graminies i les males herbes.

Alguns arbres, com el pi, poden alliberar navols de pol-len.

o Els fongs (floridures)

Els fongs sén organismes presents en la major part del mon. Es reprodueixen
per espores, les quals passen a l'aire i penetren a les vies aéries provocant els
simptomes de I’al-lergia, per tant, poden convertir-se en aeroal-lergens
importants.

Molts clinics i pacients es refereixen als fongs com a floridures i, cal remarcar,

gue els termes son intercanviables.
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Els fongs es troben tant a I'interior com a I'exterior dels edificis. A I'exterior, la
floridura es forma en zones mal drenades on s’acumula la humitat, com en els
munts de fulles en descomposicid o en els contenidors d'adob. En els interiors,
proliferen en els banys i els soterranis amb humitats o goteres. L’olor d’humitat
suggereix la presencia de floridura. De fet, 'aigua (humitat) té una forta relacid
amb els fongs i constitueix el principal factor que controla el creixement dels
fongs, tant d’exterior com d’interior. Els fongs creixen en ambients humits i
calids i millor en la penombra. Per aquest motiu, el seu nombre augmenta en
I'aire durant els mesos calids, es redueix quan les gelades impedeixen el seu

creixement i es fan nuls quan la neu cobreix el terra.

Els animals

La majoria d’al-leérgens d’origen animal procedeixen d’animals domeéstics i sén
al-lergens d’interior. Els aeroal-léergens comuns de fonts d’animals sén, per
exemple, excrecions (com ara la saliva, I'orina i els excrements) i epidermis
(com ara I'epiteli descamat). Cal tenir present que la descamacié epitelial és un
procés constant en els mamifers.

Les mascotes domestiques son una font molt comuna d’aeroal-lergens
d’interior i aquests provoquen simptomes respiratoris significatius en molts
pacients amb asma i rinitis al-lérgica. Pero, els animals doméstics, també poden
produir al-lergia per contacte (urticaria) quan, per exemple, la persona toca
I"animal.

Els simptomes al-lérgics no apareixen només en els propietaris de mascotes.
Per exemple, els investigadors que treballen amb animals de laboratori tenen
un risc major de fer-se al-lérgics als rosegadors amb els quals investiguen.
D’altra banda, els veterinaris i les persones que treballen en granges poden
desenvolupar al-lérgia a vaques, ovelles, entre d’altres animals. Fins i tot, hi ha
alguns cacadors que tenen al-lérgia als cérvols i també hi ha treballadors de
zoologics i circs que presenten al-lergia a grans felins i animals salvatges. Pero
persones que no convisquin amb mascotes i que tinguin una predisposicid
també poden sensibilitzar-se ja que I'exposicié als al-lérgens d'animals és molt

habitual, perquée es dispersen molt facilment i es transporten adherits a la roba
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i al pel de les persones, de manera que s'acumulen en llocs com escoles,

transports i edificis publics o, fins i tot, en cases on no hi ha animals.

3.3.3.2. Al-lergens per ingestio: els aliments

Els aliments sén substancies alienes a I'organisme i, tot i que proporcionen nutrients,

satisfaccid i sensacions gratificants; també poden provocar reaccions al-lergiques.

Es defineix I’al-lérgia alimentaria com una resposta exagerada del sistema immunitari
davant la ingestid, contacte o inhalacid a un aliment, a un component/ingredient o,
fins i tot, a una traca d'un aliment. Es molt important no confondre una al-lérgia
alimentaria amb una intolerancia. Una intolerancia alimentaria és una reacci6 adversa
del propi metabolisme, sense la participacié del sistema immunologic, davant la

ingestid d'un aliment o d’'un component alimentari.

Qualsevol aliment pot provocar una al-lergia pero alguns sén més freqlients com ara la

llet, els ous, els fruits secs, la fruita, el peix o el marisc.

L’al-lergia alimentaria es pot arribar a curar en molts nens pero no en tots els casos.
Per exemple, en un elevat percentatge de nens al-lergics a la llet i I'ou desapareix pero,

en canvi, és més dificil que es curi amb el peix o fruits secs.

3.3.3.3. Al-lérgens per contacte

Els al-lergens per contacte afecten, sobretot, a la patologia cutania i son responsables,

per exemple, d’urticaries i eczemes. Es podria destacar I’al-lergia al niquel.

El niquel és una de les principals causes de dermatitis al-leérgica de contacte. La
dermatitis al-lérgica de contacte és una reaccid inflamatoria de la pell que es presenta
en persones sensibilitzades a una substancia determinada (al-lergen) després del
contacte directe de la pell amb I'agent. Llavors, la pell apareix vermellosa i inflada, amb
vesicules amb un contingut liquid. Posteriorment, les vesicules es poden trencar i flueix
un liquid que, en assecar-se, forma crostes. Aquestes lesions s'acompanyen de picor

gue pot associar-se a sensacions de calor i coissor.

El niquel és un dels metalls més habituals del nostre entorn i esta present en multitud

d'objectes d'us quotidia com estris de cuina, ulleres, claus, monedes, anells, arracades,
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polseres, entre d’altres. També es troba en el material médic com aparells
d’ortodoncia o protesis ortopédiques. De manera més puntual, el niquel és present,

per exemple, en els telefons mobils.

L'al-lergia al niquel és més freqlient en dones que en homes degut a |'Us precog de
pendents i bijuteria. Cal tenir present que |'al-lergia al niquel no es cura, per tant, un
cop diagnosticada s'ha d'evitar la bijuteria i objectes metal-lics que continguin niquel.
Com a alternativa es poden fer servir objectes que continguin acer inoxidable, plati,
titani, or de 18 quirats o plata de llei. També és aconsellable aillar els materials

metal-lics d’Us habitual amb tires de cinta aillant o amb tela.

3.3.3.4. Al-lérgens per injeccid: picades d’insecte

L'al-lergia a les picades dels insectes constitueix un problema important. L’al-lergen
gue conté el veri és injectat per I'insecte a través de la pell i, d’aquesta manera,

s’evadeix una de les barreres més importants de proteccié de I'organisme.

En el nostre medi, les picades solen provenir dels himenopters (abelles, vespes i

formigues) pero hi ha altres insectes freqiients, com ara els mosquits o les puces.

Hi ha diversos tipus de reaccions possibles després de les picades d'insectes pero es
poden dividir en dos grans grups: les immunologiques (o al-lergiques) i les no

immunologiques.

Les reaccions immunologiques sén les comunament anomenades "reaccions
al-lergiques" i estan mesurades per IgE. Poden afectar una zona concreta (reaccio
local) o generalitzar-se (reaccié sistemica). Les reaccions locals solen consistir en
eritema®’, inflamacio, dolor i pru'l'ja38 de la zona on ha ocorregut la inoculacio del veri.
Les reaccions generalitzades o sistemiques sén aquelles que afecten diversos organs o
aparells i que poden adquirir tal gravetat que poden arribar a comprometre la vida del

pacient (anafilaxi®®).

D’altra banda, les reaccions no immunologiques son aquelles produides pels
components del veri de l'insecte. Aquests tipus de reaccions acostumen a apareixer
entre un o dos dies després de la picada i es reconeixen per un eritema amb o sense
edema® de la zona circumdant. El diametre sol ser menor de 10 cm i la intensitat del
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dolor pot variar. Aquestes reaccions normalment sén lleus i no tendeixen a

generalitzar-se.
3.3.4. CARACTERISTIQUES QUE FAN QUE UNA PROTEINA ESDEVINGUI UN AL-LERGEN

Els al-lergens habitualment sén proteines i, sovint, glicoproteines. Generalment, els
al-lergens han de ser relativament grans per poder provocar al-lergia. Pero, de
vegades, algunes molécules petites també ho fan, com els haptens®, i és el cas de
molts dels medicaments. No obstant aix0, els haptens necessiten I'ajuda d'una
proteina transportadora per poder provocar l'al-lergia. El que fa que molécula es
converteixi en un al-lergen encara no es sap amb certesa. No obstant aixo, a

continuacio es mostra esquematicament algunes propietats:

v' Com més diferents siguin les molécules de I'organisme d’una persona, més

facilment seran capaces de provocar al-lérgia.

v Les molécules que continguin molts epitops tindran més probabilitats de causar

reaccions.

v’ La grandaria, la solubilitat, la similitud molecular a altres al-lergens i I'estabilitat

molecular contribueixen a determinar la seva poténcia al-lergénica.

v’ La similitud d'una proteina amb una altra que desencadena al-lérgia la fa millor

candidata per a ser al-lergénica.

v' La durada de I'exposicid a I'al-lergen i la quantitat d'aquests agents en I'aire son
factors molt importants. Perd hi ha un seguit de casos ha mencionar: si la
concentracio dels al-lergens és molt baixa, no seran capacos de provocar una
resposta immunitaria en I'organisme; pero si les concentracions sén
excessivament altes, poden provocar un estat de tolerancia i tampoc resultar
capacos de sensibilitzar a l'individu.

L'exposicid a al-lergens de forma intermitent afavoreix la resposta al-lérgica.
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v El tipus de particules que transporten els al-lérgens en I'aire pot afavorir la seva

capacitat al-lergenica.

3.4. HIPERSENSIBILITAT

3.4.1. CONCEPTE D’HIPERSENSIBILITAT

La hipersensibilitat és una resposta immunitaria molt superior a la que se sol esperar

normalment i que, en conseqliéncia, pot tenir efectes nocius per a I'organisme.
3.4.2. CLASSIFICACIO DE LES REACCIONS D’HIPERSENSIBILITAT

Com ja s’ha dit a l'inici del treball, una al-lérgia és una reaccié d’hipersensibilitat. Ara
bé, es poden distingir quatre tipus de reaccions d’hipersensibilitat segons la
classificacio de Gell i Coombs: tipus | (immediata o anafilactica), tipus Il (citotoxica),
tipus lll (lesions per immunocomplexos) i tipus IV (cel-lular o retardada). En les tres

primeres intervenen anticossos i en la quarta, cel-lules.

No obstant aix0, alguns immunolegs no accepten I'is d’aquest esquema ja que els
guatre patrons de reaccid no s’exclouen i, sovint, apareix més d’un en el mateix

pacient.

3.4.2.1. Hipersensibilitat de tipus |

La hipersensibilitat de tipus | s"Tanomena immediata o anafilactica i, de fet, fa
referencia a les al-lergies comunes que estan vehiculades per la IgE. El procés que té

lloc en la hipersensibilitat de tipus | s’explica a continuacié junt amb la imatge 22:
En primer lloc es produeix I'entrada de I'al-lergen (1).

En segon lloc, I'al-lergen és captat per les cel-lules presentadores d'antigens (2), que
estimulen els limfocits T col-laboradors. Aquests ultims, estimulen I'activacid,
proliferacié i diferenciacié dels limfocits B a cel-lules plasmatiques secretores de IgE
(3). Aquestes IgE es fixen als receptors de mastocits i basofils (4). En aquesta situacio,
I'organisme es troba en un estat de sensibilitzacio enfront d'aquest al-lergeni el
pacient no sent res, ni tampoc experimenta cap simptoma d'al-lérgia. Es important

tenir present que, encara que es neixi amb una predisposicio genética per fer-se
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al-lergic, la malaltia no es desenvolupara si no s’ha estat en contacte amb I'al-lergen

durant un cert temps. També cal tenir en consideracié que no es neix al-lergic.

En una segona exposicid, quan I'al-lergen contacta amb I'anticos (IgE especifica), el
mastocit o basofil alliberen el contingut dels seus granuls plens d’histamina i altres
substancies amb una forta activitat inflamatoria que causaran els simptomes tipics de

I'al-lergia.

Al-lergen Limfocit B

&
ol \@—)' @ Cel-lula plasmatica

i Limfocit T
Cel-lula presentadora Cél-lula presentadora

d’antigen d’antigen

Alliberacié d’histaminai Segona

altres substancies que
causaran els simptomes
tipics de I'al-lérgia

e

Mastocit Mastocit

Imatge 22. Reacciod d’hipersensibilitat de tipus I.
Exemples d’hipersensibilitat de tipus | sén la pol-linosi, la urticaria o I'anafilaxi.

En aquest apartat val la pena dir que hi ha persones atopiques que tenen una
tendéncia constitucional o heretada a produir anticossos IgE contra al-léergens, amb el
risc de desenvolupar reaccions d'hipersensibilitat immediata. Es important no
confondre el mot atopia amb al-lérgia ja que aquesta ultima és una reaccid
d’hipersensibilitat iniciada per mecanismes immunologics pero pot estar o no

vehiculada per IgE.
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3.4.2.2. Hipersensibilitat de tipus Il

La hipersensibilitat de tipus Il s’anomena citotoxica. Els antigens que desencadenen
aquesta reaccié d'hipersensibilitat es troben a la superficie cel-lular o en altres
components del teixit. Poden formar part de la membrana cel-lular o poden ser
antigens exogens adherits a la superficie cel-lular. Posteriorment, els anticossos (I1gG o
IgM) s’uneixen a I'antigen i es produeix la lesié de la cel-lula mitjancant algun dels

seglients mecanismes:

I.  Reaccions dependents del complement: Es produeixen per lisi directa o per

opsonitzacio (facilitacié de la fagocitosi).

I. Citotoxicitat cel-lular dependent d'anticossos (ADCC): Les cél-lules diana

recobertes d'anticossos especifics sén lisades per cél-lules com les NK o els
neutrofils.

Ill.  Disfuncid cel-lular vehiculada per anticossos: En alguns casos, els anticossos

dirigits contra els receptors de la superficie cel-lular, alteren o modifiquen la

funcio cel-lular sense causar lesions cel-lulars ni inflamacio.

La hipersensibilitat de tipus Il es troba implicada en la patogénia de nombroses

malalties autoimmunitaries.

Un exemple de malaltia és la eritroblastosis fetal o la malaltia hemolitica del nounat.

