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Moltes malalties són degudes al 

funcionament anòmal dels nos-

tres òrgans o teixits

Quins tipus de malalties ens poden 

afectar?

El cos humà és una màquina que 

✡☛☞✌✍✎☞✏ ✑✒ ✓✏☞✒✔✏ ✓✎✕✖ ✒✗✌✍✒☞✖ ✘✒✕

✙☛✒ ✡✏ ✏ ✕✏ ✔✒✏✕✍✖✚✏✌✍✛ ✑✒ ✕✒✜ ✡☛☞✌✍✎☞✜

✢✍✖✏✕✜✣ ✤✒✔ ✔✒✏✕✍✖✚✏✔ ✏✙☛✒✜✖✒✜ ✡☛☞✌✍✎☞✜

vitals, com la nutrició, la reproducció 

i la relació, el cos disposa de tota una 

✜✥✔✍✒ ✑✦✧✔★✏☞✜ ✍ ✖✒✍✩✍✖✜ ✏★✔☛✘✏✖✜ ✒☞ ✑✍-

versos aparells i sistemes, com l✪apa-

rell digestiu o el sistema nerviós. La 

✓✍✕✕✎✔ ✓✏☞✒✔✏ ✘✒✔✙☛✥ ✒✕ ✌✎✜ ✡☛☞✌✍✎☞✍

✑✒ ✓✏☞✒✔✏ ✒✡✒✌✖✍✢✏ ✫✜ ✘✔✒✜✒✔✢✏✔✬✕✎

✑✦✏✕✖✒✔✏✌✍✎☞✜ ✙☛✒ ✒✕ ✘☛★☛✍☞ ✘✒✔✭☛✑✍✌✏✔✮

és a dir, tenir cura de prevenir possi-

✯✕✒✜ ✍☞✡✒✌✌✍✎☞✜ ✍ ✑✒ ☞✎ ✓✏✕✓✒✖✔✒ ✍☞☞✒-

✌✒✜✜✰✔✍✏✓✒☞✖ ✒✕✜ ✧✔★✏☞✜ ✍ ✖✒✍✩✍✖✜ ✙☛✒ ✒✕

✡✎✔✓✒☞✣ ✱✏✕★✔✏✖ ✖✎✖✮ ✑✒ ✖✏☞✖ ✒☞ ✖✏☞✖ ✒☞✜

✢✒✍✒✓ ✏✡✒✌✖✏✖✜ ✘✒✔ ✑✍✢✒✔✜✒✜ ✓✏✕✏✕✖✍✒✜✣

Hi ha dos tipus generals de malalties: 

✕✒✜ ✍☞✡✒✌✌✍✎✜✒✜ ✍ ✕✒✜ ☞✎ ✍☞✡✒✌✌✍✎✜✒✜✣ ✲✒✜

✓✏✕✏✕✖✍✒✜ ✍☞✡✒✌✌✍✎✜✒✜ ✜✛☞ ✏✙☛✒✕✕✒✜ ✙☛✒

✒✜ ✘✔✎✑☛✒✍✩✒☞ ✌✎✓ ✏ ✌✎☞✜✒✙✳✥☞✌✍✏ ✑✒

✕✦✒☞✖✔✏✑✏✮ ✒✕ ✌✔✒✍✩✒✓✒☞✖ ✍ ✕✏ ✓☛✕✖✍✘✕✍✌✏-

ció de microorganismes nocius a l✪in-

✖✒✔✍✎✔ ✑✒✕ ✌✎✜✮ ✌✎✓ ✘✒✔ ✒✩✒✓✘✕✒ ✑✒✖✒✔-

minats virus i bacteris, i que poden ser 

✌✎☞✖✏★✍✎✜✒✜✣ ✴☞ ✜✛☞ ✒✩✒✓✘✕✒✜ ✕✏ ★✔✍✘✮

✓✎✕✖✒✜ ✏✡✒✌✌✍✎☞✜ ✍☞✖✒✜✖✍☞✏✕✜✮ ✕✏ ✵✶✷✸✮

✒✕ ✩✏✔✏✓✘✍✛✮ ✕✦✹✒✘✏✖✍✖✍✜✮ ✒✖✌✣

Per combatre aquestes malalties el 

✌✎✜ ✑✍✜✘✎✜✏ ✑✦☛☞ ✜✍✜✖✒✓✏ ✑✒ ✑✒✡✒☞✜✏✮

el sistema immunitari, del qual parla-

rem en aquest capítol. A més a més, 

✘✒✔ ✖✏✕ ✑✦✏✭☛✑✏✔ ✒✕ ✜✍✜✖✒✓✏ ✍✓✓☛☞✍✖✏✔✍✮

actualment disposem d✪un gran nom-

CAPÍTOL 1

QUAN ELS ÒRGANS DEIXEN DE 
FUNCIONAR

Començarem l✺exposició sistemàtica dels fonaments de la medicina regenerativa 

i del clonatge terapèutic discutint què passa quan un òrgan o un teixit del nostre 

cos deixa de funcionar o es malmet de manera irreparable, com per exemple quan 

✻✼ ✽✾✿❀❁✻❂❃ ❄✻❅❆❂ ❄✻ ✽❁❇❄❈❅❁ ❅✿❃❈✼❅✿❂ ❇ ❈✿❂ ✽✻❁❃❇✿❂ ✽❂❉✻❅❆ ✻❆❉✻✿❃✻❃ ❀❁✻❊❂❄✻❃❋

Després parlarem de les teràpies que s✺utilitzen actualment per guarir o minimitzar 

l✺impacte d✺algunes d✺aquestes malalties, els problemes que presenten i com es 

✽❇❄✻✿ ❃❇✼❈❀❅❇✿❂❁❋

Capítol 1: Quan els òrgans deixen de funcionar
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✡☛☞ ✌☞ ✍✎☛✏✑✒✓ ✏✔✓ ✕ ✏☞✖✗✓ ☞✍☞✒✘✙✚✓✛

✒✕✏ ✜☞☛ ☞✢☞✏✜✣☞ ☞✣✓ ✑✖✘✙✡✙✤✘✙✒✓✥

Què són les malalties no infeccioses?

✦☞✓ ✏✑✣✑✣✘✙☞✓ ✖✕ ✙✖✍☞✒✒✙✕✓☞✓ ✓✧✖ ✌☞-
★✚✌☞✓ ✑ ✣✩✑✣✘☞☛✑✒✙✧ ✕ ✍✚✖✒✙✕✖✑✏☞✖✘ ✑✖✤-
✏✑✣ ✌✩✚✖ ✤☛★✑✖ ✕ ✘☞✙✢✙✘✛ ✙ ✖✕ ☞✓ ✘☛✑✖✓-
meten d✪una persona a una altra (no 
✓✧✖ ✒✕✖✘✑★✙✕✓☞✓✫✥ ✬✖ ✓✧✖ ☞✢☞✏✜✣☞✓ ☞✣

càncer, les malalties cardiovasculars, 
les cremades, algunes malalties renals i 
pulmonars, les malalties neurodegene-
ratives i la diabetis, entre moltes altres.

Quines són les causes de les malal-

ties no infeccioses?

✦☞✓ ✒✑✚✓☞✓ ✌☞ ✣☞✓ ✏✑✣✑✣✘✙☞✓ ✖✕ ✙✖✍☞✒✒✙✕-
ses es poden agrupar en tres grans grups:

Causes ambientals, és a dir, relacio-
nades amb l✪ambient on viu cada per-
sona o amb els seus costums, com l✪ac-
✘✙✭✙✘✑✘ ✜☛✕✍☞✓✓✙✕✖✑✣✛ ✣✑ ✌✙☞✘✑✛ ✣✩☞✢☞☛✒✙✒✙

✍✮✓✙✒ ✕ ☞✣✓ ✯✎✡✙✘✓ ✜✕✘☞✖✒✙✑✣✏☞✖✘ ✜☞☛✙✣✣✕-
sos, com el consum de tabac, alcohol o 
altres drogues.

Causes degudes a l✰envelliment, com 
la degeneració del sistema nerviós. 
Aquestes malalties són completament 
inevitables a la llarga, però és ben sabut 
que l✪edat d✪aparició i la gravetat de 
✣✩✑✍☞✒✒✙✧ ✌☞✜☞✖☞✖✛ ☞✖ ✏✕✣✘✓ ✒✑✓✕✓✛ ✌☞

la cura que cada persona tingui del seu 
cos. És a dir, de les causes ambientals 
✱✑ ☞✓✏☞✖✘✑✌☞✓✥ ✲☞☛ ☞✢☞✏✜✣☞✛ ☛☞✑✣✙✘✳✑☛

☞✓✜✕☛✘ ✍✮✓✙✒ ✏✕✌☞☛✑✘ ✔✓ ✚✖ ✜☛☞✭☞✖✘✙✚

de les malalties cardiovasculars, de la 
✏✑✘☞✙✢✑ ✏✑✖☞☛✑ ✴✚☞ ☞✓ ✒✕✏☞✖✵✑ ✑ ✭☞✚☛☞

una relació molt clara entre el consum 
✌☞ ✌☛✕★✚☞✓ ✌☞ ✌✙✓✓☞✖✗ ✙ ✣✩✑✜✑☛✙✒✙✧ ✌☞

malalties neurodegeneratives com el 
Parkinson, i entre una dieta hipercalòrica 
i poc equilibrada amb determinats tipus 
de diabetis.

Causes genètiques✛ ✒✕✏ ✓✚✒✒☞☞✙✢ ☞✖

determinats tipus de diabetis. Aquestes 
malalties són completament inevitables 
atès que vénen determinades pels nos-
tres gens, dels quals parlarem al proper 
capítol, malgrat que determinats hàbits 
les poden potenciar o, al contrari, mi-
✖✙✏✙✘✳✑☛✥ ✲☞☛ ☞✢☞✏✜✣☞✛ ✚✖ ✌✙✑✡✶✘✙✒ ✜☞☛

causes genètiques que porti una dieta 
✏✕✣✘ ☞✴✚✙✣✙✡☛✑✌✑ ✙ ✒✕✖✘☛✕✣✑✌✑ ✑✜☛✕✷✘✑☛✎

millor la insulina que se li subministri.

Com es poden tractar les malalti-

es no infeccioses? El trasplantament 

d✸òrgans.

✦☞✓ ✏✑✣✑✣✘✙☞✓ ✖✕ ✙✖✍☞✒✒✙✕✓☞✓ ☞✓ ✜✕✌☞✖

tractar de diverses maneres. Si la causa 
de la malaltia és la manca de producció 
d✪alguna substància per part del cos, 
✒✕✏ ✜☞☛ ☞✢☞✏✜✣☞ ✣✑ ✙✖✓✚✣✙✖✑ ✕ ✣✩✯✕☛✏✕-
✖✑ ✌☞✣ ✒☛☞✙✢☞✏☞✖✘ ✹✴✚☞ ✓✧✖ ✒✑✚✓✑ ✌☞

diabetis i nanisme respectivament✺, es 
pot subministrar al pacient la substàn-
cia en qüestió. Aquest tipus de teràpies 
✜☞☛✏☞✘☞✖ ✑✣ ✜✑✒✙☞✖✘ ✍☞☛ ✚✖✑ ✭✙✌✑ ✑✜✑-
☛☞✖✘✏☞✖✘ ✖✕☛✏✑✣ ✜☞☛✤ ✖✕ ★✚✑☛☞✙✢☞✖ ✣✑

malaltia, per la qual cosa s✪han d✪estar 
medicant constantment.