Aguesta és deguda a la incompatibilitat sanguinia entre la mare i el fetus.

3.4.2.3. Hipersensibilitat de tipus Il

La hipersensibilitat de tipus lll s’anomena lesions per immunocomplexos. En aquesta
reaccid, els anticossos IgG interaccionen amb un antigen propi o estrany. Tot seguit, es
formen complexos antigen-anticos** (immunocomplexos). Freqiientment, aquests
complexos antigen-anticos es formen en zones on hi ha un flux sanguini elevat i es
dipositen en aquests teixits. A continuacid, els complexos antigen-anticos activen el

sistema del complement i es produeix inflamacié i danys tissulars.

Pel que s’ha pogut observar fins ara, la hipersensibilitat de tipus Il i lll sén forca

similars, perd com a principal diferencia podria destacar que I'antigen de la
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hipersensibilitat de tipus lll és soluble mentre que el de la tipus Il es troba en Ia

superficie cel-lular.

Un exemple de malaltia és la del serum, que consisteix en una reaccid del sistema
immunitari a certs medicaments, a proteines injectades utilitzades per tractar
afeccions immunitaries o a I'antiserum, la part liquida de la sang que conté anticossos

gue ajuden a la proteccidé contra substancies toxiques o infeccioses.

3.4.2.4. Hipersensibilitat de tipus IV

La hipersensibilitat de tipus IV també és coneguda com hipersensibilitat cel-lular o
retardada. Esta originada per limfocits T sensibilitzats que, en un segon contacte amb

I'antigen, alliberen citocines, les quals indueixen reaccions inflamatories.

Un exemple de malaltia seria I'al-lergia a les corretges metal-liques del rellotge

(dermatitis per contacte).

3.5. GENS | FACTORS AMBIENTALS

3.5.1. LA GENETICA EN L’AL-LERGIA

A efectes de I’heréncia, les malalties que es consideren al-lergiques sén la dermatitis
atopica i I'al-lergia respiratoria, ja sigui amb rinitis (amb o sense conjuntivitis) o bé,

amb asma, o ambdues.

L'al-lergia és multifactorial fet que significa, des d’un punt de vista genétic, que
s’origina per la interaccid de diversos gens amb factors habitualment no genétics. De
fet, el patrd d'herencia de les malalties al-lérgiques és el de les malalties genétiques
complexes. En aquestes, els factors geneétics i ambientals influeixen en el
desenvolupament de la sensibilitat intervinguda per IgE i també en el
desenvolupament posterior de simptomes clinics a diferents nivells, com la pell, el nas

o el pulmé.

Cal destacar que els antecedents familiars son molt importants. De fet, s’ha calculat
gue si un dels progenitors és al-lérgic, la probabilitat de que el nen pateixi al-lérgia és

aproximadament del 50%. Pero si els dos progenitors sén al-lergics, la probabilitat
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s’aproxima al 70%. Malgrat aquestes dades, no es pot oblidar que I'al-lergia no es deu
exclusivament a I’herencia genética i tot seguit es mostren unes dades que ho
justifiquen. Abans pero, s’ha de tenir present que hi ha dues classes de bessons:
aquells que son genéticament identics, anomenats monozigotics (per derivar del
mateix zigot) i els bessons dizigotics, que no sén més que dos germans no
geneticament identics, pero nascuts al mateix temps. Un cop puntualitzada aquesta
idea, es pot formular una hipotesi: si I’'heréncia fos I'Unica responsable de I'aparicié de
malalties al-lergiques es veuria clarament que els bessons monozigotics o bé patirien
els dos malalties al-lergiques o, per contra, resultarien els dos indemnes ja que sén
geneticament identics. Evidentment, aquest fenomen no passaria amb la mateixa
freglieéncia en bessons que no compartissin la mateixa heréncia. Doncs bé, en tots els
estudis fets s’han obtingut molts casos de bessons monozigotics que no desenvolupen
la malaltia, tot i que I'altre germa la té. Per exemple, en un estudi de 7.000 bessons del
mateix sexe nascuts entre el 1886 i el 1925 es va trobar un 19% de concordanca en
monozigotics contra un 4'8% en bessons dizigotics, el que suggereix certa influencia
geneética, pero ben lluny d'una concordanca total. A més, altres estudis reflecteixen

dades similars.

L’estudi en els camps de la genética i la biologia molecular faciliten la localitzacié de
regions cromosomiques relacionades amb aquesta patologia. Els gens localitzats en
elles es consideren gens candidats i ells, junt amb les funcions que controlen,

s’estudien per relacionar-los amb la patologia al-lergica.
3.5.2. ELS FACTORS AMBIENTALS EN L’AL-LERGIA

No es coneixen ben bé els factors ambientals que influeixen en les malalties
al-lergiques, pero es poden destacar els seglients: I'exposicid activa o passiva al fum
del tabac, els agents contaminants atmosferics, les infeccions, I'alimentacié i

I’exposicio als al-lergens dels quals ja s’ha parlat anteriorment en aquest treball.
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3.5.2.1. l’exposicid al fum del tabac (activa o passiva) especialment en les etapes

més primerengues del desenvolupament

El tabaquisme és un problema de salut publica de primer ordre. Aquest augmenta la
prevalenca de les malalties vehiculades per I'anticos IgE. Per entendre com ho fa, cal
tenir present que el fum de tabac conté uns 4.000 components toxics, els quals
afavoreixen I'elevacié dels nivells de I'anticos que participa en les reaccions
al-lergiques, la IgE. De fet, nombrosos estudis epidemiologics posen de manifest un
increment dels nivells de la IgE entre els fumadors actius o passius. Pero el tabaquisme
encara aporta més perjudicis. Un cop que el pacient ja ha desenvolupat I'al-lérgia o
I’'asma bronquial, el seu contacte amb el tabac li pot produir aguditzacions, augmentar
la gravetat, el nombre d'atencions urgents o hospitalitzacions i també pot donar lloc a
una pitjor resposta al tractament. Tot i aixi, el fum del tabac és el major contaminant
d’interiors i la seva exposicio s'associa de forma significativa amb I'aparicié de la
sensibilitzaciod al-lergica, I'asma i altres malalties respiratories; i els adults no sén els
Unics perjudicats. Els nens exposats al fum del tabac presenten amb més freqiiéncia
al-lérgia i asma clinic i, en gran mesura, el tabaquisme dels pares marca el seu
pronostic. Per aqguest motiu és molt important que, tant en el periode prenatal com
posteriorment en I'ambient familiar i en els llocs publics, es prenguin mesures

encaminades a reduir I'exposicié ambiental al fum del tabac.

3.5.2.2. Els agents contaminants atmosfeérics, especialment '0z6

Diversos estudis epidemiologics han trobat que I'exposicié a contaminants de l'aire i a
emissions del transit s'associen al risc de desenvolupar rinitis al-lergica i asma. La

contaminacié també agreuja els casos de rinoconjuntivitis.

Quan augmenta la contaminacié ambiental, els nens i els adults amb asma tenen més
simptomes, s'eleva I'Us de medicacid i pateixen més aguditzacions. Aix0 repercuteix en

la seva vida quotidiana ja que els nens perden dies de col-legi i, els adults, de treball.

Els sis contaminants més perillosos per a la salut respiratoria son els seglients: el dioxid
de nitrogen, I'0z0, les particules suspeses, el dioxid de sofre, el monoxid de carboni i el

plom. Tots ells estan relacionats amb el desenvolupament industrial i es produeixen
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per la crema de combustibles fossils, com el petroli o el carbd, i la fosa de minerals rics

en sulfats.

Si es parla concretament de la contaminacid produida per les particules de diésel,
aquesta potencia I'efecte sensibilitzant dels pol-lens i aixd déna lloc a una major
simptomatologia al-lérgica respiratoria en els pacients. Les particules de la combustid
dels motors diesel incrementen la inflamacid de les vies respiratories i permetrien
I'aparicié de malalties virals i bacterianes, com a conseqiiéncia de la reduccio en la

resposta immunitaria.

Fins ara s’ha estat parlant de la contaminacid perd aquesta només és un dels tres
factors relacionats amb el canvi climatic que la Societat Espanyola de Pneumologia i
Cirurgia Toracica (SEPAR) indica que poden influir de manera més clara en les malalties

al-lergiques respiratories. Tot seguit es descriuen aquests tres factors:

» La contaminacié provoca alteracions en la qualitat de I'aire, amb la preséncia

d'ozé i de particules fines en suspensio.
» Les tempestes afavoreixen |'alliberament de fongs o espores i l'increment de la
preséncia d'al-lergens amb un augment d'al-lérgies i asma.

» Les altes temperatures avancen o allarguen el periode de pol-linitzacié i, per

tant, afecten el calendari pol:-linic de les plantes.

Des d’aquest punt de vista, es podria dir que les malalties al-leérgiques sén un dels

tributs que han de pagar les persones pel progrés.

Pero s’esta davant d’un greu problema, ja que la World Allergy Organization (WAO)
preveu que els problemes al-lérgics seguiran creixent conforme la contaminacié

atmosferica i la temperatura augmentin.

3.5.2.3. Les infeccions

El 1989, Strachan va formular la hipotesis de la higiene. Segons aquesta, I'augment en
la prevalenca de les malalties al-lérgiques es deu a una disminucié en el nombre
d’infeccions que pateixen les persones gracies, per exemple, a les mesures
preventives, al desenvolupament de patrons de neteja, a les millores en les condicions
de vida i a I'Gs d’antibiotics. A causa de tot aixo, el sistema immunitari, que hauria de
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defensar a les persones de possibles infeccions, es trobaria inactiu i, llavors,
reaccionaria de forma excessiva contra estimuls inofensius de I'ambient donant lloc a
les malalties al-lergiques. En canvi, I’'exposicio repetida a microbis i infeccions durant
els primers anys de vida (com ara tenir diversos germans, anar a la guardaria o viure
amb una mascota o en una granja) ajudaria al sistema immunitari a adaptar-se
progressivament, evitant aixi que reaccionés de forma brusca enfront a diferents

estimuls ambientals, com ara davant la inhalacié dels pol-lens d’algunes plantes.

De fet, s’ha comprovat que la proporcié d’asma és més baixa en poblacions amb una
escassa higiene i una elevada freqiiéncia de malalties per parasits que no pas en

poblacions amb un nivell de vida més elevat.

No obstant aix0, la hipotesi de la higiene segueix sent una hipotesi i la veracitat

d’aquesta teoria no esta del tot demostrada.

3.5.2.4. ’alimentacié

L’alimentacio en els paisos desenvolupats es basa, cada cop més, en productes
manufacturats i aquest fet pot afavorir el desenvolupament de malalties al-lergiques.
Els aliments esterilitzats contenen més substancies quimiques (additius) i menys
guantitat de certes substancies beneficioses, entre les quals es podrien destacar certes

vitamines i minerals.

3.5.2.5. L’exposicid a al-lergens

En aquest punt només es repassaran lleugerament les caracteristiques més

destacables dels al-lérgens ja que en aquest treball ja s’hi ha dedicat tot un apartat.

Els al-lergens son normalment proteines o glicoproteines que poden provocar
respostes al-lergiques i també sén substancies inndcues per a tots aquells que no sén
al-lergics. Practicament qualsevol substancia pot ser un al-lergen i poden penetrar a

I’organisme per diferentes vies: per inhalacid, per ingestid, per contacte o per injeccid.
3.5.3. L'EPIGENETICA

L'epigeneética estudia els factors no genétics que influeixen en I'expressié dels gens que

determinen el fenotip43de cada persona. L'epigeneética és el possible nexe d'unié entre
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la genetica i I'ambient i pot explicar com influeixen els factors ambientals sobre els
gens. De fet, es creu que els diferents factors ambientals poden actuar provocant

modificacions que afectin a I'expressio dels gens sense variar la seqliencia de ’ADN.

Practicament no hi ha estudis que hagin analitzat modificacions epigenetiques en les
malalties al-lergiques. Pero, per exemple, algunes investigacions han relacionat la
ingestio d’acid folic**, especialment durant I'embaras, amb el posterior

desenvolupament de malalties al-lergiques.

3.6. METODES DE DIAGNOSTIC DE LES MALALTIES AL-LERGIQUES

L’elaboracié de la historia clinica completa del pacient és la principal eina en el
diagnostic de les malalties al-lérgiques. Un cop realitzada aquesta, s’ha d’establir la
gravetat de la malaltia i determinar el o els al-lergens responsables mitjangant
metodes in vivo (en el mateix pacient) i in vitro (realitzats al laboratori). Llavors, ja es

podra iniciar un tractament.
3.6.1. METODES IN VIVO

En aquest apartat es descriuran tres proves cutanies: el prick-test, la

intradermoreaccid i el patch-test.

3.6.1.1. El prick-test

El prick-test (imatge 23) és una prova molt utilitzada, economica, rapida, senzilla i
fiable per demostrar una reaccié al-lergica per hipersensibilitat de tipus I. Proporciona
una alta sensibilitat i especificitat en el diagnostic etiologic (de les causes) de les

malalties al-lérgiques. Aquesta prova es pot realitzar també en nens.

El prick-test es realitza a la cara anterior de I'avantbrac i primerament es fan unes
marques a la pell, preferentment amb nimeros, a les posicions on es col-locaran les
gotes dels extractes al-lergenics tot deixant una separacié entre les marques d’uns

2-3 cmirespectant 5 cm per sobre del canell i 3 cm per sota del colze. Si no
s’aconsegueix la superficie d'un dels avantbracos es pot continuar en I'altre. Tot seguit
es diposita, junt a cada una de les marques corresponents, una gota dels diferents

extractes al-lergenics. Un cop col-locats els extractes, es practica una puncié
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perpendicular a la pell amb una llanceta individual per a cada extracte i d'una punta
d'l mm, travessant la gota de I'extracte i I'epidermis sense induir sagnat. D’aquesta
manera, s’aconsegueix que I'extracte es difongui cap a la dermis, contacti amb els
mastocits presents i si el pacient esta sensibilitzat a algun al-lergen, es produira una
alliberacié de mediadors de la inflamacid apareixent a la pell una fava rodejada
d’eritema. Aquesta resposta s’inicia als pocs minuts del contacte i és maxima entre 10 i
20 minuts. A més, també cal utilitzar sempre un control positiu i negatiu per tal de

poder realitzar adequadament la interpretacié de la prova.

En algunes ocasions, com és I'estudi de I'al-lérgia alimentaria, s’utilitza la técnica del
prick-prick (imatge 24). Es realitza amb I’aliment en fresc ja que d’aquesta manera es
garanteix la presencia de totes les proteines que conté i s’Taugmenta la sensibilitat o

fiabilitat de la prova en comparacio a la proporcionada pels extractes comercials.

Imatge 23. Realitzacio de la prova prick-test.

a

Imatge 24. Realitzacio de la prova
prick-prick.

3.6.1.2. La intradermoreaccié

Es possible que per a alguns al-lérgens, com els farmacs, el prick-test sigui insuficient.
En aquests casos, es recomana fer la intradermoreaccié (imatge 25), ja que és més

sensible que el prick-test.

57



Per realitzar aquesta prova s’utilitza una xeringa fina amb solucio al-lergénica que
s’injecta a la pell i, generalment, s’aplica al brag. Llavors es produira una fava d’uns
3-5 mm. Es realitza una lectura als 15-20 minuts de la realitzacié de la prova. Aquesta
tecnica és util per el diagnostic de la hipersensibilitat immediata i també tardana,

motiu pel qual es realitza una lectura tardana.

Pel que fa referencia als controls, s’acostuma a utilitzar com a control negatiu Clorur

Sodic al 0'9% i com a control positiu Clorhidrat d’Histamina a 0’1 mg/ml.

Imatge 25. Realitzacié de la

intradermoreaccio.

3.6.1.3. El patch-test

El patch-test (imatge 26) s’utilitza en pacients amb sospita de reaccions

d’hipersensibilitat retardada o tipus IV com ara la dermatitis al-lérgica de contacte.

Per realitzar aquesta prova es col-loquen, habitualment a I'esquena, els extractes
barrejats amb vehicles solids (vaselina) o liquids (aigua, alcohol) en cameres en un
suport adhesiu (aposit) o bé les tires de True Test amb les substancies ja preparades.
Un cop col-locades, es retola amb un retolador permanent. Els pegats es mantenen a la
pell durant 48 hores i, després, es retiren. Al cap de mitja hora es realitza una primera

lectura. Llavors, es fa una segona lectura a les 72-96 hores.

Si es sospita que la llum solar esta implicada en la malaltia, fenomen conegut com
fotoal-lergia, llavors s’irradia la zona de la prova amb llum solar artificial, a les 24
hores, per detectar aquesta forma especial de reaccié al-lérgica. Es parla llavors de

proves de fotopegat.
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Imatge 26. Realitzacié del patch-test.

3.6.2. METODES IN VITRO

Els métodes diagnostics in vitro son un complement en I'estudi i diagnostic dels

pacients al-lergics. Ajuden a confirmar el diagnostic o substitueixen les técniques in
vivo quan aquestes no es poden realitzar. No obstant aix0, cal dir que en la practica
clinica els métodes diagnostics in vivo sén preferibles als métodes in vitro, ja que es

disposa rapidament dels resultats, tenen un cost menor i sén més sensibles.

En els ultims anys els meétodes de diagnostic in vitro han evolucionat molt i I'augment
de la qualitat ha permeés una millora de la sensibilitat, I'especificitat i I'obtencié de

valors predictius de les diferents metodologies que s’apliquen.

Hi ha diferents métodes que s’utilitzen i en aquest treball s’"han destacat els seglients:
la determinacio de IgE total i especifica, el test d’alliberacié d’histamina, el test

d’activacid de basofils (TAB) i el test de transformacié limfoblastica (TTL).

3.6.2.1. Determinacid de IgE total

La concentracid de IgE depen de I'edat. Per exemple, és molt baixa en el cordd
umbilical perqué no creua la barrera placentaria i, en els nens, els nivells de IgE
augmenten progressivament fins als 10-15 anys. Tot i que les concentracions de IgE
estan sovint elevades en els casos de malalties al-lergiques, també es troben amb
fregliencia nivells elevats en altres situacions, com ara en les infeccions per parasits,
patologies infeccioses, immunodeficiéncies, etc. A més, en I'elevacio de IgE total també

poden intervenir factors ambientals com el tabac i, sobretot, I'alcohol. Cal tenir
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present que la IgE total s'ha d'interpretar amb molta cura en el context clinic de cada

pacient.

D'altra banda, els nivells de IgE entre individus atopics i no atdpics acostumen a
superposar-se. Aixi doncs, la utilitat diagnostica de la determinacié de IgE total és molt
limitada. D'aquesta manera, és important que I'estudi al-lergologic en els pacients amb
una sospita de reaccio al-lérgica es recolzi en proves de més valor diagnostic com les

proves cutanies i la determinacid de IgE especifica.

3.6.2.2. Determinacio de IgE especifica

La determinacié de IgE especifica permet conéixer si un pacient esta sensibilitzat a un
al-lergen determinat i pot reaccionar davant la seva exposicid. Hi ha una gran varietat
d'al-lergens comercials: aeroal-lergens, aliments, verins d'insectes, latex i una petita

guantitat de farmacs.

La determinacié de IgE especifica és fiable, proporciona resultats quantitatius, és

reproduible i no s'interfereix amb la ingestié de farmacs.

3.6.2.3. Test d’alliberacié d’histamina

El test mesura la quantitat d’histamina alliberada in vitro. La seva determinacié tracta
de demostrar l'alliberacié d’aquest mediador després de la unié de I'antigen a la IgE

especifica unida al basofil.

3.6.2.4. Test d’activacio de basofils (TAB)

Els test d’activacié de basofils (TAB) és un técnica sensible i especifica per al diagnostic
in vitro de les reaccions d’hipersensibilitat de tipus I. Es basa en la mesura del
percentatge de basofils que s'activen en contacte amb I'al-lergen. Es una técnica util

per estudiar |'al-lérgia a medicaments.

3.6.2.5. Test de transformacié limfoblastica (TTL)

Les probes de transformacid limfoblastiques mesuren la capacitat funcional dels

limfocits de proliferar davant d’un estimul induit per un antigen. Es un estudi in vitro
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aplicable al diagnostic de reaccions en les quals es sospita un mecanisme cel-lular

retardat (tipus IV). L'ambit de major aplicacié ha set les reaccions a farmacs.

3.7. TRACTAMENTS

3.7.1. ELS ANTIHISTAMINICS

Els antihistaminics son els farmacs més utilitzats en el tractament de les malalties
al-lergiques. El que fan és inhibir els efectes de la histamina i com que molts dels
efectes de les reaccions al-lergiques estan causats per |'accié d’aquesta substancia, els
antihistaminics alleugen els simptomes de les malalties al-lérgiques. Perd també es fan
servir els antihistaminics en altres afeccions, com ara el mareig del moviment (cinetosi)

o l'insomni.

Ara bé, des d'un punt de vista clinic, es poden classificar els antihistaminics en dos

grups: els classics o de 1% generacid i els de 2° generacié.

3.7.1.1. Els antihistaminics classics o de 1% generacié

Els antihistaminics classics o de 1° generacié sén farmacs que penetren en el sistema
nervids central i sén poc selectius en les seves accions. Per aquest motiu, causen
diversos efectes indesitjables com ara la somnoléncia, I'augment de la gana, la visid
borrosa, la sequedat de boca, etc. Pero alguns dels efectes secundaris s'han utilitzat
amb finalitats terapéutiques, com les seves accions d'inhibicié del vomit i el mareig, o

I'accié d'assecar les mucoses per alleujar el degoteig nasal.

Aquests farmacs cal prendre'ls diverses vegades al dia i és preferible utilitzar els

antihistaminics de 2° generacio.

3.7.1.2. Els antihistaminics de 2* generacié

Els antihistaminics de 2° generacié actuen més selectivament que els de 1° generacid i
s’acostumen a administrar un cop al dia. D’altra banda, la dosi recomanada no

acostuma a produir somnoléncia.
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3.7.2. ELS BRONCODILATADORS

Els broncodilatadors sén els farmacs que aconsegueixen relaxar el muscul contret que
origina la broncoconstriccié (reduccid del diametre bronquial) caracteristica de 'asma

bronquial.
Es poden classificar en dos grups: els agonistes B-adrenérgics i els anticolinérgics.

3.7.2.1. Els agonistes B-adreneérgics

Els agonistes B-adrenérgics, segons la rapidesa amb la qual actuen i la durada del seu

efecte, es classifiquen en dos grups: d'accié curta i d'accid llarga.

o Els d'accio curta es caracteritzen per produir dilatacié dels bronquis de 2 a 5
minuts després d’administrar-se per via inhalada, encara que I'efecte
desapareix en poques hores. Es recomanable que tots els pacients amb asma
bronquial els portin per a utilitzar-los com a medicacié de rescat quan calgui, ja
que tenen un efecte broncodilatador immediat. D’altra banda, els pacients que
pateixen asma després de realitzar un esforg, I'utilitzen 10-15 minuts abans de

fer exercici.

o Els d'accié llarga poden trigar una mica més a fer efecte i la broncodilatacié
persisteix durant 12 o 24 hores. S’acostumen a utilitzar en terapia combinada

associada als corticoides inhalats.

3.7.2.2. Els anticolinérgics

Els anticolinergics tenen un efecte broncodilatador i poden ser d’accié curta o
prolongada. En pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica s’han mostrat molt

eficacos.
3.7.3. ELS CORTICOIDES

Els corticoides inclouen, per una part, una série d’hormones esteroidals®® produides
de forma natural en I'escorga de les glandules suprarenals46 i, per una altra part, els
derivats sintetics que s’aconsegueixen modificant la seva estructura quimica basica.

Tenen un fort efecte antiinflamatori i immunosupressor i, per aquest motiu, s’utilitzen
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en malalties amb un component inflamatori o immunitari important, entre les quals es

troben processos al-lérgics broncopulmonars, nasals, cutanis, oculars, etc.

Les investigacions sobre els seus mecanismes d’accid i la produccié de corticoides
sintétics han facilitat sintetitzar corticoides més eficacos i amb menys efectes

secundaris.

3.7.4. ALTRES TRACTAMENTS

3.7.4.1. Les cromones

Les cromones estan indicades com a tractament en diversos processos al-lergics. No
obstant aix0, en I'actualitat el seu Us és molt restringit. Han caigut en desus per la seva

menor eficacia respecte a la resta dels tractaments disponibles.

3.7.4.2. Els descongestius nasals

En els malalts amb al-lérgia, I'increment de la resisténcia al flux aeri a través del nas sol
ser a causa d'un procés inflamatori com és la rinitis. Com a conseqiéncia, es produeix

la congestid o taponament nasal. Llavors, com a tractament, s’utilitzen els farmacs que
actuen sobre la inflamacié (els antihistaminics, les cromones o els corticoides nasals) i,

en ocasions, s'acompanyen de descongestius nasals.

3.7.4.3. Els antileucotriens

Tenint present que els leucotriens sén substancies que estan relacionades amb la
inflamacid i I’al-lérgia i que, a més, contribueixen en els simptomes de I'asma; es poden
definir els antileucotriens. Aquests son farmacs inhibidors de I'accié dels leucotriens i

poden actuar bloquejant-ne el receptor o bé inhibint-ne la sintesi.

3.7.4.4. Els immunomoduladors

Els immunomoduladors sén medicaments que tenen com a objectiu principal intentar

modificar algunes funcions del sistema immune.

S’utilitzen quan no es controlen les malalties al-lérgiques amb els tractament habituals
o també com a medicaments que permetin reduir les dosis de corticoides

administrades.
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3.7.4.5. ’adrenalina

L’adrenalina, també anomenada epinefrina, és una hormona que secreten les
glandules suprarenals en situacions d’alerta, tot i que també es pot sintetitzar en el
laboratori i esta disponible per al seu Us com a medicament. Existeix un dispositiu
d’autoadministracid per tal que els pacients el puguin portar i s’utilitza en el

tractament de I'anafilaxi i de les crisis agudes d’asma.

El que fa I'adrenalina és augmentar la tensid arterial, la glucosa, els batecs del cor i
dilatar els bronquis. Tot i que els seus efectes sdn molt rapids, gairebé instantanis,

també sén de curta durada.

3.7.4.6. La teofil-lina

Fa molts anys la teofil-lina va ser utilitzada com broncodilatador i, fins i tot, en moltes
ocasions, es tractava de la medicacié de primera eleccié en el tractament de I'asma

bronquial.

La teofil-lina té un estret marge terapéutic i es necessita monitoritzar els seus nivells
en la sang. De fet, ha passat a ocupar un pla secundari i el major factor limitant en el
seu Us com a tractament cronic de I'asma sén els efectes secundaris que produeix.
Actualment, es disposen de farmacs més eficacos i segurs per aconseguir controlar
I’asma bronquial. No obstant aix0, avui dia es contempla el seu Us com a complement

als corticoides i als broncodilatadors, per aconseguir un adequat control de I'asma.

3.8. LES VACUNES PER A L’AL-LERGIA O IMMUNOTERAPIA

3.8.1. CONCEPTE

Les vacunes per a l'al-léergia o immunoterapia especifica constitueixen una forma de
tractament per a malalties al-lérgiques que tenen com a objectiu disminuir la

hipersensibilitat a les substancies que les provoquen. Es considera |'Unic tractament
capa¢ de modificar el curs natural de la malaltia al-lergica i que tracta la causa de la

patologia.
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3.8.2. USOS

La immunoterapia s’utilitza en el tractament de la rinoconjuntivitis, I'asma bronquial

al-lergic i la hipersensibilitat al veri d’himenodpters.
3.8.3. VIES D’ADMINISTRACIO
Hi ha dues vies d’administracid: la subcutania i la sublingual.