D✪altra banda, moltes malalties no in-
✍☞✒✒✙✕✓☞✓ ✓✧✖ ✌☞★✚✌☞✓ ✑✣ ✍✚✖✒✙✕✖✑✏☞✖✘

✑✖✤✏✑✣ ✌✩✑✣★✚✖ ✤☛★✑✖ ✕ ✘☞✙✢✙✘✛ ✑✏✡ ✚✖☞✓

conseqüències d✪un abast molt més am-
pli que la simple mancança d✪una subs-
✘✎✖✒✙✑✛ ✒✕✏ ☞✣✓ ✙✖✍✑☛✘✓ ✌☞ ✏✙✕✒✑☛✌✙✛ ✣☞✓

alteracions renals o les cremades que 

Capítol 1: Quan els òrgans deixen de funcionar
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✡☛☞✌✍☞✎ ☞✏✍☞✎✑☞✑ ✒✓✎☞✑ ✔☞ ✕☞✖✖✗ ✘✎ ✡✙✚☞✑✍

sentit, una manera teòricament possible 

de tractar qualsevol malaltia deguda a 

✖✛✡✖✍☞✜✡✌✢✣ ✓ ☛✚✎✌✢✓✎✡✤☞✎✍ ✡✎✥✤✡✖ ✔✛✚✎

✔☞✍☞✜✤✢✎✡✍ ✥✜✦✡✎ ✓ ✍☞✢✏✢✍ ✧✑ ✜☞☞✤✕✖✡★✡✜✩

✖✓ ✕☞✜ ✚✎ ✡✖✍✜☞ ✔☞ ☛✚✎✌✢✓✎✡✖✗ ✪☞✜ ☞✏☞✤-

✕✖☞✫ ✚✎✡ ✕☞✜✑✓✎✡ ✡✤✬ ✚✎ ✌✓✜ ✙✚☞ ✭✡ ✎✓

pugui impulsar correctament la sang, si-

gui pel motiu que sigui, podrà trobar-hi 

remei amb la implantació d✮un cor nou, 

✔☞ ✖✡ ✤✡✍☞✢✏✡ ✤✡✎☞✜✡ ✙✚☞ ✚✎✡ ✕☞✜✑✓✎✡

que hagi patit cremades greus a gran part 

del seu cos podrà sobreviure si se li im-

planta pell nova. Ara bé, d✮on s✮obtenen 

✡✙✚☞✑✍✑ ✥✜✦✡✎✑ ✢ ✍☞✢✏✢✍✑✯ ✰✓✤ ☛✚✎✌✢✓✎☞✎

☞✖✑ ✍✜✡✑✕✖✡✎✍✡✤☞✎✍✑✯ ✘✑ ✕✓✔☞✎ ☛☞✜ ✍✜✡✑-

plantaments de qualsevol cosa? Quina 

probabilitat de sobreviure té una persona 

després d✮un trasplantament? Hi ha al-

ternatives al trasplantament d✮òrgans i 

✍☞✢✏✢✍✑ ✕✜✓✱✢✎☞✎✍✑ ✔☞ ✔✓✎✡✎✍✑✯

El trasplantament d✲òrgans 

i teixits permet guarir algunes 

malalties no infeccioses, però 

presenta diversos problemes

Què és un trasplantament?

✳✎ ✍✜✡✑✕✖✡✎✍✡✤☞✎✍ ✔✛✚✎ ✥✜✦✡✎ ✓ ✍☞✢✏✢✍

✧✑ ✚✎ ✍✢✕✚✑ ✔☞ ✍☞✜✴✕✢✡ ✙✚☞ ✌✓✎✑✢✑✍☞✢✏ ✡

✢✤✕✖✡✎✍✡✜ ✚✎ ✥✜✦✡✎ ✓ ✚✎ ✍☞✢✏✢✍ ✔✛✚✎ ✔✓-

nant al pacient que el necessita. Aques-

ta teràpia permet millorar les condici-

ons de vida d✮uns determinats malalts 

✢ ✓☛☞✜☞✢✏ ✡ ✚✎✑ ✡✖✍✜☞✑ ✖✛✵✎✢✌✡ ☞✑✕☞✜✡✎★✡

de vida. Actualment es trasplanten amb 

certa normalitat diversos òrgans sòlids, 

✌✓✤ ☞✖✑ ✜✓✎✶✓✎✑✫ ☞✖ ☛☞✍✦☞✫ ☞✖ ✌✓✜✫ ☞✖✑ ✕✚✖-

mons i el pàncreas; òrgans líquids com 

els precursors hemopoètics, les cèl·lules 

encarregades de produir els diversos 

✌✓✤✕✓✎☞✎✍✑ ✔☞ ✖✡ ✑✡✎✦✷ ✢ ✔✢✱☞✜✑✓✑ ✍☞✢✏✢✍✑✫

com ara ossos, pell, vàlvules cardíaques, 

vasos sanguinis i còrnies d✮ulls.

✸✹✺ ✻✼ ✽✾✿ ❀✻❁✻❂❃✺❄❅ ❆❇✹❁ ✿❅❄✼✽❈❄❁-

tament?

❉✜✡ ✕☞✜ ✡✜✡ ☞✖✑ ✬☞✎☞❊✌✢✡✜✢✑ ✔☞✖✑ ✍✜✡✑-

plantaments són:

D✮un trasplantament de ronyó, els pa-

✌✢☞✎✍✑ ✡✤✬ ✢✎✑✚❊✌✢❋✎✌✢✡ ✜☞✎✡✖ ✙✚☞ ●✡✎

de rebre tractament de diàlisi tres cops 

per setmana per poder sobreviure. Els 

✜✓✎✶✓✎✑ ✑✣✎ ☞✖✑ ✥✜✦✡✎✑ ☞✎✌✡✜✜☞✦✡✍✑ ✔☞

depurar la sang i eliminar els residus que 

✌✓✎✍✧✗ ✰✡✔✡ ✜✓✎✶✣ ☞✑✍✴ ☛✓✜✤✡✍ ✕☞✜ ✚✎✑

✔✓✑ ✤✢✖✢✓✎✑ ✔✛✚✎✢✍✡✍✑ ❊✖✍✜✡✔✓✜☞✑✫ ✡✎✓✤☞-

✎✡✔☞✑ ✎☞☛✜✓✎✑✫ ✙✚☞ ❊✖✍✜☞✎ ✚✎✑ ❍■■ ✖✢✍✜☞✑

✔☞ ✑✡✎✦ ✌✡✔✡ ✔✢✡✗ ✘✖✑ ✜✓✎✶✓✎✑ ☞✏✕✚✖✑☞✎

diàriament d✮1 a 1,5 litres d✮orina, i si no 

✜☞✡✖✢✍✒☞✎ ✖✡ ✑☞✱✡ ☛✚✎✌✢✣ ✌✓✜✜☞✌✍✡✤☞✎✍ ☞✖

pacient mor emmetzinat pels seus pro-

✕✢✑ ✜☞✑✢✔✚✑ ✍✥✏✢✌✑✗ ✳✎✡ ✤✡✎☞✜✡ ✔✛☞✱✢-

✍✡✜✩●✓ ✧✑ ✤✢✍✭✡✎★✡✎✍ ✖✡ ✔✢✴✖✢✑✢✗ ❏✡ ✔✢✴✖✢✑✢

❑✓ ●☞✤✓✔✢✴✖✢✑✢▲ ✌✓✎✑✢✑✍☞✢✏ ✡ ✔☞✕✚✜✡✜ ✖✡

✑✡✎✦ ☞✏✍✜✡✜☞✎✡✖✤☞✎✍ ✤✢✍✭✡✎★✡✎✍ ✚✎ ✡✕✡-

rell anomenat hemodialitzador, el qual 

separa les substàncies nocives contingu-

✔☞✑ ☞✎ ✖✡ ✑✡✎✦ ✕☞✜ ✔✢☛✚✑✢✣✫ ✡ ✍✜✡✱✧✑ ✔✛✚✎✡

membrana semipermeable. Els tracta-

ments de diàlisi són llargs, de 9 a més de 

▼❍ ●✓✜☞✑ ✕☞✜ ✑☞✑✑✢✣✫ ✢ ✑✛●✡✎ ✔☞ ☛☞✜ ☞✎ ✚✎

centre hospitalari diversos cops per set-

✤✡✎✡✫ ❊✎✑ ✡ ✍✜☞✑ ☞✎ ☞✖✑ ✌✡✑✓✑ ✤✧✑ ✦✜☞✚✑✗

Trasplantament de cor, vàlvules cardí-

aques, vasos sanguinis, fetge o pulmons.

◆☞✛✎ ✬☞✎☞❊✌✢☞✎ ✕✡✌✢☞✎✍✑ ✙✚☞ ✕✡✍☞✢✏☞✎

Capítol 1: Quan els òrgans deixen de funcionar
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✡☛☞✌☛✍ ✎✏✑✏✑✌✒☛✍ ✒✓✡✔☞✏✕✑☛✍ ✖☛ ✡✗☞✘ ✙☛✌✚☛

o pulmons, respectivament, i que tenen 

una esperança de vida de poques setma-

nes o mesos. El cor és una bomba mus-

cular que impulsa constantment la sang 

pels vasos sanguinis. Consta de quatre 

cambres separades per vàlvules, les quals 

✛✗✖☛✓ ✖☛✒✜✏☞ ✖☛ ✙✔✓✡✒✗✓✏☞✢ ✣✎✤✍ ✏ ✎✤✍✘

els vasos sanguinis que irriguen el cor 

☛✍ ✛✗✖☛✓ ✗✕✌✔☞✏☞✘ ✌✗✌ ✛☞✗✥✗✡✏✓✌ ✒✓✙✏☞✌✍

de miocardi, el seu ritme es pot alterar i 

✑✏ ✙✗☞✦✏ ✏✎✕ ✑✏ ✧✔✏✑ ✒✎✛✔✑✍✏ ✑✏ ✍✏✓✚ ✛✗✌

✖✒✍✎✒✓✔✒☞ ★✓✍ ✏ ✙☛☞✩✍☛ ✒✓✍✔★✡✒☛✓✌✢

✪✑ ✙☛✌✚☛ ✤✍ ✔✓ ✫☞✚✏✓ ✚✑✏✓✖✔✑✏☞ ✡✗✎-

✛✑☛✜✘ ✏✓✓☛✜ ✏ ✑✬✒✓✌☛✍✌✭✘ ✏✎✕ ✎✮✑✌✒✛✑☛✍

✙✔✓✡✒✗✓✍ ✒✓✖✒✍✛☛✓✍✏✕✑☛✍ ✛☛☞ ✏ ✑✏ ✥✒✖✏✢

✪✑ ✙☛✌✚☛ ✍☛✡☞☛✌✏ ✑✏ ✕✒✑✒✍✘ ✔✓✏ ✕✏☞☞☛✯✏

d✰enzims imprescindibles per a l✰absor-

✡✒✱ ✒✓✌☛✍✌✒✓✏✑ ✖☛ ✚☞☛✒✜✗✍✘ ✖☛✌☛☞✎✒✓✏✖☛✍

vitamines i calci. Emmagatzema sang 

✥☛✓✗✍✏✘ ★✓✍ ✏✑ ✲✳✴ ✖☛✑ ✌✗✌✏✑ ✖☛ ✍✏✓✚ ✖☛

la persona, per la qual cosa contribu-

☛✒✜ ✏✑ ✎✏✓✌☛✓✒✎☛✓✌ ✖☛✑ ✥✗✑✔✎ ✍✏✓✚✔✒✓✒

circulant. També emmagatzema sucres 

de reserva, vitamines A, D i B12, pro-

✌☛✵✓☛✍✘ ✚☞☛✒✜✗✍✘ ✙☛☞☞✗✘ ☛✌✡✢ ✶✓✌☛☞✥✤ ☛✓ ☛✑

✎☛✌✏✕✗✑✒✍✎☛ ✖☛ ✑☛✍ ✛☞✗✌☛✵✓☛✍✘ ✖☛✑✍ ✍✔-

✡☞☛✍ ✒ ✖☛✑✍ ✚☞☛✒✜✗✍✘ ✧✔☛ ✌☞✏✓✍✙✗☞✎✏ ✡✗✓-

venientment perquè puguin ser utilitzats 

com a materials energètics, i sintetitza 

✏✑✚✔✓✍ ✙✏✡✌✗☞✍ ✖☛ ✡✗✏✚✔✑✏✡✒✱ ✍✏✓✚✔✭✓✒✏✢

✷✒✓✏✑✎☛✓✌✘ ☞☛✏✑✒✌✸✏ ✔✓✏ ✙✔✓✡✒✱ ✏✓✌✒✌✫✜✒-

✡✏ ✎✒✌✯✏✓✦✏✓✌ ✑✏ ✌☞✏✓✍✙✗☞✎✏✡✒✱ ✖☛ ✖☛✌☛☞-

✎✒✓✏✖☛✍ ✍✔✕✍✌✹✓✡✒☛✍ ✌✫✜✒✧✔☛✍ ☛✓ ✖✬✏✑-

✌☞☛✍ ✖☛ ✎☛✓✺✍ ✗ ✚☛✓✍ ✓✗✡✒✥☛✍✘ ✡✗✎ ✛☛☞

☛✜☛✎✛✑☛ ✑✬✏✑✡✗✻✗✑✘ ✏✑✚✔✓✍ ✎☛✖✒✡✏✎☛✓✌✍

i certes hormones. A causa d✰aquesta 

✚☞✏✓ ✥✏☞✒☛✌✏✌ ✖☛ ✙✔✓✡✒✗✓✍✘ ✑☛✍ ✏✑✌☛☞✏✡✒-

✗✓✍ ✙✔✓✡✒✗✓✏✑✍ ✖☛✑ ✙☛✌✚☛ ✒ ✑☛✍ ✎✏✑✏✑✌✒☛✍

✧✔☛ ☛✑ ✛✗✖☛✓ ✏✙☛✡✌✏☞ ✍✱✓ ✎✗✑✌ ✥✏☞✒✏✖☛✍✢

✼☛✍ ✎✏✑✏✑✌✒☛✍ ✎✤✍ ✙☞☛✧✽☛✓✌✍ ✧✔☛ ☞☛✧✔☛-

☞☛✒✜☛✓ ✔✓ ✌☞✏✍✛✑✏✓✌✏✎☛✓✌ ✻☛✛✹✌✒✡ ✍✱✓ ✑✏

cirrosi i els tumors.