Les vacunes injectades, administrades per via subcutania, sén la forma més habitual
d’administracié de les vacunes de I'al-lergia. Lextracte s’injecta amb una agulla molt
fina i s’aplica a la cara externa del brag, entre el colze i I'espatlla. El brag d’aplicacio es
va alternant a cada dosi. S’han d’administrar en un centre medic i, després de la
injeccid, el pacient ha de romandre en observacié durant un minim de 30 minuts. El fet
gue s’administrin per un professional sanitari facilita la prevencié i el control de
possibles efectes adversos. D’altra banda, la seva eficacia és amplia i ben

documentada i s'aconsegueix un alt grau de compliment per part del pacient.

La via sublingual és una forma segura (tenen una escassa incidéncia de reaccions
adverses) i és eficag. Tret d’algunes excepcions, es permet la seva administracié
domiciliaria, sense tenir que acudir a un centre medic. Per aquest motiu, i per evitar les
injeccions, alguns pacients la prefereixen. De fet, aguest avantatge d’evitar les
injeccions fa que la via sublingual sigui util en els casos de “fobia a les agulles”. No
obstant aixo, és més dificil complir bé el tractament que amb les vacunes
subcutanies, motiu pel qual els abandonaments del tractament es produeixen amb

major freqliencia.
3.8.4. PROCEDIMENT

El procediment consisteix en I'administracié de dosis creixents de I'al-lergen al qual el
pacient esta sensibilitzat, amb la finalitat d'aconseguir una tolerancia progressiva a
I'exposicié a aquest al-lergen. De fet, I'administracié de les vacunes amb al-lergens,
tant per via subcutania com sublingual, consta tradicionalment de dues fases: iniciaciod

i manteniment.
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Durant la fase d'iniciacid, s'administren dosis creixents fins a arribar a la dosi
terapéutica o eficag. D’altra banda, la fase de manteniment comenga quan s'arriba a la

dosi terapeutica i consisteix en la repeticio d'aquesta a intervals regulars.
3.8.5. DURACIO DEL TRACTAMENT

La OMS recomana una duracié d’entre 3 i 5 anys. Tot i que és un tractament de
diversos anys de duracid, es poden obtenir resultats a curt termini. No obstat aix0, no

s’ha de suspendre precogment.
3.8.6. BENEFICIS

Des d'un punt de vista practic, amb la vacuna es desenvolupa una tolerancia als
al-lergens administrats. Aixo fa que quan el pacient s’enfronta a ells de manera natural,
els simptomes disminueixin o desapareguin. Aixi mateix, la millora progressiva dels
simptomes de I'al-lergia comporta una menor necessitat dels medicaments necessaris
pel seu alleujament o control. A més, les vacunes de la al-lérgia també detenen la
tendencia al progrés de la malaltia al-lergica. D’altra banda, la immunoterapia
especifica ha demostrat beneficis clinics a llarg termini. També s’ha demostrat que
prevé noves sensibilitzacions al-lergiques i la progressid a asma en nens amb rinitis.

Aixi doncs, es pot dir que les vacunes milloren la qualitat de vida dels pacients.
3.8.7. EFECTES ADVERSOS

L'aplicacié de la immunoterapia especifica pot produir efectes adversos com qualsevol

altre tractament. Aquests es poden classificar en reaccions locals i sistemiques.

3.8.7.1. Reaccions locals

Les reaccions locals apareixen adjacents a la zona de I'administracio.

En la immunoterapia subcutania es poden citar les seglients reaccions locals: eritema,

pruija, inflamacié local i induracié*’ dolorosa en el lloc de la injeccié.

En la immunoterapia sublingual es mencionen les seglients reaccions locals: pruija

bucal, edema labial, ardor bucolabial i simptomes de problemes gastrointestinals.
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3.8.7.2. Reaccions sistemiques

Les reaccions sistemiques apareixen a distancia del lloc de I'administracié.

En la immunoterapia subcutania es citen les seglients reaccions adverses sistemiques:
simptomes respiratoris (de rinitis o d'asma) i urticaria. Pero cal tenir present que altres
molésties com, per exemple, les digestives, el malestar general i el mareig, entre

d’altres, poden suggerir I'evolucid cap a una situacié de xoc anafilactic.

En la immunoterapia sublingual, es podrien destacar les seglients reaccions adverses
sistemiques: urticaria, simptomes respiratoris (rinitis o asma), altres moléesties com,
per exemple, vomits i /o diarrea acompanyats d'altres simptomes sistémics, malestar

general, mareig, etc.
3.8.8. INDICACIONS PER REBRE EL TRACTAMENT

Les indicacions per rebre aquest tractament sén les que es mencionen a continuacio

en forma de llistat:

v' Malalties en les quals s'hagi demostrat que un mecanisme al-lérgic vehiculat

per la IgE és basic en la seva patogeénia.

v El o els al-lergens causants estan ben reconeguts. Es parla de pacients amb uns

simptomes caracteristics produits inequivocament per un al-lergen identificat.

v Es demostra que els simptomes de la malaltia estan produits per la

sensibilitzacio del pacient a I'al-lergen.

v Hi ha preséncia de simptomes de certa intensitat o de simptomes que vagin en

augment.

v L'evitacié de la substancia causant és dificil, insuficient o impossible.
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v’ Els tractaments farmacologics només son parcialment eficacos o originen
efectes adversos no desitjats. A més, la perspectiva que ofereixen és la d'estar

prenent medicacié indefinidament.

v La malaltia que es tracta és recuperable, és a dir, no es troba en un grau tan

avancat que el dany produit és irreversible.

v Hi ha disponibilitat d’extractes d’alta qualitat i estandarditzats.

Cal destacar que és necessari valorar els beneficis i els riscos per al pacient i que,
generalment, es recomana iniciar el tractament a partir dels 5 anys d'edat, encara que

en alguns casos pot administrar abans.
3.8.9. CONTRAINDICACIONS PER REBRE EL TRACTAMENT

Algunes contraindicacions per rebre aquest tractament sén les que es mencionen a

continuacio en forma de llistat:

. . " . . N e 4
v’ Pacients amb malalties cardiovasculars o immunologiques, neoplasiques®® o

asma severa o mal controlada.

v Pacients que no se’ls considera suficientment capacos o motivats per seguir el

tractament.

v' L'embaras pot ser considerat una contraindicacio relativa: No s'ha d'iniciar
I'administracio del tractament durant aquest, pero es podria continuar una
immunoterapia que estigués sent ben tolerada si I'embaras aparegués durant la
fase de manteniment. No obstant aix0, s'ha de consultar amb el metge

prescriptor de la immunoterapia.

3.9. ACTUALITAT

La prevalenca de les malalties al-lergiques a nivell mundial no para d’augmentar. Entre
el 30i el 40% de la poblacié mundial esta afectada per una o més malalties al-lérgiques

i, a Espanya, una de cada quatre persones pateix algun tipus de trastorn al-lergic.
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S’ha produit un notable increment d’aquestes malalties en la poblacid infantil i juvenil
i, com es deia, el fet que una alta proporcié d'aquest augment s'estigui produint en
persones joves fa que, quan aquesta poblacid arribi a I'edat adulta, s'esperi que

augmenti encara més la carrega de les malalties al-lergiques.

Com a consequiencia del notable increment en la prevalencga de les al-lergies, aquestes
s’han de considerar com un principal problema de salut. De fet, les malalties

al-lergiques constitueixen un problema de salut publica a nivell global.

Tot i aquest increment, molts pocs paisos tenen serveis adequats en aquest camp de la
medicina. S’ha de tenir present que no tots els paisos tenen la infraestructura
necessaria per atendre la creixent poblacio al-lérgica ni tampoc el suficient nombre
d'especialistes en al-lergologia. Pero el cas és que la manca de serveis d'al-lergia
condueix a una disminucié de la qualitat de vida, a I'augment de la morbiditat® i

mortalitat i a un cost considerable per als pacients afectats.

Alarma el fet que els experts prevegin que els problemes al-lérgics s'incrementaran a
mesura que la contaminacié atmosferica i la temperatura ambiental augmentin.
També és esperable una major demanda sanitaria per aquests processos, fet que

causara un impacte sobre la salut publica i els recursos sanitaris disponibles.

Per acabar, s’ha de tenir present que les malalties al-lergiques sén processos cronics
qgue afecten de forma significativa a la qualitat de vida dels pacients. En edats
pediatriques i juvenils comporten pérdues de dies d'escolaritzacié i, en edats adultes,
perdues de dies de treball. Perd, en totes les edats, les malalties al-lergiques mal
controlades impliquen alteracions en el descans nocturn i, en conseqliéncia, una
perdua de la capacitat de concentracid que es tradueix en una disminucio de la
produccié escolar (dificultats d'aprenentatge) i laboral. Aquestes alteracions
observades en la qualitat de vida dels pacients tenen lloc en el seu ambit fisic,
emocional, social i psiquic. A més, aquestes malalties poden ser, en alguns casos,
processos greus que poden posar en perill la vida del pacient i requerir visites als

serveis d’urgéncies i, inclus, hospitalitzacions.
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4. Glossari de paraules tecniques

1. Antigen: Substancia que I'organisme reconeix com a estranya i que pot provocar una

resposta immunitaria, com ara la sintesi d’anticossos.

2. Anticos: Una anticos, també dit immunoglobulina, és una *glucoproteina que té la

capacitat d’unir-se especificament amb un antigen.

*Glucoproteina: Una glucoproteina o glicoproteina és una molécula composta per una

proteina unida a un o més glucids.

3. Cél-lula mare: Cél-lula indiferenciada que és capac de dividir-se indefinidament i

produir nous llinatges cel-lulars diferenciats.

4. Citocina: Proteina produida per diferents cel-lules i que influeix en el comportament

d’altres cel-lules.

5. Peptid: *Polimer format per poques unitats d'aminoacids.

*Polimer: Cadascuna de les molécules d'elevat pes molecular constituides per unitats

estructurals identiques repetides i unides entre elles per enllacos covalents.

6. MHC (Complex d’histocompatibilitat principal): Glicoproteines de la membrana

cel-lular implicades en el reconeixement de I'antigen pels limfocits T durant la resposta

immunitaria.

7. Fagocitic: Relatiu o pertanyent als fagocits, que sén cel-lules que engloben i

digereixen bacteris i altres gérmens, cossos estranys o deixalles metaboliques.

8. Molécules d’histocompatibilitat: Molécules responsables de la identitat immunitaria

entre teixits.

9. Sang periférica: Sang obtinguda de la circulacié general en un lloc distant del cor

com ara en la punta del dit.

10. Sistema mononuclear fagocitic: Sistema que inclou els monocits de la sangii els

macrofags que se'n deriven i que es distribueixen pels diferents teixits de I'organisme.
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11. Lisosoma: Vesicula delimitada per una membrana que conté enzims digestius.
12. Fungic: Relatiu o pertanyent als fongs.

13. Diapedesi: Capacitat per travessar les parets dels capil-lars sanguinis i arribar als

teixits.

14. Histamina: *Amina emmagatzemada en els granuls dels basofils i dels mastocits
que actua com un potent dilatador dels vasos sanguinis i dels capil-lars i que també

provoca la contraccié de la musculatura llisa.
*Amina: Compost quimic organic que es considera com un derivat de I'amoniac.

15. Serotonina: Amina que, entre altres propietats fisiologiques, té les d'inhibir la

secrecio gastrica, estimular la musculatura llisa i actuar com a neurotransmissor.

16. Vasoactiu: Que produeix un efecte sobre el to o el calibre dels vasos sanguinis.

17. Teixit limfoide: Teixit propi dels organs limfoides en el qual predominen els

limfocits i les cél-lules accessories, les quals son cél-lules del sistema immunitari que
cooperen amb els limfocits en la resposta immunitaria adaptativa sense capacitat
propia per al reconeixement antigenic especific (serien els monocits, els macrofags i les

cél-lules dendritiques).
El teixit limfoide forma, per exemple, la melsa, els ganglis limfatics o el timus.

18. Limfopoesi: Procés mitjancant el qual es formen els limfocits.

19. Eritrocit: Cél-lula sanguinia també anomenada gldobul vermell o hematia, que conté

hemoglobina i que transporta |'oxigen als teixits.

20. Leucocit: Cél-lula sanguinia, també anomenada globul blanc, que intervé en
diferents processos de la resposta immunitaria. Les principals classes de leucocits sén

els granulocits, els limfocits i els monocits.

21. Plagueta: Element constituent de la sang també anomenat trombocit. Té una gran

importancia en la coagulacié de la sang i en *I'hemostasia.
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*Hemostasia: Fenomen fisiologic o conjunt de maniobres manuals o instrumentals que

tenen com a finalitat cessar una hemorragia.

22. Timocit: Cel-lula que encara no és immunocompetent i procedent de les cél-lules
indiferenciades de la medul-la 0ssia. Es desenvolupa al timus i constitueix el precursor

del limfocit T.

23. Epiteli intestinal: Tipus *d’epiteli les cél-lules del qual tenen la funcié d’absorbir

aliments.

*Epiteli: Teixit que recobreix les superficies externes i internes del cos. Esta format per

cél-lules de diferents formes geometriques intimament unides.

24. Cel-lula immunocompetent: Cél-lula capag de reconeixer especificament un antigen

i de generar una resposta especifica contra aquest ultim.

Generalment s'aplica als limfocits B o als limfocits T.

25. Limfa: Liquid que conté limfocits. Circula pels vasos limfatics i és abocat a les venes.

26. Teixit connectiu: Teixit d'unid entre els organs, de proteccié tot envoltant-los i

d’ompliment dels buits que queden entre ells.

27. Trabecules: Cadascun dels envans que s'estenen des de la coberta d'un organ fins

al seu interior i que formen, juntament amb altres trabécules, una part essencial de

*|'estroma d'aquests organs.