Finalment, els pulmons són dues 

✎✏✍✍☛✍ ☛✍✛✗✓✯✗✍☛✍ ✏✎✕ ✑✏ ✙✔✓✡✒✱ ✖☛

✡✏✛✌✏☞ ✑✬✗✜✒✚☛✓ ✖☛ ✑✬✏✒☞☛ ✒ ☛✜✛✔✑✍✏☞ ☛✑

✖✒✫✜✒✖ ✖☛ ✡✏☞✕✗✓✒ ✖☛ ✑✏ ✍✏✓✚✢

Trasplantament de pàncreas. Se✰n be-

✓☛★✡✒☛✓ ☛✑✍ ✛✏✡✒☛✓✌✍ ✧✔☛ ✛☞☛✍☛✓✌☛✓ ✔✓✏

diabetis no controlable que els portarà a 

✑✏ ✡☛✚✔☛✍✏ ✒ ✏ ✑✏ ✒✓✍✔★✡✒✾✓✡✒✏ ☞☛✓✏✑✢ ✪✑

✛✹✓✡☞☛✏✍ ✤✍ ✔✓✏ ✚✑✹✓✖✔✑✏ ✧✔☛ ✛☞✗✖✔☛✒✜

diversos tipus de sucs digestius i hormo-

nes, entre les quals cal destacar la insu-

✑✒✓✏✢ ✼✏ ✙✔✓✡✒✱ ✖☛ ✑✏ ✒✓✍✔✑✒✓✏ ✤✍ ☞☛✚✔✑✏☞

☛✑ ✎☛✌✏✕✗✑✒✍✎☛ ✖☛✑✍ ✍✔✡☞☛✍ ✒ ✒✓✿✔✒☞ ✍✗✕☞☛

✑✏ ✛☞✗✖✔✡✡✒✱ ✖☛ ✛☞✗✌☛✵✓☛✍ ✒ ✑✏ ✙✗☞✎✏✡✒✱

i emmagatzematge de determinats grei-

✜✗✍✢ ❀✓✏ ✛☞✗✖✔✡✡✒✱ ✒✓✍✔★✡✒☛✓✌ ✖✬✒✓✍✔✑✒-

✓✏ ✛☞✗✖✔☛✒✜ ✖✒✏✕☛✌✒✍✘ ✎✏✑✏✑✌✒✏ ✡✏☞✏✡✌☛☞✒✌-

zada per l✰alteració de la proporció de 

sucres que circulen a la sang respecte els 

que el cos té emmagatzemats.

Trasplantament de còrnia✢ ❁☛✓☛★✡✒✏

a persones cegues per diverses causes. 

La còrnia és la part anterior i transparent 

✎✤✍ ☛✜✌☛☞✓✏ ✖☛ ✑✬✔✑✑✘ ✧✔☛ ✡✗✕☞☛✒✜ ✑✬✒☞✒✍ ✒

✑✏ ✛✔✛✒✑❂✑✏✢ ✼✏ ✍☛✥✏ ✙✔✓✡✒✱ ✤✍ ✛☞✗✌☛✡✌✗☞✏✢

Trasplantament de precursors hemo-

poètics✢ ❃☛☞ ✏ ✛✏✡✒☛✓✌✍ ✏✙☛✡✌✏✌✍ ✖☛ ✑☛✔✡✾-

mia, un tipus de càncer que malmet les 

cèl·lules sanguínies i els seus precursors. 

✪✑✍ ✛☞☛✡✔☞✍✗☞✍ ✻☛✎✗✛✗✾✌✒✡✍ ✛☞✗✖✔☛✒✜☛✓

els diversos tipus de cèl·lules sanguínies.

❄❅❆❇❈❉❆❊❋❆●❍❊❋❇ ■❍ ❋❍❏❑❏❋❇ ■❏▲❍❅❇▼❇◆

✪✓ ✎✏✑✏✑✌✍ ✧✔☛ ☞☛✧✔☛☞☛✒✜☛✓ ✏✑✚✔✓ ✌✒✛✔✍

✖☛ ✌☛✒✜✒✌✘ ✡✗✎ ✛☛☞ ☛✜☛✎✛✑☛ ✛☛✑✑ ✛☛☞ ✌☞✏✡-

tar cremades de gran abast.

Capítol 1: Quan els òrgans deixen de funcionar
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Quins problemes presenten els 

trasplantaments?

✡☛ ☞✌✍✎✏☛✍✑☞✍✒✓✑☞ ✔✕✖✌✗✍✑✎ ✘ ☞✓✘✙✘☞✎

com a mètode terapèutic presenta tres 

grans problemes: l✚escassetat d✚òrgans 

disponibles, el rebuig immunològic i la 

impossibilitat tècnica d✚aconseguir de-

☞✓✌✒✘✑✍☞✎ ✖✌✗✍✑✎ ✘ ☞✓✘✙✘☞✎✛

D✜on provenen els òrgans i teixits 

per a trasplantaments?

✡☛✎ ✖✌✗✍✑✎ ✘ ☞✓✘✙✘☞✎ ✏✓✌ ✍ ☞✌✍✎✏☛✍✑-

☞✍✒✓✑☞✎ ✏✌✢✣✓✑✓✑ ✓✙✤☛✥✎✘✣✍✒✓✑☞ ✔✓

donants d✚òrgans que no s✚hagin ma-

✑✘✦✓✎☞✍☞ ✓✑ ✣✘✔✍ ✓✑ ✤✢✑☞✌✍ ✔✓ ☛✍ ✔✢✑✍-

✤✘✧ ✘★ ☛☛✓✣✍☞ ✩✥✓ ✪✢ ✪✍✗✘✑ ✦✓☞ ✤✢✑✎☞✍✌

✔✓ ✒✍✑✓✌✍ ✓✙✏✌✓✎✎✍★ ✍☛ ✫✑✍☛ ☛✍ ✔✓✤✘✎✘✧

depèn dels seus parents més propers. 

Les condicions mèdiques en el mo-

ment de la mort són determinants per 

✔✓✤✘✔✘✌ ✩✥✘✑✎ ✖✌✗✍✑✎ ✘ ☞✓✘✙✘☞✎ ✎✧✑ ✣✬-

lids per al trasplantament. En aquest 

✎✓✑☞✘☞★ ☛✍ ✒✢✌☞ ✎✕✪✍ ✔✕✪✍✣✓✌ ✏✌✢✔✥✭☞

en un centre hospitalari on es pugui 

✒✍✑☞✓✑✘✌ ✓☛ ✤✢✎ ✍✌☞✘✫✤✘✍☛✒✓✑☞ ✫✑✎ ✓☛

✒✢✒✓✑☞ ✔✓ ☛✕✓✙☞✌✍✤✤✘✧★ ✓✙✤✓✏☞✓ ✏✓☛

✤✍✎ ✔✓ ☛✓✎ ✤✖✌✑✘✓✎★ ☛✕✓✙☞✌✍✤✤✘✧ ✔✓ ☛✓✎

quals es pot retardar unes hores atès 

✩✥✓ ☛✍ ✎✓✣✍ ✓✎☞✌✥✤☞✥✌✍ ✤✓☛✮☛✥☛✍✌ ✦✍✤✘☛✘☞✍

la seva conservació tant en el cadàver 

✤✢✒ ✥✑ ✤✢✏ ✓✙☞✌✓☞✍✛

Com afecta l✜escassetat d✜òrgans 

als trasplantaments?

✯✓✌ ✤✢✑✰✘✙✓✌ ✍✒✱ ✒✲✎ ✏✌✓✤✘✎✘✧ ✓☛

problema que representa l✚escassetat 

d✚òrgans anem a discutir unes quantes 

✔✍✔✓✎ ✓✎☞✍✔✳✎☞✘✩✥✓✎ ✴✫✗✥✌✍ ✵✛✵✶✛ ✷✕✍✑✸

✵✹✹✺ ✍ ✻✍☞✍☛✥✑✸✍ ✪✘ ✪✍✣✘✍ ✥✑✎ ✼✽✽

pacients esperant un trasplantament 

✔✓ ✦✓☞✗✓★ ✔✓☛✎ ✩✥✍☛✎ ✥✑✎ ✾✽ ✓✎☞✍✣✓✑ ✓✑

☛☛✘✎☞✍ ✔✕✓✎✏✓✌✍ ✔✓✎ ✔✓ ☛✕✍✑✸ ✍✑☞✓✌✘✢✌ ✘

uns 250 eren casos nous. D✚aquests 

300, una cinquantena va morir abans 

que se✚ls pogués practicar el trasplan-

tament, a uns 190  se✚ls va practicar el 

trasplantament i més de 60 van quedar 

✓✑ ☛☛✘✎☞✍ ✔✕✓✎✏✓✌✍ ✏✓✌ ✍ ☛✕✍✑✸ ✎✓✗✿✓✑☞✛

❀✩✥✓✎☞ ✒✍☞✓✘✙ ✍✑✸ ☞✍✒✱✲ ✪✘ ✪✍✣✘✍

unes 100 persones esperant un tras-

plantament de cor, 30 de les quals van 

morir abans de rebre✚l i 11 van quedar 

✓✑ ☛☛✘✎☞✍ ✔✕✓✎✏✓✌✍ ✏✓✌ ☛✕✍✑✸ ✎✓✗✿✓✑☞✛

Podríem continuar aquesta relació amb 

els trasplantaments de pàncreas i de 

✌✢✑✸✧★ ✓✑☞✌✓ ✍☛☞✌✓✎★ ✏✓✌✖ ✣✓✥✌✳✓✒ ✩✥✓

les proporcions són molt semblants. 

En resum, actualment la disponibilitat 

d✚òrgans aptes per a trasplantaments és 

✘✑✎✥✫✤✘✓✑☞ ✏✓✌ ✍ ✤✢✱✌✘✌❁✑✓ ☛✍ ✔✓✒✍✑✔✍✛

Com afecta a la viabilitat dels 

trasplantaments el rebuig?