*Estroma: Teixit que constitueix la matriu o substancia fonamental d'un organ i que

sosté els elements cel-lulars que el conformen.

28. Sistema limfatic: Conjunt de tots els elements que formen, distribueixen i

transporten la limfa.

29. Intersticial: Relatiu o pertanyent als intersticis (petits espais buits) d'un teixit.

30. Genitourinari: Relatiu o pertanyent, al mateix temps, als aparells genital i urinari.

31. Limfocit intraepitelial: Limfocit que es troba dins de I'epiteli, especialment |'epiteli

intestinal.
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32. Epiteli ciliat: Epiteli que conté cel-lules amb *cilis vibratils (que posseeixen un

moviment de vibracid).

*Cilis: Prolongacio de la membrana citoplasmatica on a l'interior s’hi troben

microtubuls ordenats que provoquen moviment.

33. Comensalisme: Associacié de dues o més especies on predominen les relacions

d'ordre alimentari que beneficien unilateralment algun dels components de
I'associacid sense que els altres en resultin generalment beneficiats ni perjudicats. Es

pot donar entre organismes molt diferents.

34. Efector: Cel-lula que durant la resposta immunitaria actua amb una funcié

determinada.

35. Intracel-lular: Situat o que s'esdevé dins la cél-lula.

36. Lisar: Causar o produir la desintegracié d'un compost, una substancia o una céel-lula.

37. Eritema: Vermellor de la pell.

38. Pruija: Sensacid de picor cutani que provoca la necessitat de gratar.

39. Anafilaxi: Reaccid al-lérgica generalitzada i d'instauracié rapida que pot arribar a

ser mortal. De fet, I'anafilaxi és la manifestacio al-lergica més greu que existeix.

40. Edema: Presencia d'un excés de liquid en algun organ o teixit del cos que, en

ocasions, pot oferir I'aspecte d'una inflor tova.

41. Hapte: Molecula petita que pot actuar com a *determinant antigénic, perd que no

pot iniciar una resposta immunitaria si no va unida a un transportador.

*Determinant antigenic: Regio d'un antigen que s'uneix a un anticos o al TCR (receptor

dels limfocits T).

42. Complex antigen-anticos: Complex format per molécules d'antigen i d'anticos. Té

una funcié defensiva i de proteccidé enfront a diversos agents, pero algunes vegades és

responsable de malalties.
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43.Fenotip: Conjunt de caracters visibles que un organisme presenta com a resultat de

la interaccio entre el seu *genotip i el medi en el qual es desenvolupa.
*Genotip: Constitucid genética propia d'un individu.

44. Acid folic: Es una de les vitamines del complex vitaminic B. Es troba, per exemple,
al fetge i a les fulles verdes de les plantes i és necessari en I'eritropoesi (conjunt de

processos que porten a la formacié d'eritrocits).

45. Hormona esteroidal: Tipus d’hormona que és liposoluble, és a dir, soluble en

greixos i olis.

46. Glandula suprarenal: Cada un dels dos organs secretors que es troba situat a la part

superior de cada ronyd. Esta format per I'escorca i la medul-la. En la seglient imatge es

mostra I'anatomia de les glandules suprarenals:

Escorga
suprarenal

Glandula =
Glandula suprarenal
Medul-la _1  suprarenal \
suprarenal | dreta £3querra \
L ')'_ - Ronyo
- / esquerra
\

47. Induracio: Augment de la duresa d'un teixit organic per inflamaciod o altres causes.

48. Neoplasia: Formacié d’un teixit nou anormal, de caracter tumoral, benigne o

maligne.

49. Morbiditat: Quantitat de persones d'un grup o d'una poblacié que sén afectades

per una certa malaltia.

74



5. Treball de camp

5.1. PREVALENCA DE LES AL-LERGIES I LES INTOLERANCIES D’UN COL-LEGI

DE VICEN EL CURS 2015-2016

Aguest punt té com a finalitat coneixer I'afectacio de les al-lergies i també d’algunes
intolerancies alimentaries principals (concretament al gluten, a la lactosaia la
fructosa) d’un col-legi situat a Vic en el curs 2015-2016. Per poder fer aquest estudi
s’han elaborat unes taules i uns grafics que es poden trobar en el primer apartat de

I'annex i que s’analitzen posteriorment en aquest treball.

En I’estudi s’"examinen dos punts: en el primer s’observen el percentatge d’alumnes
afectats per les al-lérgies i les intolerancies dites anteriorment. En el cas de les
al-lérgies, es diferencien les alimentaries de les que no ho sén. Posteriorment, es
procedeix al segon punt en el qual es fa un analisi global de tots els cursos del col-legi
per tal d’observar en quines edats sén més freqiients les al-lérgies i les intolerancies i
quines d’elles afecten més als estudiants. En aquest segon punt també es distingeix, en

el cas de les al-lérgies, les que sén alimentaries de les que no ho sén.

Amb aquest estudi es pot comprovar si els infants i adolescents més joves es veuen
més afectats per les al-lergies que els alumnes més grans i, per tant, si s’ha produit un

increment d’aquestes malalties en la poblacié infantil i juvenil.

5.1.1. PREVALENGA DE LES AL-LERGIES I LES INTOLERANCIES DEL COL-LEGI PER
CURSOS

Tal i com es pot veure en el grafic 1 de I'annex, en el curs de P3 un 0'80% de les
persones pateixen al-lergia als fruits secs i un altre 0'80% al peix i marisc. D’altra
banda, el grafic 2 de I'annex mostra que un 0'80% tenen al-lérgia als acars. Per tant, el
percentatge d’alumnes que pateixen al-lérgies alimentaries és el doble (1'60%) que els
gue pateixen al-lergies no alimentaries (0'80%). Pel que fa a les intolerancies
alimentaries, la taula 3 de I'annex expressa que un 0'80% de les persones tenen

celiaquia i un altre 0’80% pateixen intolerancia a la lactosa. Per tant, les intolerancies
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alimentaries es troben en la mateixa proporcié que les al-lergies alimentaries, un

1'60%.

En el curs de P4, el grafic 1 de I'annex indica que un 0’80% dels alumnes tenen al-lérgia
als fruits secs, un altre 0’80% a I'ou i un 0'80% a la fruita. En canvi, el grafic 2 de I'annex
il-lustra que un 0’'80% tenen al-lérgia als acars, un 0'80% a les floritures i un altre 0’'80%
al pol-len. Aixi doncs, les al-lérgies alimentaries es troben en la mateixa proporcié que
les no alimentaries, un 2’4%. En quant a les intolerancies alimentaries, la taula 3 de
I"annex mostra que un 0’80% de les persones tenen intolerancia a la lactosa. Per tant,
en aquest curs els casos d’al-lérgies alimentaries tripliquen els d’intolerancies

alimentaries.

La taula 1 de I'annex expressa com, en el curs de P5, un 0'76% de les persones tenen
al-lergia a alguna fuita. En la mateixa proporcid, la taula 2 de 'annex mostra que un
0’76% dels alumnes tenen al-lérgia a algun animal. Per tant, en aquest curs, els casos
d’al-lergies alimentaries sén els mateixos que els d’al-lérgies no alimentaries. En
contraposicid, el grafic 3 de I'annex il-lustra que no hi ha cap persona que tingui alguna
de les tres intolerancies alimentaries que s’analitzen. Aixi doncs, en aquest curs només

es donen casos d’al-lergies.

A 1r de primaria, la taula 1 de I'annex indica que, a I'igual que el curs anterior, un
0'76% dels alumnes presenten al-lergia a alguna fruita. En canvi, a través del grafic 2 de
I’'annex, es pot observar com cap de les persones pateix alguna al-lérgia no alimentaria.
A més, com que el grafic 3 de I'annex mostra que no hi ha cap cas d’intolerancia
alimentaria, es pot afirmar que en aquest curs només hi ha preséncia d’al-lergies

alimentaries.

En el curs de 2n de primaria, no hi ha cap persona que pateixi alguna al-lergia
alimentaria, tal i com mostra el grafic 1 de I'annex. En canvi, la taula 2 de I'annex
expressa com un 1'62% pateixen al-lérgia als medicaments. Com que en el grafic 3 de
I’annex no hi ha cap cas d’intolerancia alimentaria, es pot concloure que en aquest

curs només hi ha casos d’al-lergies no alimentaries.
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A partir de la taula 1 de I'annex es pot observar com un 0’'73% dels alumnes de 3r de
primaria pateixen al-lérgia al peix i al marisc i un altre 0'73% a alguna fruita. D’altra
banda, la taula 2 de I'annex il-lustra que un 1’46% de les persones tenen al-lérgia als
acars i un 0'73% a algun animal. Aixi doncs, els casos d’al-lergies no alimentaries
(2°19%) son superiors als de les alimentaries (1'46%) en un 1’5%. Pel que fa a les
intolerancies alimentaries, en la taula 3 de I'annex es pot veure com un 0'73% dels
alumnes son celiacs i un altre 0°’73% son intolerants a la lactosa. Per tant, els casos
d’intolerancies alimentaries es troben en la mateixa proporcié que els d’al-lergies

alimentaries.

A 4t de primaria, no hi ha cap persona que pateixi alguna al-lergia alimentaria o no
alimentaria, tal i com indiquen els grafics 1 i 2 de I'annex respectivament. En canvi, el
grafic 3 de I'annex mostra com un 0’50% dels alumnes sén celiacs i un altre 0'50%
tenen intolerancia a la fructosa. Aixi doncs, en aquest curs només es donen casos

d’intolerancies alimentaries.

Pel que fa al curs de 5& de primaria, tal i com expressa la taula 1 de I'annex, un 0'52%
de les persones tenen al-lergia als fruits secs, un altre 0°'52% a la lactosa i un 1'04% a
alguna fruita. Pel que fa a la taula 2 de I’'annex, aquesta il-lustra que un 0’52% dels
alumnes son al-lergics als acars, un altre 0'52% a les floritures i un 0’52% a algun
animal. Per tant, els casos d’al-lergies alimentaries (un 2’08%) sén superiors als de les
al-lergies no alimentaries (un 1’56%). En canvi, tal i com es pot veure en el grafic 3 de
I’'annex, en aquest curs no hi ha cap persona que tingui alguna intolerancia alimentaria,

per tant, només es presenten casos d’al-lergies.

En el curs de 6& de primaria, la taula 1 de I'annex mostra que un 0'56% dels alumnes
tenen al-lergia als fruits secs i la taula 2 de I'annex il-lustra que un altre 0°'56% sén
al-lergics als acars. Per tant, en aquest curs, hi ha els mateixos casos d’al-lergies
alimentaries que de no alimentaries. En canvi, en la taula 3 de I'annex s’observa com
un 0’56% de les persones son celiaques i un altre 0'56% tenen intolerancia a la lactosa.
Aixi doncs, els casos d’intolerancies alimentaries (un 1’12%) dupliquen als de les

al-lergies alimentaries (un 0’56%).
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A 1r d’ESO, la taula 1 de I'annex indica que un 0'79% de les persones sén al-lergiques a
alguna fruita mentre que a la taula 2 de I'annex s’observa com un 0'79% de les
persones tenen al-lérgia als acars, un altre 0'79% a algun animal, un 1’58% al pol-len i
un 0'79% a algun medicament. Per tant, els casos d’al-lergies no alimentaries (un
3’95%) sén cinc vegades majors que els d’al-lergies alimentaries (un 0°’79%). En quant a
les intolerancies alimentaries, un 1’58% sén intolerants a la lactosa, tal i com expressa
la taula 3 de I'annex. Per tant, en aquest curs, els casos d’intolerancies alimentaries

dupliquen als de les al-lergies alimentaries.

Taliindica el grafic 1 de I'annex, en el curs de 2n d’ESO no hi ha cap cas d’al-lergia
alimentaria ni tampoc d’al-lergia no alimentaria, com s’observa en el grafic 2 de
I’'annex. En canvi, la taula 3 de I'annex il-lustra que un 0'94% de les persones sén
celiaques. D’aquesta manera, en aquest curs només hi ha algun cas d’intolerancia

alimentaria.

En el curs de 3r d’ESO tampoc no hi ha cap cas d’al-lergia alimentaria ni no alimentaria,
ja que aixi ho indiquen els grafics 1i 2 de I'annex respectivament. Pero, per contra, en
la taula 3 de I'annex es pot veure que un 1'03% dels alumnes son celiacs i un 2°06%
tenen intolerancia a la lactosa. Conseqiientment es conclou que, al igual que el curs
anterior, només hi ha casos d’intolerancies alimentaries encara que aquesta vegada

amb un nombre més elevat.

A 4t d’ESO es repeteix la situacié dels dos cursos anteriors pel que fa a les al-lergies
alimentaries ja que el grafic 1 de I'annex no il-lustra cap cas. En canvi, a la taula 2 de
I’annex es pot observar com un 0’88% dels alumnes tenen al-lérgia a algun
medicament. Per tant, com que el grafic 3 de 'annex tampoc no mostra cap cas
d’intolerancia alimentaria, en aquest curs només hi ha presencia d’al-lergies no

alimentaries.

Els grafics 1i 2 de I'annex indiquen, respectivament, que a 1r de Batxillerat no hi ha
cap cas d’al-lérgia alimentaria ni tampoc de no alimentaria. Per contra, a la taula 3 de
I’annex es pot observar com un 1'64% de les persones son celiaques. Aixi doncs, només

hi ha preséncia d’intolerancies alimentaries.
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Per ultim, a 2n de Batxillerat, els grafics 1, 2 i 3 de I'annex mostren, respectivament,
que no hi ha cap persona que pateixi alguna al-lérgia alimentaria, no alimentaria ni

tampoc alguna intolerancia alimentaria.

5.1.2. PREVALENGA DE LES AL-LERGIES I LES INTOLERANCIES DEL COL-LEGI A NIVELL
GLOBAL

Segons el grafic 4 de I'annex, les al-lérgies no alimentaries afecten a més alumnes que
no pas les alimentaries. Pero pel que fa al nivell d’afectacié de totes les al-lérgies per
estudis educatius, en el grafic 5 de I'annex es pot observar que els alumnes d’infantil i
primaria sén els que pateixen més al-lergies. Ara bé, el nombre de persones afectades
disminueix notablement a secundaria i, a batxillerat, no hi ha cap afectat. Per tant, es
pot dir que els infants i els adolescents més joves son els que es veuen més afectats
per les al-lergies i que, per tant, s’ha produit un increment d’aquestes malalties en la

poblacié infantil i juvenil.

Concretant dins d’aquestes malalties, es pot veure en el grafic 6 de I'annex que les
al-lergies alimentaries afecten gairebé de forma igual al cursos d’infantil i primaria,
mentre que a secundaria no hi ha gairebé cap cas i, a batxillerat, el nombre de
persones afectades és nul. D’altra banda, el grafic 10 de I’'annex mostra que el principal
al-lergen alimentari, amb molta diferéncia, son les fruites. En segon lloc, es troben els

fruits secs.

Pel que fa les al-lergies no alimentaries, en el grafic 7 de I'annex es pot veure que
aquestes afecten intensament als alumnes de primaria i, en segon lloc, als de
secundaria. En tercer lloc es troben els d’infantil i, a batxillerat, no hi ha cap cas.
Precisant en els al-lergens no alimentaris, el grafic 11 de I'annex expressa que els acars
son els que afecten a més als alumnes amb diferéncia i, en segona posicio, es troben

els medicaments.

Per ultim, el grafic 8 de I'annex indica que els alumnes de secundaria sén els que
pateixen més intolerancies alimentaries, seguits pels de primaria i d’infantil. D’altra

banda, el grafic 9 de I'annex indica que la intolerancia a la lactosa és la que afecta a
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més alumnes del col-legi seguida, per poca diferencia, de la intolerancia al gluten. En

canvi, la intolerancia a la fructosa afecta a molt poques persones.
5.1.3. CONCLUSIONS

» Les al-lergies no alimentaries afecten a més alumnes del col-legi analitzat en el
curs 2015-2016 que no pas les alimentaries i el principal al-lergen alimentari,
amb molta diferéncia, sén les fruites mentre que els acars sén els al-lergens no

alimentaris que afecten a més estudiants.

» S’ha pogut comprovar que en el col-legi situat a Vic, al igual que esta passant
globalment, els infants i els adolescents més joves sén els que es veuen més
afectats per les al-lérgies, ja que els alumnes d’infantil i primaria sén els que en
pateixen més mentre que el nombre de persones afectades disminueix

notablement a secundaria i, a batxillerat, no hi ha cap cas.

» Les tres intolerancies alimentaries analitzades (al gluten, a la lactosa i a la
fructosa) afecten a tots els graus d’estudis educatius (cicles) del col-legi, tot i
gue no a tots els cursos. El cicle on hi ha més persones amb alguna de les tres
intolerancies alimentaries és a secundaria. D’altra banda, la intolerancia a la
lactosa és la que afecta a més alumnes de I'escola seguida, per poca diferéncia,

de la intolerancia al gluten.
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5.2. DETERMINACIO DEL GRAU DE CONEIXEMENT | OPINIO SOBRE LES

AL-LERGIES | LES INTOLERANCIES QUE TENEN PERSONES RESIDENTS A

CATALUNYA: LA CAMPANYA DE CONSCIENCIACIO | SENSIBILITZACIO

Per fer aquest apartat s’han elaborat dues enquestes que es troben, juntament amb

els seus grafics corresponents, a I'lannex.

Els dos gliestionaris els han respost persones residents a Catalunya i son practicament
identics. La primera enquesta es titula “Coneixement i opinid sobre el tema de les
al-lergies i les intolerancies” i I’han respost persones que tenien entre 17 i 59 anys
d’edat. La segona porta el mateix titol que la primera amb la Unica diferéncia que
incorpora el terme “adaptacié” entre paréntesis i I’'han respost persones d’entre 12 i

15 anys d’edat.

Els dos gliestionaris només mostren dues diferencies. La primera és que, en
I’adaptacid, certes gliestions tenen una petita descripcié que facilita la seva
comprensié o bé les preguntes estan formulades amb un vocabulari més senzill. La
segona és que la setena pregunta de la primera enquesta ha set formulada en
I’adaptacié de manera molt més simplificada ja que, potser, per alguns enquestats
hagués pogut semblar molt dificultosa; no obstant aixo, independentment del seu
format, la idea central és la mateixa: esbrinar si les paraules al-lérgia i intolerancia

alimentaria s’utilitzen com a sinonims.

En aquest punt, que s’inclou dins el treball de camp, es mostren els analisis de cada
una de les enquestes i també les conclusions que se n’han pogut extreure dels
resultats obtinguts. Aquests han permes dissenyar la campanya de conscienciacio i

sensibilitzacio.

5.2.1. ANALISI DE ENQUESTA “CONEIXEMENT | OPINIO SOBRE EL TEMA DE LES
AL-LERGIES | LES INTOLERANCIES”

Les persones enquestades tenien entre 17 i 59 anys i la majoria d’elles eren de sexe
femeni, tal i com es pot observar en el grafic 12 de I'annex. Totes elles eren residents a

Catalunya.
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Tot i que la majoria dels enquestats no patien cap al-lérgia i/o intolerancia a alguna
substancia (aixi ho il-lustra el grafic 13 de I’'annex), el grafic 14 de I'annex desvela que
molts d’ells tenien familiars propers que en sofrien. Aquest fet podria ser un motiu que
justifiqués que molts dels enquestats haguessin contestat correctament les qliestions
que requerien un grau de coneixement sobre les al-lérgies i les intolerancies (cinquena,
sisena, setena i vuitena pregunta), ja que estarien familiaritzats amb el tema. A
continuacio, es procedeix a analitzar cada una de les preguntes que s’"han mencionat

entre parentesis.

En la cinquena pregunta, que fa referéncia a la localitzacié de I'alteracié que
desencadena una al-lérgia, el grafic 17 de I'annex indica que un 85’'7% de les persones
enguestades van respondre correctament que es tractava del sistema immunitari. No
obstant aix0, és molt important adonar-se que el 14’3% restant van elegir com a
resposta que depenia de I'al-lérgia. Aquest error demostra que I'al-lérgia és una gran
desconeguda, tot i que la seva prevalenca no deixa d’augmentar i es considera un
principal problema de salut. D’altra banda, I'errada d’aquesta pregunta comportava,

amb una gran probabilitat, respondre incorrectament la setena questié.

També en la sisena pregunta, que tractava sobre la causa de les al-lérgies, el grafic 18
de I'annex expressa que un 85’7% dels enquestats van respondre correctament que
aquesta era la preséncia d’una predisposicid genética i els factors ambientals. En
aquest cas, el 14’3%, tot i que van respondre incorrectament, I'error no és tan
considerable, ja que hagués estat molt més incorrecte dir que la causa era que una
persona ja havia nascut amb un al-lergia afirmacio que, com s’ha comentat a la part

bibliografica del treball, és falsa.

No és d’estranyar que els percentatges obtinguts en la setena i cinquena pregunta
(consultar els grafics 19 i 17 de I'annex respectivament) siguin iguals ja que, com s’ha
dit, respondre incorrectament la cinquena qliestié conduia a errar la setena. D’aquesta
manera, s’ha pogut observar en la setena pregunta que un 85’7% dels enquestats van
reconeixer perfectament la diferéncia entre un al-lérgia i una intolerancia alimentaria,
en canvi, el 14’3% restant no les confonien sind que creien que son sinonims i aguest

és un altre error que no s’hauria de cometre. Aixi doncs, al desconeixement de
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I'al-lergia se li afegeix, a més, el de la intolerancia. Per aquest motiu, degut a que la
celiaquia és una intolerancia al gluten, les persones que no van saber respondre
aquesta pregunta, molt possiblement tampoc van respondre correctament la vuitena,

tal i com es veura seguidament.

La vuitena pregunta feia referéncia als aliments convencionals que poden ingerir els
celiacs. Aquests poden consumir llet i derivats lactics, fruites, carn, peix i marisc fresc
tal i com van respondre un 85’'7% dels enquestats (observar el grafic 20). Pero, si es
consideren com aliments convencionals, el pa i els productes de pastisseria en general
contenen gluten i, per aquest motiu, s’"han d’evitar. Podrien haver-hi facilment dues
raons que justifiquessin que un 14’3% dels enquestats diguessin que els celiacs poden

ingerir pa i productes de pastisseria en general:

I.  La primera seria que no haguessin tingut present que I'anunciat de la pregunta
feia referencia en tot moment a “aliments convencionals” i que, en
conseqliencia, haguessin tractat al pa i als productes de pastisseria com a

productes especifics sense gluten.

II.  Lasegona opcid podria ser que hi hagués hagut un error en la lectura de la

glestid i que haguessin indicat els aliments que no poden ingerir els celiacs.

No obstant aix0, també cap la possibilitat que siguin errors causats per el

desconeixement de la celiaquia.

D’altra banda, gran part de les persones enquestades s’han adonat de I'alarmant
situacio de les al-lergies, tal i com expressa el grafic 15 de I'annex, ja que un 71’4% van
afirmar que aquestes constitueixen un problema de salut publica a nivell global. Ara
bé, el grafic 16 de I'annex il-lustra que un 100% van respondre que el nombre de
persones afectades augmenta. D’altra banda, es pot veure en el grafic 21 de I'annex
gue un 85'7% dels enquestats van afirmar que els preocupa el tema de les al-lérgies i,
segons el grafic 22 de I'annex, creuen que la poblacid no esta suficientment informada.
A més, pensen també que seria necessari impulsar més campanyes de conscienciacid i
d’informacio sobre les al-lérgies i les intolerancies ja que aixi ho indica el grafic 23 de

I’annex.
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5.2.2. ANALISI DE ENQUESTA “CONEIXEMENT I OPINIO SOBRE EL TEMA DE LES
AL-LERGIES | LES INTOLERANCIES (ADAPTACIO)”

Les persones que han respost aquesta enquesta tenien entre 12 i 15 anys i totes eren
residents de Catalunya. En aquest cas també, i segons el grafic 24 de I'annex, la
majoria dels enquestats eren de sexe femeni encara que, a diferéncia de l'altra

enquesta, la diferéncia entre ambdds sexes no era tan notable.

D’altra banda, segons el grafic 25 de I'annex, la majoria dels enquestats no patien cap
al-lérgia i/o intolerancia a alguna substancia, tot i que molts d’ells tenien algun familiar
proper que en presentava, tal i com mostra el grafic 26 de I’annex. En aquest cas,
aquest fet també podria justificar la causa per la qual la majoria van contestar bastant
bé les preguntes que requerien un grau de coneixement del tema (la cinquena, sisena,
setena i vuitena qliestid). No obstant aixd, van haver-hi més errors en comparacié amb
I’enquesta anterior a conseqiéncia, possiblement, de la jove edat. Tot seguit

s’analitzen les preguntes mencionades entre parentesis.

En la cinquena pregunta, i tenint en consideracio el grafic 29 de I'annex, gairebé la
meitat dels enquestats (un 53'9%) no van respondre correctament ja que van
mencionar que |'alteracié que desencadena una al-lérgia depén d’aquesta. La causa
d’aquesta errada podria ser que pensessin en la varietat d’al-lérgies i de simptomes
gue cada una d’elles comporta. Per exemple, I'al-lergia al pol-len causaria simptomes
com ara esternuts en salva, picors al nasi als ulls, entre d’altres i, per aquest motiu,
podrien indicar a algun organ de I'aparell respiratori com la causa de I'al-lergia. No
obstant aix0, el percentatge de persones que van respondre correctament no era tan

baix (un 34'2%).

Gairebé la meitat dels enquestats (un 48°7%) van respondre correctament la sisena
pregunta (consultar el grafic 30 de I'annex) i, per tant, coneixien quina pot ser la causa
de que una persona sigui al-lergica. No obstant aix0, tot i que ha set el percentatge

més baix (un 13'2%), hi ha persones que creuen que es pot néixer al-lergic.

En la setena pregunta, gairebé la totalitat dels enquestats (un 80°3%) van afirmar que

existeix alguna diferéncia entre una al-lérgia i una intolerancia alimentaria ja que aixi
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ho indica el grafic 31 de I'annex. No obstant aix0, és molt possible que no coneguessin
en que difereixen ja que en la cinquena qliestio, poques persones van saber reconeixer
el sistema immunitari com la vertadera localitzacié de I'alteracié que desencadena una

al-lergia.

Bastants enquestats van respondre correctament la vuitena pregunta (grafic 32 de
I’annex), la qual consistia en seleccionar alguns aliments convencionals que poden
consumir els celiacs. Molts van afirmar que una persona amb celiaquia pot ingerir llet i
derivats lactics, fruites i carn, peix i marisc fresc. No obstant aix0, hi ha persones que
van respondre de manera incorrecta ja que van seleccionar el pai els productes de
pastisseria en general. Les possibles causes d’aquesta errada podrien ser les mateixes

que les descrites en I'analisi de I'enquesta anterior.

D’altra banda, tot i que un 77'6% dels enquestats creuen que les al-lérgies sén un
problema de salut publica a nivell global (veure el grafic 27 de I’'annex) i que el nombre
de persones afectades augmenta (ja que aixi ho il-lustra el grafic 28 de I’'annex);
gairebé la meitat dels enquestats (un 46’7%) han afirmat que no els preocupa aquest
tema (veure grafic 33 de I'annex). Ara bé, la majoria pensen que la poblacié no esta
suficientment informada i que seria necessari impulsar més campanyes de
conscienciacio i d’informacié ja que aixi ho il-lustren els grafics 34 i 35 de I'annex

respectivament.
5.2.3. CONCLUSIONS DE LES DUES ENQUESTES

» Existeix la possibilitat que el fet de tenir familiars propers que pateixin alguna
al-lérgia i/o intolerancia a alguna substancia faci que els enquestats tinguin un

major coneixement sobre aquest tema.