Quan un pacient rep un òrgan o un 

☞✓✘✙✘☞ ✔✕✥✑✍ ✍☛☞✌✍ ✏✓✌✎✢✑✍ ✓☛ ✎✓✥ ✎✘✎☞✓-

✒✍ ✘✒✒✥✑✘☞✍✌✘ ✓☛ ✔✓☞✓✤☞✍ ✘ ✓☛ ✌✓✱✥☞❂✍★

✦✓☞ ✩✥✓ ✎✘ ✑✢ ✎✕✓✣✘☞✍ ✍✤✍✱✍ ✏✌✢✣✢✤✍✑☞ ☛✍

mort del pacient. En el proper apartat 

✔✘✎✤✥☞✘✌✓✒ ✏✓✌ ✩✥✰ ✓✎ ✏✌✢✔✥✓✘✙ ✍✩✥✓✎☞

rebuig. De moment direm que per evi-

tar-lo, endarrerir-lo o minimitzar-lo 

✎✕✥☞✘☛✘☞❃✓✑ ✏✢☞✓✑☞✎ ✦✬✌✒✍✤✎ ✘✒✒✥✑✢✎✥-

✏✌✓✎✎✢✌✎ ✩✥✓ ✘✑☞✓✌✦✓✌✓✘✙✓✑ ✓✑ ✓☛ ✦✥✑✤✘-

onament normal del sistema immunita-

✌✘✛ ❀✩✥✓✎☞✎ ✦✬✌✒✍✤✎★ ✩✥✓ ✍ ✒✘☞❂✬ ✘ ☛☛✍✌✗

☞✓✌✒✘✑✘ ✎✧✑ ☞✖✙✘✤✎ ✏✓✌ ✍ ☛✍ ✏✓✌✎✢✑✍ ✩✥✓

els rep, s✚han de subministrar durant 

tota la vida del pacient. El període més 

Capítol 1: Quan els òrgans deixen de funcionar
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crític són els primers sis mesos des-

prés del trasplantament, temps durant 

el qual se subministren els immuno-

✡☛☞✌✍✡✡✎✌✡ ✏✑✡ ☞✎✒✍✓✒✡ ✔ ✒✕✖✔✗✡✘ ✙✚✡✡✚✒

✚✛☛✍✡✒ ✒✍✏☞✡✜ ✡✔ ✍✢ ✗✎✡ ✓✎ ✣✚ ✌✍✤☛✒✥✚✒

✍✢ ✒✌✚✡☞✢✚✓✒✚✏✍✓✒✜ ✡✍ ✡☛✤✡✒✔✒☛✍✔✖✍✓ ☞✍✌

☛✓✡ ✚✢✒✌✍✡ ✦✧✌✏✚✗✡ ☛✓ ✖✔✗ ✏✍✓★✡ ✒✕✖✔✗✡✜

que el pacient haurà de continuar pre-

nent durant tota la vida per evitar que 

✍✢ ✡✍☛ ✗✎✡ ✚✗✚✤✔ ✌✍✤☛✒✥✚✓✒ ✢✩✕✌✪✚✓ ✎ ✍✢

✒✍✔✖✔✒ ✒✌✚✡☞✢✚✓✒✚✒✘

Amb quina freqüència es rebut-

gen els òrgans trasplantats?

✙✍✌ ✦✍✌✫✓✎✡ ☛✓✚ ✔✬✍✚ ✗✢✚✌✚ ✬✍ ✢✚ ✔✓✗✔-

dència del rebuig en el trasplantament 

✬✩✕✌✪✚✓✡ ✔ ✒✍✔✖✔✒✡ ✭✎✢✍✏ ✬✔✡✗☛✒✔✌ ☛✓✍✡

✛☛✚✓✒✍✡ ✬✚✬✍✡ ✍✡✒✚✬✮✡✒✔✛☛✍✡ ✛☛✍ ✦✚✓

✌✍✦✍✌✯✓✗✔✚ ✚ ✬✍✒✍✌✏✔✓✚✒✡ ✒✔☞☛✡ ✬✍ ✒✌✚✡-

plantaments representatius: el de cor, 

✍✢ ✬✍ ✦✍✒✪✍ ✔ ✍✢ ✬✍ ✌✎✓★✰ ✱✲✪☛✌✚ ✳✘✴✵✘

✶ ✷✚✒✚✢☛✓★✚✜ ✬✍✡ ✬✍ ✢✩✚✓★ ✳✸✹✺ ✲✓✡ ✍✢

✴✻✻✳ ✡✩✣✚✓ ✦✍✒ ☛✓ ✒✎✒✚✢ ✬✍ ✼✽✴ ✒✌✚✡☞✢✚✓-

taments cardíacs a 552 pacients (alguns 

s✾han sotmès a més d✾un trasplanta-

✏✍✓✒✵✜ ✬✍✢✡ ✛☛✚✢✡ ☛✓ ✿✸✜✹❀ ✣✚✓ ✍✡✒✚✒

✣✎✏✍✡✘ ❁✢ ✹✴❀ ✬✍✢✡ ☞✚✗✔✍✓✒✡ ✛☛✍ ✣✚✓

✌✍✤☛✒ ☛✓ ✗✎✌ ✍✓✒✌✍ ✢✩✚✓★ ✳✸✸✿ ✔ ✍✢ ✴✻✻✳

✣✚✓ ✡✎✤✌✍✭✔✡✗☛✒ ✚✢ ✳✌ ✚✓★ ✔ ☛✓ ✹✻❀ ✚✢ ❂✌

✚✓★✘ ✶✛☛✍✡✒✡ ☞✍✌✗✍✓✒✚✒✪✍✡ ✡✰✓ ✡✔✏✔✢✚✌✡

✚✢✡ ✬✍ ✢✚ ✌✍✡✒✚ ✬✍ ✢✩✍✡✒✚✒ ✍✡☞✚✓★✎✢✜ ✚✢✡

de diversos estats de la Unió Europea i 

als dels Estats Units d✾Amèrica. La im-

✏✍✓✡✚ ✏✚✥✎✌✔✚ ✬✍✢✡ ☞✚✗✔✍✓✒✡ ✛☛✍ ✓✎ ✣✚✓

sobreviscut han mort a causa del rebuig 

a l✾òrgan en qüestió.

❃✍✡☞✍✗✒✍ ✚✢✡ ✒✌✚✡☞✢✚✓✒✚✏✍✓✒✡ ✬✍ ✦✍✒✪✍✜

les dades de supervivència són similars. 

✶ ✷✚✒✚✢☛✓★✚✜ ✍✓✒✌✍ ✍✢✡ ✚✓★✡ ✳✸✹✺ ✔ ✴✻✻✳

s✾han practicat 2.174 trasplantaments 

✬✍ ✦✍✒✪✍✜ ✬✍✢✡ ✛☛✚✢✡ ✳✽✻ ✡✩✣✚✓ ✔✏☞✢✚✓-

✒✚✒ ✚ ✓✍✓✡✘ ❁✢ ✹✼✜✽❀ ✬✍✢✡ ☞✚✗✔✍✓✒✡ ✚✢✡

Fetge Cor Pulmó Pàncreas

Nombre de malalts en 

llista d❄espera l❄1/1/1998
53 15 11 19

Nous casos 252 84 39 35

Baixes ✺✿ ✱✳✼✜✺❀✵ ❂✻ ✱❂✻✜❂❀✵ ✿ ✱✳✺✜✻❀✵ ✸ ✱✳✽✜✽❀✵

Trasplantats 189 58 30 20

Nombre de malalts en 

llista d❄espera el 31/12/1998 69 11 13 25

Figura 1.1. Taula de les llistes d❅espera de trasplantaments d❅òrgans a Catalunya l❅any 

❆❇❇❈ ❉❊❋❊●❍ ●■❏❑●❏●❍ ❊● ▲▼◆❖P◗❘❑❙● ❍❘❚❑● ❊❘P❋❯❱❲❳ ●■❏❑❋❯❯❱❲ ❱ ❏❑❋❍❨▲❋P❏❋❙●P❏ ❊▼❩❑❬❋P❍ ❱

❏●❱■❱❏❍◆ ❊● ▲▼❭❑❬❋P❱❏❪❋❯❱❲ ❫❋❏❋▲❋P❋ ❊● ❴❑❋❍❨▲❋P❏❋❙●P❏❍ ❵ ❭❫❛❴❴❜❝
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✡☛☞✌✍ ✍✎✏☞ ✑✒☞✍✓✌☞✔✑☞✑ ☛✔ ✕✖✑✗✖ ✖✔✑✒✖ ✖✌✍

☞✔✘✍ ✙✚✚✛ ✜ ✙✚✚✚ ✏☞✔ ✍✢✣✒✖✤✜✍✥☛✑ ☞✌ ✙✒

☞✔✘ ✜ ✖✌ ✦✚✧✚★ ☞✌ ✩✒ ☞✔✘✪ ✫✢✬ ✖✔ ✖✌ ✥☞✍

☞✔✑✖✒✜✢✒✧ ✌☞ ✬☞✭✢✒ ✓☞✒✑ ✮✖✌✍ ✡☛✖ ✔✢ ✏☞✔

sobreviscut han mort a causa del rebuig 

a aquest òrgan.

Finalment, respecte als trasplan-

✑☞✬✖✔✑✍ ✮✖ ✒✢✔✘✯✧ ☞ ✫☞✑☞✌☛✔✘☞ ✍✎✏☞✔

✒✖☞✌✜✑✰☞✑ ✮✖✍ ✮✖✌ ✙✚✚✱ ✲✔✍ ✖✌ ✳✱✱✙ ☛✔✍

3.250 trasplantaments, dels quals uns 

2.800 corresponen a persones que han 

✒✖✣☛✑ ✖✌ ✍✖☛ ✓✒✜✬✖✒ ✒✢✔✘✯ ✜ ✡☛☞✍✜ ✴✛✱✧

☞ ✓✖✒✍✢✔✖✍ ✡☛✖ ✭☞ ✔✎✏☞✤✜✖✔ ✒✖✣☛✑✭☞✑

☛✔✪ ✵✔ ✖✌ ✓✖✒✶✢✮✖ ✥✢✬✓✒✷✍ ✖✔✑✒✖ ✌✎☞✔✘

✙✚✚✱ ✜ ✙✚✚✦ ✌☞ ✑☞✸☞ ✮✖ ✍☛✓✖✒✤✜✤✹✔✥✜☞

☞✌ ✙✒ ☞✔✘ ✮✎✖✬✓✖✌✑ ✏☞ ✖✍✑☞✑ ✮✖✌ ✺✛★

✜ ☞✌ ✛✹ ☞✔✘ ✮✖✌ ✦✱★✪ ✻ ✖✔✥☞✒☞ ☛✔☞ ☞✌-

✑✒☞ ✮☞✮☞✼ ✌✎☞✔✘ ✳✱✱✱ ☞ ✫☞✑☞✌☛✔✘☞ ✏✜

✏☞✤✜☞ ✬✷✍ ✮✖ ✽✪✱✱✱ ✓✖✒✍✢✔✖✍ ☞✕✖✥✑☞-

✮✖✍ ✮✎✜✔✍☛✲✥✜✹✔✥✜☞ ✒✖✔☞✌✧ ✮✖ ✌✖✍ ✡☛☞✌✍

unes 3.500 seguien tractaments d✾he-

modiàlisi i unes 2.700 tenien un tras-

✓✌☞✔✑☞✬✖✔✑ ✕☛✔✥✜✢✔☞✔✑✪ ✿ ✬✷✍ ☞ ✬✷✍✧

✮☛✒☞✔✑ ☞✡☛✖✍✑ ✓✖✒✶✢✮✖ ✖✍ ✤☞✔ ✕✖✒ ✩✽✽

✔✢☛✍ ✑✒☞✍✓✌☞✔✑☞✬✖✔✑✍ ✮✖ ✒✢✔✘✯ ✜✧ ✬☞✌-

auradament, van morir 675 persones 

✮✎✜✔✍☛✲✥✜✹✔✥✜☞ ✒✖✔☞✌✧ ✌☞ ✡☛☞✌ ✥✢✍☞ ✒✖-

✓✒✖✍✖✔✑☞ ☛✔ ✚✧✚★ ✮✖✌✍ ☞✕✖✥✑☞✑✍✪

Ha millorat el percentatge d❀im-

plants no rebutjats?

✵✌ ✓✖✒✥✖✔✑☞✑✗✖ ✮✎✜✬✓✌☞✔✑✍ ✔✢ ✒✖✣☛✑✭☞✑✍

✏☞ ☞✔☞✑ ✬✜✌✌✢✒☞✔✑ ☞✬✣ ✖✌ ✑✖✬✓✍ ❁✲✗☛✒☞

✙✪✳❂✪ ✿✜✸✶✧ ✖✔ ✖✌ ✓✖✒✶✢✮✖ ✥✢✬✓✒✷✍ ✖✔✑✒✖

✌✎☞✔✘ ✙✚✚✺ ✜ ✖✌ ✳✱✱✱ ✌☞ ✍☛✓✖✒✤✜✤✹✔✥✜☞

☞✌ ✙✒ ☞✔✘ ✮✖ ✑✒☞✍✓✌☞✔✑☞✬✖✔✑ ✮✖ ✒✢✔✘✯

✤☞ ✍✖✒ ✮✖✌ ✚✳★✧ ☛✔ ✸✜✥ ✍☛✓✖✒✜✢✒ ☞✌

✺✛★ ✖✍✬✖✔✑☞✑ ☞✌ ✓☞✒❃✗✒☞✕ ☞✔✑✖✒✜✢✒ ✓✖✌

període 1990-1997. Aquesta millora 

en els percentatges de supervivència 

✖✍ ✮✖☛ ☞ ✌☞ ☛✑✜✌✜✑✰☞✥✜✯ ✮✖ ✕❃✒✬☞✥✍

✜✬✬☛✔✢✍☛✓✒✖✍✍✢✒✍✬✷✍ ✖✕✖✥✑✜☛✍ ✜ ✬✖✔✘✍

✑❄✸✜✥✍ ✓✖✒ ☞✌ ✓☞✥✜✖✔✑✧ ✜ ✍✎✢✣✍✖✒✤✖✔ ✖✔

tots els tipus de trasplantaments. Per 

✖✸✖✬✓✌✖✧ ✒✖✍✓✖✥✑✖ ✖✌ ✑✒☞✍✓✌☞✔✑☞✬✖✔✑

✥☞✒✮✶☞✥✧ ✖✔✑✒✖ ✖✌✍ ☞✔✘✍ ✙✚✺✴ ✜ ✙✚✚✽ ✌✖✍

✑☞✸✖✍ ✮✖ ✍☛✓✖✒✤✜✤✹✔✥✜☞ ☞ ✫☞✑☞✌☛✔✘☞ ✤☞✔

✍✖✒ ✮✖✌ ✦✴★ ☞✌ ✙✒ ☞✔✘ ✜ ✮✖✌ ✦✱★ ☞✌ ✩✒ ☞✔✘✧

✮☞✮✖✍ ✡☛✖ ✥✢✔✑✒☞✍✑✖✔ ☞✬✣ ✖✌ ✺✳★ ✜ ✺✱★

respectivament del període 1997.2000 

esmentat anteriorment.

Com es poden solucionar els pro-

blemes que presenten els trasplanta-

ments convencionals? (La medicina 

regenerativa i el clonatge terapèutic).

En primer lloc, malgrat les millores 

✖✤✜✮✖✔✑✍ ✮✖ ✌☞ ✑☞✸☞ ✮✖ ✍☛✓✖✒✤✜✤✹✔✥✜☞ ✮✖✌✍

pacients sotmesos a trasplantament, el 

✮✖✍✖✔✤✢✌☛✓☞✬✖✔✑ ✮✖ ✕❃✒✬☞✥✍ ✜✬✬☛✔✢-

✍☛✓✒✖✍✍✢✒✍ ✬✷✍ ✖✕✖✥✑✜☛✍ ✜ ✬✖✔✘✍ ✑❄✸✜✥✍ ✑✷

☛✔ ✌✶✬✜✑✧ ✜ ✬✢✌✑ ✓✒✢✣☞✣✌✖✬✖✔✑ ✭☞ ✏✜ ✍✢✬

a prop. A més, les persones que sobrevi-

uen s✾han d✾estar medicant amb aquests 

✕❃✒✬☞✥✍ ✮☛✒☞✔✑ ✑✢✑☞ ✌☞ ✤✜✮☞✧ ☛✔ ✓✒✖☛ ✡☛✖✧

✍✜ ✣✷ ✷✍ ✣☞✜✸✧ ✍✎✏☞ ✮✖ ✓☞✗☞✒ ✓✖✒ ✥✢✔✑✜✔☛☞✒

vivint. També cal tenir present l✾escasse-

tat d✾òrgans aptes per al trasplantament, 

☛✔☞ ✬☞✔✥☞✔❅☞ ✡☛✖ ✕☞ ✡☛✖ ✥☞✮☞ ☞✔✘ ☛✔

nombre considerable de persones morin 

✬✖✔✑✒✖ ✖✍✑☞✔ ✖✔ ✌✌✜✍✑☞ ✮✎✖✍✓✖✒☞✪ ✻✧ ✲✔☞✌-

ment, també s✾han de considerar els ma-

lalts per als quals no hi ha trasplantament 

possible, atesa la impossibilitat d✾aconse-

✗☛✜✒ ✑✖✜✸✜✑✍ ✕☛✔✥✜✢✔☞✌✍✧ ✥✢✬ ✓✖✒ ✖✸✖✬✓✌✖

✑✖✜✸✜✑ ✔✖✒✤✜✯✍✪ ✫✖✒✑☞✬✖✔✑✧ ✍✖✒✜☞ ✖✸✑✒✖✬☞-

✮☞✬✖✔✑ ❆✑✜✌ ✓✢✮✖✒ ✮✜✍✓✢✍☞✒ ✮✖ ✥✹✌❇✌☛✌✖✍

nervioses per guarir lesions medul·lars, 

Capítol 1: Quan els òrgans deixen de funcionar
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que comporten la pèrdua de mobilitat, i 

per tractar malalties neurodegeneratives 

com el Parkinson i l✡Alzheimer, que van 

☛☞✌✍✎✌✏ ✑✒✓✔✒✕✖✖☞✍✎☛✕✌✏ ✗✕✖ ✘✎✙✚✗✏✎✏✖

☛✕✌✏✎✗✖ ✛✕ ✗✕✖ ✑✕✒✖✓✌✕✖ ✎✘✕✙✏✎✛✕✖✜ ✘✓✒✢✎

✛✕ ✗✕✖ ✣✚✎✗✖ ✖✤✌ ✛✕ ☛☞✏✥✎✌✎ ✕✛✎✏✦

✧✕✒ ✏✓✏ ✎☞★✩ ✙✎✗ ✛✕✖✕✌✍✓✗✚✑✎✒ ✌✓✍✕✖

teràpies que eliminin el problema de 

✗✪✕✖✙✎✖✖✕✏✎✏ ✓ ☛✎✌✙✎ ✛✪✩✒✔✎✌✖ ☞ ✏✕☞★☞✏✖

per a trasplantaments i que evitin el te-

mut rebuig. Com discutirem en aquest 

llibre, molt probablement aquestes no-

✍✕✖ ✏✕✒✫✑☞✕✖ ✑✎✖✖✎✒✎✌ ✕✌ ✚✌ ✘✚✏✚✒ ✑✒✓-

per per la medicina regenerativa i el 

clonatge terapèutic.

El sistema immunitari detecta 

i rebutja els òrgans trasplantats

Quina és la funció del sistema 

immunitari?

El sistema immunitari és l✡encarre-

✔✎✏ ✛✕ ✗✗✚☞✏✎✒ ✙✓✌✏✒✎ ✕✗✖ ✎✔✕✌✏✖ ☞✌✘✕✙-

ciosos que entren al nostre cos. En 

l✡espècie humana s✡han desenvolu-

✑✎✏ ✏✒✕✖ ✖☞✖✏✕☛✕✖ ✛✕✘✕✌✖☞✚✖ ✑✒☞✌✙☞-

✑✎✗✖✜ ✛✕ ✌✎✏✚✒✎ ☛✓✗✏ ✛☞✘✕✒✕✌✏✬ ✗✎ ✑✕✗✗✜

que és una barrera mecànica que evi-

✏✎ ✗✪✕✌✏✒✎✛✎ ✛✪✎✔✕✌✏✖ ☞✌✘✕✙✙☞✓✖✓✖✭ ✗✕✖

cèl·lules del sistema immunitari, que 

✙✓✌✖✏☞✏✚✕☞★✕✌ ✚✌✎ ✮✎✒✒✕✒✎ ✙✕✗✯✗✚✗✎✒

✙✎✑✎✢ ✛✕ ✛✕✍✓✒✎✒ ✕✗✖ ✎✔✕✌✏✖ ☞✌✘✕✙✙☞-

osos que superen la primera barrera; 

i els anticossos, que són unes prote-

✰✌✕✖ ✣✚✕ ✙✓✌✖✏☞✏✚✕☞★✕✌ ✚✌✎ ✮✎✒✒✕✒✎

✣✚✱☛☞✙✎ ✙✎✑✎✢ ✛✪☞✛✕✌✏☞✘☞✙✎✒ ☞ ✛✕✖✏✒✚-

☞✒✜ ✓ ✛✪✎✥✚✛✎✒ ✎ ✛✕✖✏✒✚☞✒✜ ✕✗✖ ✎✔✕✌✏✖ ☞✌-

✘✕✙✙☞✓✖✓✖✦ ✧✕✒ ✑✓✛✕✒ ✒✕✎✗☞✏✲✎✒ ✎✣✚✕✖✏✎

☛☞✖✖☞✤ ✎☛✮ ✳★☞✏✜ ✕✗ ✖☞✖✏✕☛✎ ☞☛☛✚✌☞-

✏✎✒☞ ✒✕✎✗☞✏✲✎ ✑✒✕✖✕✌✏✎ ✛✚✕✖ ✘✚✌✙☞✓✌✖

✕✖✖✕✌✙☞✎✗✖✬ ✒✕✙✓✌✳☞★✕✒ ✗✕✖ ✙✳✗✯✗✚✗✕✖

☞ ✏✕☞★☞✏✖ ✛✕✗ ✑✒✓✑☞ ✙✓✖ ✑✕✒ ✏✎✗ ✛✕ ✌✓

✎✏✎✙✎✒✴✗✓✖✭ ☞ ☞✛✕✌✏☞✘☞✙✎✒✜ ✌✕✚✏✒✎✗☞✏✲✎✒ ☞

✛✕✖✏✒✚☞✒ ✕✗✖ ✎✔✕✌✏✖ ✘✓✒✎✌✖✦ ✵✖ ✎ ✛☞✒✜

✕✗ ✖☞✖✏✕☛✎ ☞☛☛✚✌☞✏✎✒☞ ✕✖✏✫ ✛☞✖✖✕✌✶✎✏

per destruir tot allò que li sigui aliè i 

respectar allò que li sigui propi. Ai-

★✱ ✛✓✌✙✖✜ ✙✓☛ ✷✓ ✑✓✏ ✛☞✘✕✒✕✌✙☞✎✒ ✚✌✎

cosa de l✡altra?

ÒRGAN COR RONYÓ FETGE

PERÍODE 84-00 97-00 90-97 98-00 95-99

1r any ✸✹✺ ✻✼✺ ✻✽✺ ✾✼✺ ✻✽✜✿✺

3r (o 5è) any ✸❀✺

❁❂✒ ✎✌✶❃

✻❀✺

❁❂✒ ✎✌✶❃

✸❀✺

❁✽✳ ✎✌✶❃

sense dades

❁✽✳ ✎✌✶❃

✸✾✜✾✺

❁❂✒ ✎✌✶❃

Figura 1.2. Taula de percentatges de trasplantaments de cor, ronyó i fetge realitzats a 

Catalunya no rebutjats al 1r i 3r (o 5è) any després del trasplantament (dades extretes  de 

❄❅❆❇❈❉❊❋●❍ ■❊❏❋❍ ❑❊❈▲▼◆❖P ❍◗❘❋▲▼▼◆❖ ◆ ❘❋▲■❙❄▲❈❘▲●❍❈❘ ❑❅❚❋❯▲❈■ ◆ ❘❍◆◗◆❘■❆ ❑❍ ❄❅❱❋❯▲❈◆❘❲▲▼◆❖

❳▲❘▲❄▲❈▲ ❑❍ ❨❋▲■❙❄▲❈❘▲●❍❈❘■ ❩ ❱❳❬❨❨❭❪

Capítol 1: Quan els òrgans deixen de funcionar
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Com s✡ho fa el sistema immunitari 

per discernir entre el propi cos i els 

agents forans?