» Alguns enquestats de les dues franges d’edat no saben que una persona pot
patir al-lergia a causa d’una predisposicié genética i dels factors ambientals pels
quals ha estat rodejada. Cal tenir en consideracio aquest fet ja que els
antecedents familiars sén molt importants pero també ho sén els factors
ambientals perque, tot i que no es coneixen ben bé quins son els que influeixen

en aquestes malalties, alguns d’ells es podrien evitar.
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» Totique els errors han estat més freqlients en I'enquesta adaptada, hi ha
hagut alguns enquestats de les dues franges d’edat que no saben en qué es
diferencien una al-lérgia i una intolerancia alimentaria. D’altra banda, també es
cometen errors sobre els aliments convencionals que poden ingerir les

persones celiaques.

» Com era d’esperar, les persones d’entre 17 i 59 anys tenen, generalment, més
consciéncia sobre les al-lergies en comparacié amb els joves d’entre 12 i 15
anys ja que, en aquests ultims, a diferéncia del primer sector, s’ha pogut
observar que, a gairebé la meitat, no els preocupa el tema de les al-lergies tot i
qgue reconeixen (al igual que les persones del primer sector) que sén un
problema de salut publica a nivell global i que augmenta el nombre de
persones afectades. D’altra banda, els enquestats d’entre 17 i 59 anys també
tenen més coneixements sobre les al-lergies i les intolerancies que no pas els
altres enquestats més joves. Totes aquestes dades indiquen que la campanya

ha d’anar dirigida a joves adolescents.

» En les dues enquestes s’ha observat com, majoritariament, els enquestats
creuen que la poblacié no esta suficientment informada i que és necessari
impulsar més campanyes de conscienciacié i d'informacio sobre les al-lergies i

les intolerancies.
5.2.4. LA CAMPANYA

Aquesta campanya tractara només de les al-lérgies ja que és el tema principal del
treball i, en conseqliencia, del que es tenen més coneixements i es poden aportar més

dades.

Per elaborar la campanya s’ha decidit, primerament, escriure un guié per tal de
mostrar i justificar de forma detallada tot el que es vol exposar en ella i també les

finalitats que es volen assolir.
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.7

El guid

En aquest guid s’han redactat quatre punts claus que permetran definir amb claredat

la campanya:
1. Objectius i finalitats:

I.  Explicar d’'una forma clara i entenedora queé és una al-lérgia per tal que la
poblacio, principalment jove, conegui aquest concepte correctament i sense
confusions.

II.  Mencionar com afecten a la qualitat de vida dels pacients les al-lérgies, ja que
molts joves d’entre 12 i 15 anys no els preocupa aquest tema i, per tant,
possiblement no sén conscients dels problemes que poden comportar aquestes
malalties.

lll.  Informar sobre I'augment mundial dels casos d’al-lérgies tot aportant algunes

dades il-lustratives per tal que es prengui consciéncia d’aquestes malalties.
2. Public a qui va dirigida:

Aquesta campanya va dirigida, principalment, a joves adolescents, ja que en I'enquesta
realitzada s’ha pogut observar que, aquest sector, té menys consciéncia sobre el tema

de les al-leérgies.
3. Disseny del missatge publicitari

Aguesta campanya constara de dos elements: un cartell i un fulleté informatiu. En tot
moment haura d’estar dirigida a joves adolescents i, per aguest motiu, en els dos casos

s’utilitzaran fonts de lletres que siguin informals i artistiques.

Pel que fa al cartell, aquest haura de tenir un eslogan i una imatge que reflecteixin una
mateixa idea de manera clara i impactant. Per aquest motiu, es podria emprar la
segient frase: LES AL-LERGIES SON UN PROBLEMA DE SALUT PUBLICA A NIVELL
MUNDIAL, NO LES IGNOREM. Les majoria de les lletres seran negres, un color que
genera un fort impacte grafic i que simbolitza I'’elegancia. També es destacaran les
paraules més importants, aquelles que siguin claus, amb el color vermell, el qual és

molt visible i ideal per cridar I'atencid. A més, el vermell evoca un missatge de perill.
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Aixi doncs, les paraules destacades seran les segiients: AL-LERGIES, PROBLEMA DE
SALUT PUBLICA i MUNDIAL. D’acord amb I'eslogan, les dues imatges que apareixeran
seran les seglients: una primera d’una bola del mén amb un estetoscopi i un megafon
antic i una segona d’una persona escoltant. La primera imatge representara I'afectacid
a nivell mundial de les al-lérgies i com el planeta reivindica I'’enorme prevalenca
d’aquestes. La segona imatge, representara I'accié que, d’acord amb I'eslogan, haurien

de realitzar els ciutadans: escoltar la queixa del planeta i prestar atencid a les al-lergies.

Es pretén que el cartell generi una sensacié d’inquietud en la persona que el visualitzi i
gue, en consequéncia, aguesta mostri curiositat per informar-se sobre el tema i llegeixi

el fulletd informatiu.

Pel que fa al fulletd, aquest portara el mateix eslogan que el cartell, ja que pertanyeran
a la mateixa campanya. Com que la funcid principal del fulleté sera la d’informar és
molt important que no tingui una aparenca gaire seria ni formal, ja que sind els joves
podrien ignorar-lo i no fixar-s’hi. Per aguest motiu, en el marge superior i inferior de la
pagina es podran visualitzar uns estampats de pintura amb formes abstractes i de
diversos colors vius. D’aquesta manera, es podra donar un toc discret d’alegria,
informalitat i modernitat al fulletd. A més, també s’utilitzaran dues fonts diferents
entre I'eslogan i les lletres del text. D’aquesta manera, es pretén causar un contrast i
un lleuger impacte visual que cridi I’atencié del public. No obstant aix0, els elements
hauran de mantenir un ordre en quant a la seva distribucid a I'espai perque tot i que el
fulletd va dirigit a un public jove i, en conseqliéncia, ha de tenir un toc d’informalitat;
també ha de mostrar una estructura ordenada i no del tot cadtica que faciliti la seva
lectura i que recordi que el tema que es tracta és un problema de salut publica i, per

tant, d’'importancia.

El fulletd es basara en informar sobre els aspectes mencionats en els objectius

d’aquest guid. Aixi doncs, es tractaran tres temes:

I.  El primer tema es basara en definir que és una al-lérgia. Aquest sera I'apartat
més important, ja que permetra al lector comprendre I'argument principal del

qual es parlara. En conseqiiéncia, ocupara la posicié més elevada del fulletd
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després de I'eslogan i anira acompanyat d’una imatge (la qual representara una

multitud d’al-lergens) per tal de captar més atencio.

II.  Enelsegontema es mencionara com afecten les al-lergies a la qualitat de vida
dels pacients. Aquest sera, possiblement, I'aparat que causara més impressié
en el lector i que I'ajudara a prendre consciencia sobre la importancia que

tenen aquestes malalties. Es situara en I'extrem esquerra del fulleté.

lll.  Elterceriultim tema tindra la finalitat que el lector conegui la prevalenca de
les malalties al-lérgiques en I'actualitat. Es citaran diverses dades de forma
esquematica i també es mencionara I'augment dels casos d’al-lergies que s’esta
produint. Aquest apartat es trobara alineat amb I'anterior i es situara a I'extrem

dret del fulleté.
4. Medis de difusié de la campanya

Els principals medis de difusié d’aquesta campanya sén les xarxes socials, com ara
Facebook o Twitter, ja que els joves les utilitzen amb freqliencia per comunicar-se i
relacionar-se entre ells. No obstant aix0, també es poden usar alguns locals relacionats

amb el tema de la salut, com ara les farmacies, com a altres medis de difusid.
Resultats

La campanya realitzada es mostra en les seglients dues pagines. La primera conté el

cartell i la segona, el fulletd informatiu.
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la poblacio.

Afecten a la qualitat de Vida dels pacients?

Gi. T a més, de forma significativa. Per
exemple, en els nens i joves comporten gue
aquests hagin de perdre dies d’escola i, en
adults, que aquests hagin de faltar al
treball. A més, en totes |es edats, les
malalties al-lérgiques mal controlades
impliguen alteracions en el descanhs hocturh
que provoquen una disminucio de la
produccio escolar (dificultats
d'aprenentatge) i laboral.

Draltra banda, les al-lérgies poden arribar a
ser proCessos greus que poden posar en
perill la Vida del pacient i requerir Visites a
urgencies i, inclUs, hospitalitzacions.

s

Saps que és una al-lérgia?

Una al-lérgia és uha reacciod exagerada de 'organisme i, en
concret, del sistema immunitari, davant unes substancies
externes que acostumen a ser innOCues per a la majoria de

Algunes dades que potser ho
conheixies...

1. EIs casos de persones afectades
per les malalties al-lérgiques no deixa
d’augmentar a hivell mundial.

2. Entre el 30 i el 0% de |a poblacCid
mundial esta afectada per una o més
malalties al-lergiques.

3. Jn de cada quatre espanyols pateix
algun tipus de trastorn al-lérgic.

4. En la poblacid infantil i juvenil s’ha

produit uh hotable inCrement
d’aquestes malalties. 2




5.3. QUESTIONARI SOBRE LA CELIAQUIA: COMPARACIO DEL PREU DE

PRODUCTES AMB PRESENCIA | ABSENCIA DE GLUTEN

Per poder fer aquest apartat ha set de gran ajuda el suport obtingut de I’Associacié de
Celiacs de Catalunya amb delegacié a Osona i, concretament, a Vic. Per aquest motiu,

tot seguit s’explica en qué consisteix aquesta associacio.

L'Associacié Celiacs de Catalunya és una entitat que va ser constituida I’'any 1977 i
declarada Entitat d’Utilitat Publica I'any 1982. Actualment, agrupen a 7.000 families i
prop d’uns 10.000 celiacs i celiaques arreu de Catalunya. Els seus objectius principals
consisteixen en acompanyar i donar suport tant al celiac com a la seva familia,
contribuir a la seva normalitzacid social, fomentar la investigacié medica, treballar amb
organismes publics per millorar la legislacié i impulsar campanyes de sensibilitzacio als

sectors involucrats.

Un altre fet a puntualitzar és que, abans de realitzar aquest apartat del treball, és
necessari tenir uns certs coneixements sobre la celiaquia per tal de poder comprendre
correctament i sense confusions el qliestionari realitzat a diversos afectats per aquesta
intolerancia alimentaria. Per aquest motiu, tot seguit es fa una explicacié d’alguns

conceptes importants.
5.3.1. CONCEPTES BASICS SOBRE LA CELIAQUIA

Concepte de celiaquia

La celiaquia és una intolerancia permanent al gluten, una proteina present en cereals
com ara el blat, I'ordi o el ségol. Es presenta en persones geneticament predisposades.
En la celiaquia es produeix una lesid greu a la mucosa de l'intesti prim que dificulta
I’absorcid dels nutrients. Aquesta intolerancia permanent al gluten es pot presentar a

gualsevol edat de la vida i pot arribar a atrofiar les vellositats intestinals.

Simptomes

La celiaquia es pot manifestar amb un o més simptomes, o bé presentar-se de forma

asimptomatica (sense simptomes). Aquest fet varia d’'unes persones a altres.

92



En els nens, es poden destacar els seglients simptomes:

o Diarrea

o Mal de panxa

o Deficit de creixement

o Vomits

o Distensié abdominal (augment del volum de I'abdomen)
o Irritabilitat

o Peérdua de pes
No obstant aix0, es poden presentar altres simptomes o bé cap (asimptomatic).
En els adults, es destaquen els seglients simptomes:

o Diarrea

o Dispépsia (alteracio de la digestié per alguna disfuncié de I'estémac o I'intesti)

o Infertilitat, avortaments

o Depressid

o Asténia (estat de cansament, debilitat i esgotament general, fisic i psiquic, que
es caracteritza per la falta d'energia vital necessaria per a la realitzacié de les
activitats diaries més habituals)

o Osteoporosi

o Restrenyiment

o Epilépsia

o Ataxia (deficiéncia de la coordinacié motora)
Tots els simptomes desapareixen quan es retira el gluten de la dieta.
Tractament

L’Gnic tractament consisteix en seguir una dieta estricta sense gluten durant tota la
vida. Aixi, s"aconsegueix una recuperacio total i permanent de la lesio intestinal,

sempre que no es tornin a menjar aliments amb gluten.

La ingesta de petites quantitats de gluten de manera continuada pot causar trastorns

importants.
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5.3.2. ANALISI DEL QUESTIONARI PER A CELIACS

Les persones enquestades tenien entre 6 i 36 anys i la majoria d’elles eren de sexe
femeni, tal i com indica el grafic 36 de I'annex. Tots els enquestats eren celiacs i

residents a Catalunya.

Alguns dels enquestats els hi van detectar la celiaquia amb només 18 mesos pero
també n’hi ha que van ser diagnosticats durant la infancia, com ara quan tenien 3i 6

anys o bé en una edat ja més adulta, com ara amb 22 anys.

Pel que fa als simptomes que tenien, s’han obtingut diverses respostes que son les
seglients: diarrea abundant (en algun cas ocasional), pérdua de pes, mal de panxa
(alguns fins i tot cridaven de dolor a la nit), cansament, mal de cap, gasos,
estrenyiment i molts vomits. Alguna persona era asimptomatica, és a dir, no
presentava simptomes, pero li va ser detectada aquesta intolerancia alimentaria a

arrel de diagnosticar un germa.

En referéncia als antecedents familiars i tal i com indica el grafic 37 de I'annex, la

majoria dels enquestats (un 60%) no tenien cap familiar celiac, pero el 40% restant, si.