☛☞✌✍ ✎ ✏✎✑✒✎✑ ✓✌✒✔ ✎☞✕✖✗✘✔✔✘✔✙ ✚✎ ✛✜✌

són les primeres molècules que actuen 

✏✌✑ ✑✌✢✜✕✚✎✑ ✜☞ ✕✌✖✣✖✕ ✘ ✜☞ ✤✑✥✎☞ ✕✑✎✔-

plantat. Els anticossos són molècules 

✏✑✘✕✌✖✛✜✌✔ ✏✑✘✓✜✦✓✌✔ ✏✌✑ ✜☞✌✔ ✗✧✒★✒✜✒✌✔

✔✎☞✥✜✩☞✖✌✔ ✌✔✏✌✗✖✎✒✔✙ ✌✒✔ ✒✖✍✪✤✗✖✕✔ ✫✙

✛✜✌ ✪✘✑✍✌☞ ✏✎✑✕ ✓✌ ✒✎ ✥✑✎☞ ✪✎✍✩✒✖✎ ✓✌✒✔

✥✒✤✢✜✒✔ ✢✒✎☞✗✔✬ ✭✒ ✪✜☞✗✖✘☞✎✍✌☞✕ ✓✌✒✔

✎☞✕✖✗✘✔✔✘✔ ✮✔ ✍✘✒✕ ✔✌☞✯✖✒✒✰ ✔✱✜☞✌✖✣✌☞

✓✌ ✍✎☞✌✑✎ ✌✔✏✌✗✩✲✗✎ ✎✒✔ ✎✥✌☞✕✔ ✗✘☞✔✖-

✓✌✑✎✕✔ ✪✘✑✎☞✔ ✖ ✌✒✔ ☞✌✜✕✑✎✒✖✕✯✌☞✙ ✚✎ ✔✖✥✜✖

directament o bé marcant-los per tal 

que altres components del sistema im-

✍✜☞✖✕✎✑✖ ✌✒✔ ✓✌✔✕✑✜✌✖✣✖☞✬

Hi ha molts tipus d✳anticossos, que 

✌✔ ✓✖✪✌✑✌☞✗✖✌☞ ✏✌✑ ✒✱✎✥✌☞✕ ✪✘✑✴ ✛✜✌ ✑✌-

✗✘☞✌✖✣✌☞✙ ✚✎ ✔✖✥✜✖☞ ✓✖✪✌✑✌☞✕✔ ✕✖✏✜✔ ✓✌

bacteris o de virus. Cada tipus d✳anticòs 

✌✔✕✴ ✏✑✘✓✜✦✕ ✏✌✑ ✜☞ ✥✑✜✏ ✗✘☞✗✑✌✕ ✓✌ ✒✖✍-

✪✤✗✖✕✔ ✫✙ ✓✌ ✕✎✒ ✍✎☞✌✑✎ ✛✜✌ ✌☞✕✑✌ ✕✘✕✔ ✌✒✔

✒✖✍✪✤✗✖✕✔ ✫ ✓✌✒ ☞✘✔✕✑✌ ✗✘✔ ✌✔ ✏✑✘✓✜✌✖✣✌☞

✎☞✕✖✗✘✔✔✘✔ ✗✘☞✕✑✎ ✕✘✕✔ ✌✒✔ ✎✥✌☞✕✔ ✪✘✑✎☞✔

possibles. Els anticossos són, sens dub-

✕✌✙ ✜☞✎ ✓✌ ✒✌✔ ✍✖✒✒✘✑✔ ✓✌✪✌☞✔✌✔ ✗✘☞✕✑✎ ✒✌✔

✖☞✪✌✗✗✖✘☞✔ ✗✎✜✔✎☞✕✔ ✓✌ ✍✎✒✎✒✕✖✌✔✬

Per evitar que el sistema immunitari 

✎✕✎✛✜✖ ✒✌✔ ✗✧✒★✒✜✒✌✔ ✖ ✌✒✔ ✕✌✖✣✖✕✔ ✓✌✒ ✏✑✘✏✖

✗✘✔✙ ✪✌☞✘✍✌☞ ✗✘☞✌✥✜✕ ✗✘✍ ✎✜✕✘✕✘✒✌✑✴☞-

✗✖✎✙ ✕✘✕✔ ✌✒✔ ✒✖✍✪✤✗✖✕✔ ✛✜✌ ✑✌✎✗✗✖✘☞✌☞

davant una cèl·lula o d✳un agent propi 

són eliminats durant la seva maduració. 

✵✎✍✢✮ ✌✣✖✔✕✌✖✣✌☞ ✍✌✗✎☞✖✔✍✌✔ ✏✘✔✕✌-

✑✖✘✑✔ ✏✌✑ ✌✒✖✍✖☞✎✑ ✘ ✖☞✎✗✕✖✶✎✑ ✒✖✍✪✤✗✖✕✔

madurs autoreactius. Però si aquests 

processos no es realitzen correctament, 

es poden produir malalties autoimmuni-

tàries en les quals el sistema immunitari 

✎✕✎✛✜✖ ✗✧✒★✒✜✒✌✔ ✘ ✕✌✖✣✖✕✔ ✓✌✒ ✏✑✘✏✖ ✗✘✔✙

✗✘✍ ✏✌✑ ✌✣✌✍✏✒✌ ✒✱✘✪✕✴✒✍✖✎ ✔✖✍✏✴✕✖-

✗✎✙ ✛✜✌ ✎✪✌✗✕✎ ✌✒✔ ✜✒✒✔ ✖ ✌✔ ✓✌✔✌☞✗✎✓✌☞✎

✓✌✔✏✑✮✔ ✓✱✜☞✎ ✒✌✔✖✷ ✘✗✜✒✎✑✸ ✒✎ ✪✌✢✑✌ ✑✌✜-

✍✴✕✖✗✎✙ ✛✜✌ ✎✪✌✗✕✎ ✒✌✔ ✶✴✒✶✜✒✌✔ ✓✌✒ ✗✘✑ ✖

s✳inicia com a conseqüència d✳una in-

✪✌✗✗✖✷ ✓✱✜☞✔ ✢✎✗✕✌✑✖✔✙ ✌✒✔ ✌✔✕✑✌✏✕✘✗✘✗✔✸

o la diabetis dependent d✳insulina o 

✓✖✎✢✌✕✖✔ ✚✜✶✌☞✖✒✙ ✛✜✌ ✎✪✌✗✕✎ ✒✌✔ ✗✧✒★✒✜✒✌✔

productores d✳insulina dels illots pan-

creàtics, entre moltes altres.

Quan un organisme patogen o un 

✎✥✌☞✕ ✪✘✑✴ ✌☞✕✑✎ ✓✖☞✔ ✌✒ ✗✘✔✙ ✔✱✌✔✕✖✍✜✒✎

✒✎ ✑✌✏✑✘✓✜✗✗✖✷ ✓✌✒✔ ✒✖✍✪✤✗✖✕✔ ✫ ✛✜✌ ✏✑✘-

✓✜✌✖✣✌☞ ✎☞✕✖✗✘✔✔✘✔ ✗✘☞✕✑✎ ✌✒✒✬ ✹✱✎✛✜✌✔-

ta manera s✳incrementa la població de 

cèl·lules productores dels anticossos 

✌✔✗✎✖✌☞✕✔✙ ✏✌✑ ✪✌✑ ✪✑✘☞✕ ✎ ✒✎ ✍✎✒✎✒✕✖✎

✎✍✢ ✍✘✒✕✎ ✍✮✔ ✑✎✏✖✓✌✔✎ ✖ ✌✪✌✗✕✖✶✖✕✎✕✬

✹✌✔✏✑✮✔ ✓✱✜☞✎ ✖☞✪✌✗✗✖✷✙ ✛✜✌✓✎ ✜☞✎ ✍✌-

✍✤✑✖✎ ✖✍✍✜☞✘✒✤✥✖✗✎ ✛✜✌ ✪✎ ✛✜✌✙ ✌☞ ✗✎✔

que aquesta es torni a produir, sigui 

✍✮✔ ✑✴✏✖✓✎ ✖ ✪✴✗✖✒ ✓✌ ✶✧☞✗✌✑✬ ☛✛✜✌✔✕ ✮✔

el principi que utilitzen les vacunes, les 

✛✜✎✒✔ ✗✘☞✔✖✔✕✌✖✣✌☞ ✌☞ ✖☞✕✑✘✓✜✖✑ ✓✖☞✔ ✌✒

✗✘✔ ✎✥✌☞✕✔ ✏✎✕✤✥✌☞✔ ✍✘✑✕✔✙ ✎✪✌✢✒✖✕✔ ✘

✕✑✘✔✔✌✚✎✕✔ ✏✌✑ ✕✎✒ ✛✜✌ ✌✒ ✗✘✔ ✌☞ ✓✌✔✌☞✶✘-

lupi una memòria immunològica.

Per què el sistema immunitari rebutja 

determinades transfusions sanguínies?

☛✛✜✌✔✕ ✔✖✔✕✌✍✎ ✓✌ ✓✌✪✌☞✔✎ ✕✎☞ ✌✲✗✖✌☞✕

es gira contra nosaltres quan realitzem 

✜☞✎ ✕✑✎☞✔✪✜✔✖✷ ✔✎☞✥✜✩☞✖✎ ✘ ✜☞ ✕✑✎✔✏✒✎☞-

✕✎✍✌☞✕✬ ✺☞ ✢✘☞ ✌✣✌✍✏✒✌ ✏✌✑ ✌☞✕✌☞✓✑✌✻

✼✘ ✮✔ ✌✒ ✓✌ ✒✌✔ ✕✑✎☞✔✪✜✔✖✘☞✔ ✔✎☞✥✜✩☞✖✌✔✬

Els humans podem presentar quatre 

✥✑✜✏✔ ✔✎☞✥✜✖☞✖✔ ✓✖✪✌✑✌☞✕✔ ✛✜✌ ✶✌☞✌☞ ✓✌-

Capítol 1: Quan els òrgans deixen de funcionar
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terminats genèticament: A, B, AB i O. 

El grup sanguini A es caracteritza per la 

presència d✡un determinat tipus de su-

☛☞✌ ✍ ✎✍ ✏✑✒✌☞✓✔☛✕✌ ✖✌✎✏ ✗✎✘✙✑✎✏ ✚✌☞✛✌✎✎✏✜

les cèl·lules encarregades de transportar 

✢✣✕✗✌✤ ✒✌☞ ✎✍ ✏✍✤✗✥ ✌✎ ✗☞✑✒ ✏✍✤✗✑✕✤✕ ✦

es caracteritza per la presència d✡un al-

✧☞✌ ✏✑☛☞✌ ✖✕✓✌☞✌✤✧✥ ✌✎ ✗☞✑✒ ✏✍✤✗✑✕✤✕ ★✦

es caracteritza per la presència de tots 

dos sucres simultàniament; i el grup 

sanguini O es caracteritza per no tenir 

cap d✡aquests dos sucres.

✩✕✜ ✒✌☞ ✌✣✌✛✒✎✌✜ ✑✤✍ ✒✌☞✏✢✤✍ ✖✌

grup sanguini A rep sang d✡una per-

sona de grup sanguini B, la presència 

✖✪✑✤ ✏✑☛☞✌ ✖✕✓✌☞✌✤✧ ✍✎ ✒☞✢✒✕ ✓✍☞✫ ✬✑✌

✌✎ ✏✕✏✧✌✛✍ ✕✛✛✑✤✕✧✍☞✕ ✕✖✌✤✧✕✭✬✑✕ ✎✌✏

☛✮✎✯✎✑✎✌✏ ✕✤✧☞✢✖✑✰✖✌✏ ☛✢✛ ✍ ✓✢☞✍✤✌✏✜

per la qual cosa produirà anticos-

sos contra elles. Aquests anticossos 

s✡uniran als glòbuls vermells del grup 

B i els destruiran, provocant la mort 

✖✌✎ ✒✍☛✕✌✤✧ ✒✌☞ ✕✤✧✢✣✕☛✍☛✕✱ ✖✌ ✓✌☞-

ro, un dels components dels glòbuls 

vermells que permeten el transport 

✖✪✢✣✕✗✌✤ ✒✌☞ ✎✍ ✏✍✤✗✲ ✳✌☞ ✍✕✣✘ ✴✏ ✧✍✤

✕✛✒✢☞✧✍✤✧ ☛✢✤✮✕✣✌☞ ✌✎ ✗☞✑✒ ✏✍✤✗✑✕✤✕

del donant i del pacient abans de rea-

✎✕✧✵✍☞ ✑✤✍ ✧☞✍✤✏✓✑✏✕✱✲ ★ ✎✍ ✭✗✑☞✍ ✶✲✷ ✌✏

pot veure la compatibilitat dels grups 

sanguinis. Com es pot observar, el 

grup sanguini O, que no presenta cap 

dels dos sucres, és el donant univer-

sal, atès que els anticossos del recep-

✧✢☞ ✛✍✕ ✒✢✖☞✍✤ ✕✖✌✤✧✕✓✕☛✍☞ ✌✎✏ ✗✎✘✙✑✎✏

✚✌☞✛✌✎✎✏ ✖✌✎ ✖✢✤✍✤✧ ☛✢✛ ✍ ✓✢☞✍✤✏✲ ✸✎

grup sanguini AB, en canvi, és el 

receptor universal, atès que en pre-

sentar els dos sucres simultàniament 

✛✍✕ ✒✢✖☞✫ ✓✌☞ ✍✤✧✕☛✢✏✏✢✏ ☛✢✤✧☞✍ ✌✎✎✏ ✕

✛✍✕ ✕✖✌✤✧✕✓✕☛✍☞✫ ✌✎✏ ✗✎✘✙✑✎✏ ✚✌☞✛✌✎✎✏

✖✌✎ ✖✢✤✍✤✧ ☛✢✛ ✍ ✓✢☞✍✤✏✲

Per què el sistema immunitari rebut-

ja els òrgans i els teixits trasplantats?

✹✌ ✎✍ ✛✍✧✌✕✣✍ ✛✍✤✌☞✍ ✬✑✌ ✖✌✧✌☞✛✕-

nats components del sistema immu-

nitari rebutgen els glòbuls vermells 

✖✌✏✒☞✴✏ ✖✪✑✤✍ ✧☞✍✤✏✓✑✏✕✱ ✏✍✤✗✑✔✤✕✍

inadequada, també reaccionen contra 

qualsevol òrgan que ens sigui tras-

✒✎✍✤✧✍✧✜ ☛✢✛ ✒✌☞ ✌✣✌✛✒✎✌ ✑✤ ✓✌✧✗✌ ✢

✑✤ ☞✢✤✺✱✲ ✻✢✛ ✖✮✕✌✛ ✌✤ ✑✤ ✍✒✍☞✧✍✧

✍✤✧✌☞✕✢☞✜ ✏✕ ✤✢ ✏✪✑✧✕✎✕✧✵✌✤ ✓✫☞✛✍☛✏ ✕✛-

munosupressors, els trasplantaments 

✖✪✘☞✗✍✤✏ ✕ ✖✌ ✧✌✕✣✕✧✏ ✏✱✤ ☞✌✙✑✧✼✍✧✏ ✍✎

☛✍✒ ✖✌ ✒✢☛✏ ✖✕✌✏✲ ✽✪✾✤✕☛ ✧✌✕✣✕✧ ✬✑✌ ✤✢

✴✏ ☞✌✙✑✧✼✍✧ ✴✏ ✎✍ ☛✘☞✤✕✍✜ ✒✌☞✬✑✮ ✌✎ ✏✕✏-

tema immunitari no hi té accés.

Totes les cèl·lules del nostre cos pre-

senten unes molècules proteiques carac-

✧✌☞✔✏✧✕✬✑✌✏ ✍ ✎✍ ✏✌✚✍ ✏✑✒✌☞✓✔☛✕✌✜ ☛✢✤✌✗✑-

des com a antígens d✡histocompatibilitat 

o HLA, les quals tenen una base com-

pletament genètica. Un antigen és qual-

sevol molècula capaç de ser reconeguda 

per un anticòs. En el cas dels grups san-

guinis, la presència o absència de només 

2 sucres (o antígens) genera quatre grups 

✏✍✤✗✑✕✤✕✏ ✖✕✓✌☞✌✤✧✏✿ ❀ ❁☛✍✒ ✏✑☛☞✌❂✜ ★

(sucre A), B (sucre B) i AB (tots dos su-

cres simultàniament). D✡antígens d✡his-

tocompatibilitat, en canvi, n✡hi ha més 

de 40 actuant simultàniament. A més a 

✛✴✏✜ ✛✢✎✧✏ ✖✪✌✎✎✏ ✒☞✌✏✌✤✧✌✤ ✛✾✎✧✕✒✎✌✏

variants, per la qual cosa hi ha gairebé 

tantes combinacions d✡HLA com perso-

✤✌✏✲ ★✕✣✘ ✓✍ ✬✑✌✜ ✧☞✌✧ ✖✌✎✏ ✙✌✏✏✢✤✏ ✕✖✮✤-

Capítol 1: Quan els òrgans deixen de funcionar
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tics, els gens dels quals són també idèn-

tics, totes les persones tinguem un HLA 

✡☛☞✌✍✌✎✏✑ ✒✓✔ ✕✖ ✗✌✔ ✌✘✙✚☛✛✖✏ ✖✜✖✎✢✣ ✌✚✢

nostres anticossos no poden atacar les 

nostres pròpies cèl·lules, el nostre propi 

✤✥✦✣ ✙✌✍✧ ✖✏✖★✩✌✎ ✚✌✢ ✛✪✚✫✚✩✚✌✢ ☞✓✍✖✎✌✢

✖✏✪✢ ★✩✌ ✏✌✎✌✎ ✩✎ ✤✥✦✡☛☞✌✍✌✎✏✑ ✬✩✖✎ ✌✢

✏✍✖✢✙✚✖✎✏✖ ✩✎ ✧✍✭✖✎ ✓ ✩✎ ✏✌☛✘☛✏✣ ✌✚ ✢☛✢✏✌-

ma immunitari del receptor comença a 

produir anticossos contra l✮HLA de les 

cèl·lules del donant, provoca el rebuig 

de l✮òrgan trasplantat i la mort de les cèl-

✚✩✚✌✢ ★✩✌ ✌✚ ☞✓✍✔✌✎✑

Com es pot evitar el rebuig, l✯escas-

setat i la impossibilitat d✯obtenir de-

terminats òrgans i teixits? Els òrgans 

a la carta

Actualment, només s✮evita el rebuig 

✔☛✏✕✖✎✰✖✎✏ ☞✱✍✔✖✛✢ ☛✔✔✩✎✓✢✩✙✍✌✢-

sors que anul·len aquesta capacitat del 

✢☛✢✏✌✔✖ ☛✔✔✩✎☛✏✖✍☛✑ ✒✓✔ ✕✖ ✗✌✔ ✡☛✏✣

✖★✩✌✢✏✢ ☞✱✍✔✖✛✢ ✢✲✗✖✎ ✡✌ ✢✩✜✔☛✎☛✢-

trar durant tota la vida del pacient i no 

sempre poden evitar el temut rebuig. 

✳☛ ✌✚ ✏✍✖✢✙✚✖✎✏✖✔✌✎✏ ✌✢ ☞✖ ✌✎✏✍✌ ✙✖✍✌✎✏✢

✙✍✓✙✌✍✢✣ ✛✓✔ ✙✌✍ ✌✘✌✔✙✚✌ ✌✎✏✍✌ ✙✖✍✌✢

☛ ✴✚✚✢ ✓ ✌✎✏✍✌ ✭✌✍✔✖✎✢✣ ✚✖ ☛✎✏✌✎✢☛✏✖✏

✡✌✚ ✍✌✜✩☛✭ ✖✛✓✢✏✩✔✖ ✖ ✢✌✍ ✔✌✎✓✍ ✕✖

que els seus respectius HLA són més 

✢✌✔✜✚✖✎✏✢✑ ✵ ✶✎☛✛✖✔✌✎✏ ✎✓ ✌✢ ✙✍✓✡✩-

✌☛✘ ✍✌✜✩☛✭ ✢☛ ✌✚ ✏✍✖✢✙✚✖✎✏✖✔✌✎✏ ✌✢ ☞✖

entre bessons idèntics, perquè que el 

seu HLA és també idèntic. Aquest és 

✙✍✌✛☛✢✖✔✌✎✏ ✌✚ ☞✓✎✖✔✌✎✏ ✡✌✚ ✛✚✓✎✖✏✭✌

terapèutic i la medicina regenerativa: 

generar «òrgans a la carta» amb un 

HLA idèntic al del pacient. D✮aquesta 

manera se solucionaria el problema 

del rebuig, el de l✮escassetat d✮òrgans 

☛ ✏✌☛✘☛✏✢ ✖✙✏✌✢ ✙✌✍ ✖ ✏✍✖✢✙✚✖✎✏✖✔✌✎✏✢ ☛

el de la impossibilitat d✮obtenir deter-

grup sanguini tipus de sucre
anticossos que 

genera

compatibilitat
(de quins grups
pot rebre sang)

A A anti B A, O

B B anti A B, O

AB
A i B alhora

cap A, B, AB, O

O cap antiA i antiB O

Figura 1.3. Taula on es mostra el tipus de sucre present a la superfície dels glòbuls 

vermells dels diferents grups sanguinis, els anticossos que es generen en cas d✷una 

✸✹✺✻✼✽✾✼✿❀ ✻❁ ❂❁❃❄✺✸✿❅❆❇ ✿ ❆✺ ❂❁❃❄✺✸✿❅✿❆✿✸✺✸ ❈❇ ❆❇✼ ✸✹✺✻✼✽✾✼✿❁✻✼❉
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✡☛☞✌✍✎ ✏✑✒✌☞✎ ☛ ✍✓☛✔☛✍✎✕ ✖✓☞✗☛✘✘✌✡✓☞✍✙

✓✎ ✒✓☞✓✑✌✑☛✓☞ ✌✘ ✘✌✚✛✑✌✍✛✑☛ ✓✘✎ ✍✓☛✔☛✍✎ ☛

òrgans escaients, en el moment neces-

sari i amb l✜HLA del pacient, com si 
✓✘ ✢✑✛✢☛ ✣✛✎ ✑✓✒✓☞✓✑✤✎ ✓✘✎ ✍✓☛✔☛✍✎ ✥✦✓

☞✛ ✧✦☞✣☛✛☞✓☞✕

El naixement d★una nova terà-

pia que permetrà solucionar els 

problemes dels trasplantaments: 

la medicina regenerativa

Què són les cèl·lules mare? 
Recentment, allò que semblava una 

utopia s✜ha convertit en realitat: uti-
litzant un tipus especial de cèl·lules 
es poden obtenir «òrgans a la carta» 
immmunològicament compatibles amb 
✣✌✩✌ ✢✌✣☛✓☞✍ ☛ ✓☞ ✧✦☞✣☛✪ ✩✓ ✘✓✎ ✎✓✫✓✎

☞✓✣✓✎✎☛✍✌✍✎✕ ✬☞ ✡✛✩✓✘✎ ✌☞☛✡✌✘✎ ✭✌ ✎✮✯✌

✌✎✎✌✭✌✍ ✌✡✚ ✰✔☛✍✕ ✱✌ ✣✘✌✦ ✘✌ ✍✓☞✓☞ ✘✓✎

cèl·lules mare, unes cèl·lules molt es-
pecials dels embrions primerencs (cèl-
✘✦✘✓✎ ✡✌✑✓ ✓✡✚✑☛✛☞✲✑☛✓✎✳ ☛✙ ✴☞✎ ✌ ✣✓✑✍

✢✦☞✍✙ ✩✓✘✎ ✍✓☛✔☛✍✎ ✌✩✦✘✍✎ ✵✣✰✘✶✘✦✘✓✎ ✡✌✑✓

✩✓ ✍✓☛✔☛✍✳✕ ✷✥✦✓✎✍✓✎ ✣✰✘✶✘✦✘✓✎✙ ✣✛☞✫✓☞☛-
entment condicionades, poden generar 
✥✦✌✘✎✓✫✛✘ ✍✓☛✔☛✍ ✛ ✏✑✒✌☞ ✥✦✓ ✓✎ ✩✓✎☛✍✒☛✕

✬✘ ✣✛☞✓☛✔✓✡✓☞✍ ✩✮✌✥✦✓✎✍✓✎ ✣✰✘✶✘✦✘✓✎

i de les tècniques que permeten ma-
nipular-les ha obert la porta a un nou 
tipus de teràpia, la medicina regene-
rativa. Des d✜ara, els embrions prime-
✑✓☞✣✎ ☛ ✘✓✎ ✣✰✘✶✘✦✘✓✎ ✥✦✓ ✣✛☞✍✓☞✓☞ ✭✌ ☞✛

han de ser considerats només com a 
part inicial del cicle vital, sinó també 
✣✛✡ ✌ ✧✛☞✍ ✩✓ ✫☛✩✌ ✢✓✑ ✌✘✎ ✛✑✒✌☞☛✎✡✓✎

✭✌ ✩✓✎✓☞✫✛✘✦✢✌✍✎✕

Què és la medicina regenerativa?
La medicina regenerativa és una nova 

✚✑✌☞✣✌ ✚☛✛✡✰✩☛✣✌ ✥✦✓ ✍✤ ✢✓✑ ✛✚✭✓✣✍☛✦ ✓✘

✒✦✌✑☛✡✓☞✍ ✩✓ ✡✌✘✌✘✍☛✓✎ ✩✓✒✦✩✓✎ ✌✘ ✧✦☞-
cionament anòmal de determinades cèl-
✘✦✘✓✎✙ ✍✓☛✔☛✍✎ ✛ ✏✑✒✌☞✎ ✍✛✍ ✑✓✓✡✢✘✌✸✌☞✍✹✘✛✎

✢✓✑ ✣✰✘✶✘✦✘✓✎✙ ✍✓☛✔☛✍✎ ✛ ✏✑✒✌☞✎ ✧✦☞✣☛✛☞✌✘✎

immunològicament compatibles amb el 
✢✌✣☛✓☞✍✕ ✺☛✍ ✩✮✦☞✌ ✌✘✍✑✌ ✡✌☞✓✑✌✙ ✘✮✛✚✭✓✣-
tiu de la medicina regenerativa és tornar 
✌ ✒✓☞✓✑✌✑ ✦☞ ✍✓☛✔☛✍ ✛ ✦☞ ✏✑✒✌☞ ✧✦☞✣☛✛☞✌✘

✥✦✓ ✑✓✓✡✢✘✌✣☛ ✘✮✌✧✓✣✍✌✍✕ ✻✌☞☛✢✦✘✌☞✍

cèl·lules mare amb diverses tècniques, 
moltes de les quals deriven del clonatge 
✩✮✛✑✒✌☞☛✎✡✓✎✕ ✼✓✑ ✌☛✔✏✙ ✌ ✫✓✒✌✩✓✎ ✍✌✡-
bé se l✜anomena clonatge terapèutic.