Segons el grafic 38 de I'annex, gairebé la totalitat dels enquestats (un 80%) van afirmar
gue no estaven suficientment informats quan van ser diagnosticats, tot i que, a un
60%, tampoc els hi va afectar fortament la deteccié de la celiaquia ni tampoc els canvis
en la dieta, tal i com expressa el grafic 39 de I'lannex. D’altra banda, la totalitat dels
enquestats (veure el grafic 40 de I’'annex) van afirmar que no es van sentir rebutjats

per les persones del seu entorn, com ara pels companys o companyes de |'escola.

Seguint el grafic 41 de I'annex es pot observar com a la majoria dels enquestats els
costa trobar alguns productes sense gluten i, segons el grafic 42 de I'annex, tots
consideren que el preu que paguen pels aliments sense gluten és excessivament
elevat. També és important tenir en consideracié que un 80% dels enquestats
(observar el grafic 43 de I'annex) troben impediments a I’'hora de viatjar i de menjar en

restaurants o bé a I’hora de comprar plats preparats.
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Per ultim, el grafic 44 de I'annex il-lustra que tots els enquestats consideren que és
necessari impulsar campanyes de conscienciacié sobre la celiaquia adrecades a la

societat en general.
5.3.3. CONCLUSIONS DEL QUESTIONARI

» La celiaquia pot apareixer en qualsevol edat i aixi s’ha reflectit en els resultats
del qlestionari realitzat. Alguns dels enquestats van ser diagnosticats en edats
molt primerenques, o bé en la infancia, mentre que d’altres se’ls hi va detectar

la celiaquia en una edat més adulta.

» S’han obtingut una gran varietat de simptomes que presentaven els
enquestats, perod també hi ha hagut algun cas en que la persona no en

mostrava, és a dir, era asimptomatica.

» Molts dels enquestats creuen que no estaven suficientment informats quan
se’ls hi va detectar la malaltia pero a la majoria tampoc els hi va afectar

fortament ni la deteccid ni els canvis en la dieta.

» En referéncia als productes, s’ha pogut observar una situacio injusta ja que
aquests sén I'Unic tractament que tenen i a molts d’ells els hi costa trobar
alguns aliments i, a més, tots consideren que paguen un preu excessivament

elevat.

» S’ha pogut observar també com molts dels enquestats troben impediments a
I’hora de viatjar i de menjar en restaurants o bé a I’hora de comprar plats

preparats.

5.3.4. COMPARACIO DE PREUS DE PRODUCTES AMB PRESENCIA | ABSENCIA DE
GLUTEN

Com s’ha pogut observar en el qliestionari realitzat a persones celiaques, aquesta gent
creu que paga un preu excessivament alt per poder consumir productes sense gluten,

els quals, com ja s’ha mencionat, sén |'Unic tractament que tenen els afectats per la
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seva malaltia. Per demostrar aquest elevat cost, s’ha elaborat una taula comparativa

sobre el preu que tenen alguns productes quotidians amb preséncia i abséncia de

gluten i s’ha calculat la diferéncia de cost que presenten els productes.

Taula comparativa

TIPUS DE PRODUCTE PREU AMB | PREU SENSE DIFERENCIA DE
GLUTEN GLUTEN PREU
240g de pa 1'45€ 3'40€ 1’95€
Paquet d’1Kg de farina 0'42€ 3’'85€ 3'43€
Bossa de 500g de macarrons 0'60€ 1’35€ 0'75€
Paquet de 500g de fideus 0’59€ 2’05€ 1'46€
Pizza 4 formatges de 360g 2'29€ 4'12€ 1'83€
Capsa de 400g de galetes maria 1'79€ 2’10€ 0'31€
Paquet de 200g de galetes de 2’09€ 3'29€ 1'20€
xocolata
Paquet de 300g de croissants 1'30€ 3’90€ 2’'60€
normals
Bossa de 300g de magdalenes 1'00€ 3’'55¢€ 2’'55€
Bossa de 300g de magdalenes de 1'45€ 3'89¢€ 2’'44€
xocolata
Rajola de 100g de xocolata amb llet | 0’82€ 1’03€ 0'21€
Paquet de 150g de pernil cuit en 1'50€ 1'67€ 0'17€
talls
Fuet de 150g 1'04€ 1'40€ 0'36€
Paquet de 800g de tomaquet fregit | 0’87€ 1'15€ 0'28€
Llauna de 33cl de cervesa Mahou 5 | 0’62€ 0'64€ 0'02€
estrelles
COST TOTAL 17°'83€ 37'39¢€ 19'56€
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Analisi dels resultats de la taula

Com es pot observar, si un celiac comprés tots aquests productes quotidians citats a la
taula comparativa, el preu que pagaria seria d’uns 37'39€. En canvi, en el cas d’una
persona sense celiaquia, el cistell de la compra li hauria costat uns 17’83€. Per tant, la

diferéncia de preu seria de 19'56€.

Si s’observa de forma més detallada la taula, el producte que tindria una diferéncia de
preu més elevat seria el paquet d’1Kg de farina ja que, per a un celiac, seria 3'43€ més
car. D’altra banda, el producte que mostra una menor diferéncia de preu és la llauna
de 33cl de cervesa Mahou 5 estrelles, en concret, la diferéncia és de només 0’02€. Cal
destacar també que aquest ultim producte seria el de menor necessitat en comparacié

amb la resta.

Amb totes aquestes comparacions fetes, es pot constatar que els productes sense
gluten sén molt més cars que els estandard. Pero, a banda de I’analisi realitzat en
aquest treball, tot seguit es mostren unes altres dades. La FACE (Federacié
d'Associacions de Celiacs d'Espanya) va realitzar 'any 2016 un informe de preus sobre
productes sense gluten. Per elaborar aquest estudi, que es va realitzar basant-se en
una dieta de 2.000 a 2.200 calories, es van prendre com a referéncia els productes
especifics, que son els responsables de la diferencia econdmica entre una dieta amb i
sense gluten. Concretament, es van agafar tres productes alimentaris de cada un dels
aliments escollits, tractant que tinguessin entre si la maxima similitud possible,
obtenint aixi una comparacio representativa per comparar els preus amb i sense
gluten. Es van elegir productes de preus elevats i marques reconegudes, marques de
preus intermedis i marques blanques, estant presents tots ells en la Llista d'Aliments

Aptes per a celiacs 2016.

Un cop realitzats els calculs, la conclusid a la qual es va arribar va ser que una familia
amb un celiac entre els seus membres, prenent com a base una dieta de 2.000 a 2.200
calories, pot incrementar la seva despesa en la cistella de la compra a gairebé 24’46€ a
la setmana, el que significa un increment d'uns 97'85€ al mes i de 1.174’24€ a l'any,
respecte una altra familia que no compti amb cap celiac entre els seus membres. Pero,

en cas de ser major el nombre de persones celiaques, la despesa es multiplicaria. A
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més, cal tenir present que aquestes families no reben cap tipus de bonificacié ni
subvencid estatal, a diferencia de la majoria de paisos de la Unié Europea, entre ells

Italia, Franca, Regne Unit, etc.

D’altra banda, en els resultats es va observar una disminucié en el preu de productes
amb i sense gluten respecte a l'estudi realitzat I'any anterior. No obstant aix0, es va
detectar que el descens sofert pels productes amb gluten continuava sent més gran

que el descens pels productes sense gluten.

Malgrat els avengos que s'han produit en el sector alimentari dels productes "Sense
Gluten", les diferencies de preus entre els productes amb gluten i sense gluten sén

molt importants i les xifres continuen sent massa altes.
Conclusions

» Els productes sense gluten sén molt més cars que els estandard. Segons la taula
comparativa elaborada, si un celiac comprés tots els productes que en ella

consten, gastaria 19'56€ més que una persona que no ho fos.

» L’aliment que tindria una diferéncia de preu més elevada dels productes de la
taula comparativa seria el paquet d’1Kg de farina; mentre que el que mostraria

una diferéncia més petita seria la llauna de 33cl de cervesa Mahou.

» Segons un estudi fet I'any 2016 per la FACE, en una dieta de 2.000 a 2.200
calories, una familia amb una persona celiaca podria incrementar la seva
despesa en la compra a gairebé 24’46€ a la setmana, el que significaria un

increment d'uns 97'85€ al mes, i de 1.174°24€ a l'any.

» A Espanya, les families celiaques no reben cap tipus de bonificacié ni subvencid

estatal, a diferéncia de la majoria de paisos de la Unid Europea.

» Els productes amb preséncia i abséncia de gluten han experimentat un descens
en el seu preu. No obstant aix0, la baixada és més notable en els productes

amb gluten.
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6. CONCLUSIONS

L’elaboracié d’aquest treball i, sobretot, del tercer apartat titulat “recerca
d’informacié”, ha permes comprendre de forma detallada qué son les al-lérgies, les
guals es defineixen com a reaccions d’hipersensibilitat de I'organisme i, en concret, del
sistema immunitari, davant d’unes substancies externes que acostumen a ser innocues
per a la majoria de la poblacié i que s’anomenen al-lérgens. Per tant, el mecanisme de
desencadenament biologic d’aquestes malalties rau en el sistema immunitari, del qual
se n’han estudiat les diverses cel-lules, organs i teixits que el conformen. D’altra banda,
també s’ha comprés que practicament qualsevol substancia pot ser un al-lergen i que
les al-lérgies sén multifactorials, és a dir, que s’originen per la interaccié de diversos
gens amb factors habitualment no genétics. A més, amb la descripcio dels factors
ambientals s’ha pogut observar que, alguns d’ells, es podrien evitar (com ara el fum del
tabac) i que, per exemple, la contaminacié (que esta relacionada amb el
desenvolupament industrial) fa que les malalties al-leérgiques siguin un tribut que hagin
de pagar les persones pel progrés. D’altra banda, s’han estudiat els dos tipus de
metodes de diagnostic: els que sén “in vivo” i els que sén “in vitro” i també la varietat
de tractaments disponibles. Per finalitzar la part teorica, s’ha fet una visié actual de la
situacio de les al-lergies, on s’ha observat que la prevalenga d’aquestes no deixa
d’augmentar a nivell mundial i que s’ha produit un notable increment de casos

d’afectats en la poblacié infantil i juvenil.

Un cop realitzada tota aquesta part teorica, s’ha procedit a calcular la prevalenca de
les al-lergies i d’algunes intolerancies alimentaries principals en el col-legi situat a Vic
durant el curs 2015-2016. Pel que fa a les al-lergies, s’"ha pogut comprovar que, al igual
gue esta passant globalment, els infants i els adolescents més joves sén els que es
veuen més afectats per aquestes malalties. Aquest fet s’ha pogut apreciar a través dels
grafics realitzats, els quals han il-lustrat que els alumnes d’infantil i primaria sén els
gue en pateixen més, mentre que el nombre de persones afectades disminueix
notablement a secundaria i, a batxillerat, no hi ha cap cas. Precisant dins d’aquestes
malalties, les al-lergies no alimentaries afecten a més alumnes en comparacié amb les

alimentaries i el principal al-lergen alimentari, amb molta diferéncia, sén les fruites
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mentre que els acars sén els al-lergens no alimentaris que afecten a més estudiants del
col-legi. Pel que fa a la prevalenca de les intolerancies alimentaries analitzades (al

gluten, a la lactosa i a la fructosa), el cicle educatiu on hi ha més casos és a secundaria i
la intolerancia a la lactosa és la que afecta a més alumnes del col-legi seguida, per poca

diferéncia, de la intolerancia al gluten.

D’altra banda i gracies a I'apartat bibliografic s’han elaborat enquestes, en les quals
s’ha arribat a la conclusié que hi ha persones que no saben en queé es diferencien una
al-lergia i una intolerancia alimentaria. A més, bastants joves no els preocupa el tema
de les al-lérgies malgrat reconéixer que sén un problema de salut publica a nivell global
i que augmenta el nombre de persones afectades. Per aquest ultim motiu, la
campanya de conscienciacio s’ha dirigit principalment al sector juvenil, per tal que
comprenguin realment la gravetat de les al-lergies i no les tinguin en desconsideracio.
Cal destacar que la campanya només ha tractat sobre aquestes malalties i no de les
intolerancies ja que el tema principal del treball i, en consequiencia, del que s’han
tingut més coneixements son les al-lergies. En quant a I'estil de la campanya, aquesta
s’ha dividit en dos apartats: un primer en forma de cartell i un segon en forma de
fulletd informatiu. En tot moment el disseny ha girat entorn d’'una idea i és que el
cartell generés una sensacié d’inquietud en la persona que el visualitzés i que, en
conseqliencia, aquesta mostrés curiositat per informar-se sobre el tema i llegis el

fulletd informatiu.

L’dltim apartat del treball de camp ha tractat plenament de la celiaquia, una
intolerancia permanent al gluten que produeix una lesié greu a la mucosa de l'intesti
prim, la qual dificulta I'absorcié dels nutrients. Aquesta intolerancia es pot presentar a
gualsevol edat de la vida i pot arribar a atrofiar les vellositats intestinals. A continuacié
de la breu explicacié sobre aquesta intolerancia alimentaria s’ha elaborat el
glestionari per a celiacs, que ha permes comprendre com se senten les persones que
la pateixen i observar la seva opinid sobre qliestions relacionades. Alguns dels celiacs
enguestats han manifestat que els hi costa trobar alguns aliments i molts d’ells troben
impediments a I’hora de viatjar i de menjar en restaurants o bé a I’hora de comprar
plats preparats. Ara bé, tots han considerat que paguen un preu excessivament elevat

pels productes. Davant d’aquesta reivindicacié comuna, s’ha decidit fer una taula
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comparativa de productes amb i sense gluten. A través d’aquesta taula s’ha arribat a la
conclusié que si una persona celiaca comprés tots els productes que en ella consten,
pagaria uns 19’56€ més en comparaciéo amb una persona sense celiaquia. A més,
també s’han buscat dades d’un informe fet per la FACE I'any 2016 que han corroborat

I’elevat cost dels productes sense gluten.
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