És el mateix la medicina regenera-
tiva que el clonatge terapèutic?

Les denominacions medicina rege-
nerativa i clonatge terapèutic no són 
✎☛☞✏☞☛✡✓✎✽ ✘✌ ✡✓✩☛✣☛☞✌ ✑✓✒✓☞✓✑✌✍☛✫✌ ✧✌

✑✓✧✓✑✰☞✣☛✌ ✌ ✘✮✛✚✭✓✣✍☛✦ ✩✓✘ ✍✑✌✣✍✌✡✓☞✍✙

✌✘ ✧✓✍ ✩✓ ✑✓✒✓☞✓✑✌✑ ✦☞ ✏✑✒✌☞ ✌✡✚ ✴☞✌-
litats mèdiques, mentre que el clonatge 
✍✓✑✌✢✰✦✍☛✣ ✧✌ ✑✓✧✓✑✰☞✣☛✌ ✌ ✦☞✌ ✩✓ ✘✓✎ ✩☛-
verses tècniques utilitzades per obtenir 
el nou òrgan. És a dir, la medicina rege-
nerativa inclou el clonatge terapèutic i 
✌✘✍✑✓✎ ✍✰✣☞☛✥✦✓✎ ✡✤✎ ✛ ✡✓☞✾✎ ✑✓✘✌✣☛✛☞✌-
des. A més, com veurem més endavant, 
el nom de clonatge terapèutic no és 
del tot correcte ni tan sols per designar 
✌✥✦✓✎✍✌ ✍✰✣☞☛✣✌ ✓✎✢✓✣✿✴✣✌✙ ☛ ✢✛✍ ✢✛✑✍✌✑

✣✛☞✧✦✎☛✛☞✎✕ ✷✑✌ ✚✤✙ ✡✛✘✍✓✎ ✢✓✑✎✛☞✓✎

l✜utilitzen per l✜impacte que causa l✜as-
sociació de les noves i controvertides 
tècniques de clonatge d✜organismes 
amb els tractaments terapèutics.

Capítol 1: Quan els òrgans deixen de funcionar
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Quines perspectives presenten 

aquestes noves teràpies?

L✡aplicació d✡aquestes tècniques a 

les cèl·lules mare possibilita la rege-

☛☞✌✍✎✏✑ ✒☞ ✓☞✏✔✏✓✕ ✏ ✖✌✗✍☛✕ ✏✘✘✙☛✚-

lògicament compatibles amb els del 

receptor, que elimina els problemes 

de rebuig dels quals hem parlat, alho-

ra que soluciona el problema d✡escas-

setat d✡òrgans per a trasplantaments. 

Entre les moltes possibilitats d✡aques-

tes noves teràpies es pot esmentar 

la producció de neurones per tractar 

malalties neurodegeneratives com el 

Parkinson i l✡Alzheimer o per reparar 

lesions medul·lars, l✡obtenció de cèl-

lules òssies per guarir traumatismes 

✎✚✘✛✜☞✔✚✕ ✚ ✢✣ ✒☞ ✎✤✜✥✜✙✜☞✕ ✒✦✏✜✜✚✓✕

pancreàtics per curar la diabetis, la 

generació de cèl·lules cardíaques 

per reparar zones del cor necrosades 

✧✘✚✌✓☞✕★ ✛☞✌ ✙☛ ✏☛✩✍✌✓ ✒☞ ✘✏✚✎✍✌✒✏ ✚

per produir marcapassos orgànics, 

✜✦✚✢✓☞☛✎✏✑ ✒☞ ☛☞✩✌✏✒✏✕ ✒☞✜ ✌✚☛✪✑ ✛☞✌

persones sotmeses a tractaments de 

diàlisi, la producció de cèl·lules de la 

pell per tractar cremades i un llarguís-

sim etcètera de possibilitats.

✫✩☞✎✓✏✬✍✘☞☛✓✭ ✜☞✕ ✏☛✬☞✕✓✏✗✍✎✏✚☛✕

sobre la utilització de les cèl·lules 

✘✍✌☞ ✛☞✌ ✛✌✚✒✙✏✌ ✒✏✩☞✌☞☛✓✕ ✓✏✛✙✕ ✒☞

✓☞✏✔✏✓✕ ✏ ✖✌✗✍☛✕ ✎✚☛✕✓✏✓✙☞✏✔☞☛ ✜✍ ✛✌✚-

✘☞✕✍ ✘✣✕ ✩☞✌✘✍ ✛☞✌ ✍ ✜✍ ✘☞✒✏✎✏☛✍ ✒☞✜

✩✙✓✙✌✭ ✏ ✍✎✓✙✍✜✘☞☛✓ ☞✕ ✬☞✙ ✜✍ ✘☞✒✏✎✏☛✍

regenerativa com una revolució mè-

dica. A més a més, si a aquestes cèl-

✜✙✜☞✕ ✕☞✦✜✕ ✏☛✎✚✌✛✚✌☞☛ ✗☞☛✕ ✩✚✌✍☛✕✭ ☞✕

poden convertir en un vehicle idoni 

per a la teràpia gènica pal·liativa, la 

✮✙✍✜ ✎✚✕✍ ✎✚✘✛✜☞✘☞☛✓✍ ☞✜ ✯✍ ✘✚✜✓

✛✌✚✘☞✓☞✒✚✌ ✩✙✓✙✌ ✒☞ ✜✍ ✘☞✒✏✎✏☛✍ ✌☞-

generativa. La teràpia gènica pretén 

solucionar les malalties d✡origen ge-

☛✤✓✏✎ ✘✏✓✯✍☛✰✍☛✓ ✜✦✍✒✒✏✎✏✑ ✒✦✙☛ ✗☞☛

✩✙☛✎✏✚☛✍✜ ✍ ✙☛ ✗✌✙✛ ✒☞ ✎✤✜✥✜✙✜☞✕ ✒☞✜

pacient, per tal que la seva activitat 

✛✍✜✥✜✏✱ ☞✜ ✒☞✩☞✎✓☞ ✗☞☛✤✓✏✎✲

Quines consideracions ètiques i le-

gals estan relacionades amb aques-

tes tècniques?

Dels dos tipus de cèl·lules mare 

☞✕✘☞☛✓✍✓✕ ✧☞✘✢✌✏✚☛✳✌✏☞✕ ✏ ✒☞ ✓☞✏✔✏✓★✭

les més versàtils són, amb molt, les 

cèl·lules mare embrionàries. Però 

per obtenir cèl·lules mare embrio-

nàries cal produir embrions humans 

✘✏✓✯✍☛✰✍☛✓ ✓✤✎☛✏✮✙☞✕ ✒☞ ✩☞✎✙☛✒✍✎✏✑

in vitro o bé utilitzar embrions con-

✗☞✜✍✓✕ ☞✔✎☞✒☞☛✓✕ ✒☞ ✓✌✍✎✓✍✘☞☛✓✕ ✒☞

reproducció assistida, cultivar-los 

durant cinc dies en condicions de 

✜✍✢✚✌✍✓✚✌✏ ✏ ☞✔✓✌☞✙✌☞✦☛ ✜☞✕ ✎✤✜✥✜✙✜☞✕

✍✒☞✮✙✍✒☞✕✲ ✴✏✔✖✭ ☛✍✓✙✌✍✜✘☞☛✓✭ ✎✚✘-

porta tot un seguit de consideraci-

ons prèvies, ètiques i legals. Ara bé, 

si la utilització d✡aquestes cèl·lules 

✕✏✗☛✏✩✏✎✍ ✙☛✍ ✘✏✜✜✚✌✍ ✒☞ ✜✍ ✮✙✍✜✏✓✍✓

de vida de moltes persones, tant la 

ètica, disciplina que busca el benes-

tar de les persones, com el dret, que 

regula els problemes reals que es 

plantegen a la societat, han de pro-

posar pautes de conducta assumibles 

✛☞✌ ✍ ✜✍ ✘✍✯✚✌✏✍ ✒☞✜✕ ✎✏✙✓✍✒✍☛✕ ✮✙☞

✕✏✗✙✏☛ ✌☞✕✛☞✎✓✙✚✕☞✕ ☞☛✬☞✌✕ ✜☞✕ ✒✏✩☞-

rents ideologies i que es materialit-

zin en el respecte als drets humans.

Capítol 1: Quan els òrgans deixen de funcionar



29�� ✁✂✄☎✆✝ ☎ ✞☎ ✟☎✂✠☎ ��

recapitulació

En aquest capítol hem discutit les teràpies actuals que 

s✡utilitzen quan un òrgan o un teixit deixa de funcionar o 

es malmet de manera irreparable, les seves perspectives 

i les seves limitacions, i hem parlat d✡unes noves teràpies 

☛☞✌ ✍✎✏✑✒✌✓ ✔✎✕☞✖✒✎✓✗✑ ✗☛☞✌✔✘✔ ✍✑✎✙✕✌✚✌✔✛ ✜✌✑✢✣ ✌✓ ☛☞✤

es basen realment aquestes tècniques? Com es manipulen 

els embrions i les cèl·lules mare? Com són aquests 

embrions? Hi ha alternatives a la seva utilització? Totes 

aquestes preguntes i moltes altres s✡aniran responent de 

✚✗✓✌✑✗ ✍✑✎✥✑✌✔✔✒✦✗ ✒ ✧☞✔✘✒★✖✗✏✗ ✌✓ ✌✕✔ ✍✑✎✍✌✑✔ ✖✗✍✩✘✎✕✔✛
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✡ Hi ha malalties l☛origen de les quals és l☛alteració o 
funcionament anòmal d☛un òrgan o d☛un teixit.

✡ El trasplantament d☛òrgans i teixits, que millora 
les condicions de vida d☛uns determinats malalts i 
ofereix a uns altres l☛única esperança de vida, presenta 
tres problemes bàsics: l☛escassetat de, el rebuig a i la 
impossibilitat d☛obtenir determinats òrgans i teixits.

✡ L☛objectiu de la medicina regenerativa i del 
clonatge terapèutic és generar òrgans «a la carta» 
immunològicament compatibles amb el receptor.

✡ Per desenvolupar i aplicar aquestes tècniques cal, en 
moltes ocasions, utilitzar cèl·lules mare embrionàries 
humanes, la qual cosa té importants conseqüències 
ètiques i legals.

✡ L☛ètica, que busca el benestar de les persones, i el dret, 
que regula els problemes reals de la societat, han de 
proposar pautes de conducta assumibles per a la majoria 
dels ciutadans.

CAPÍTOL 1:  IDEES PRINCIPALS
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