Anomalies del sistema immunitari



Les reaccions immunologiques tenen l'objectiu
d'eliminar els antigens estranys sense produir cap
dany a la persona.

Malgrat tot, de vegades les respostes
immunologiques, lluny de ser beneficioses,
arriben a ser perjudicials per a I'organisme.



Les alteracions del sistema immunitari es poden classificar de
la manera segiient:

« EXxcessos, el sistema immunitari actua de manera excessiva davant de
substancies innocues o al-lergens. Son les hipersensibilitats i les
al-lergies.

« Errors, el sistema immunitari ataca els nostres propis teixits. Son les
malalties autoimmunitaries. L'autoimmunitat és la resposta
immunitaria als antigens propis o autoantigens.

* Defectes, el sistema immunitari no pot defensar-nos dels patogens. Son
les immunodeficiéncies.

« Inconvenients, el sistema immunitari ataca els teixits que es trasplanten
per curar un malalt. Son les reaccions de rebuig als trasplantaments,
on els antigens d'un altre individu de la mateixa especie son rebutjats.
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Figura 1-14. Inmunopatias. El exceso de respuesta a antigenos inocuos como el polen (denominados alérgenos) se llama alergia. La falta de
respuesta a los patégenos se denomina inmunodeficiencia. La respuesta a antigenos propios (denominados autoantigenos como los del
pdncreas en este caso) se llama autoinmunidad. El rechazo de antigenos de otro individuo de la misma especie (denominados
aloantigenos, como los de un rifion) se llama aloinmunidad o rechazo.
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Inconvenients de la Immunitat:
el rebuig en els trasplantaments



Els trasplantaments i els fenomens de rebuig

Trasplantament: procediment medic que consisteix a
Implantar un organ o un teixit d'un donant a un pacient que
el necessita (donant - receptor).

Finalitat: Reemplacar un organ greument danyat d'una
persona per un altre de funcional, per salvar-li la vida o
per millorar-li la qualitat de vida.

N



Actualment es trasplanten amb certa normalitat organs |
teixits com:

- Ronyons

- Cor

- Pulmons

- Fetge

- Pancrees

- Pell

— Cornies d'ull

- 0Ossos

- Cabells

- Valvules cardiaques

- Vasos sanguinis



Quan un pacient rep un organ o un teixit d'una
altra persona el seu sistema immunitari el detecta
| el rebutja, fet que si no s'evita acaba provocant
la mort del pacient.

La viabilitat dels trasplantaments esta relacionada
amb la compatibilitat entre el donant i el receptor.



Rebuig: funcionament normal del sistema
immunitari del receptor gue reconeix molecules
de I'empelt o de I'Organ trasplantat com estranyes.

El grau de resposta immunitaria depen de l'origen
de I'organ trasplantat.



Tipus de trasplantaments segons la procedencia de I'organ

« AUTOEMPELT: procedeix de la mateixa persona (pell)

 |ISOEMPELT: procedeix d'una persona diferent pero
amb la mateixa constitucid genetica (bessons
univitel.lins)

 AL.LOEMPELT: procedeix d'una persona diferent i amb
diferent constitucio genetica.

« XENOEMPELT: trasplantaments entre especies
diferents.
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La causa del rebuig

La causa primaria de les reaccions de rebuig es troba en les
proteines MHC (antigens d'histocompatibilitat o HLA).

En [I'ésser huma aquestes molecules son extremadament
polimorfigues: hi ha una immensa variabilitat. Les seves multiples
combinacions donen lloc al mosaic antigenic caracteristic de cada
iIndividu.

Les molecules MHC de les cel-lules del teixit trasplantat actuen
com antigens estranys i desencadenen el procés de rebuig.

Quan es trasplanta un organ o un teixit, el sistema immunitari del
receptor comenca a produir anticossos contra les molecules MHC
de les cel-lules del donant, provocant el rebuig de I'organ trasplantat
| la mort de les cel-lules que el formen.



La reccio del cos a una transfusio de sang
incompatible o a un trasplantament és una
reacci0 normal d'un sistema immunitari
exposat a un antigen estrany.



No hi ha cap problema de rebuig...

> En els trasplantaments en que els sistemes d'histocompatibilitat
(proteines MHC) del donant i del receptor son iguals (cas de
bessons univitel-lins)

> En trasplantaments de teixits que no reben irrigacio sanguinia o
la tenen molt escassa (cornia de l'ull), ja que el sistema
Immunitari no hi té acces.



Tipus de rebuig

* Rebuig hiperagut: al cap d'un minuts de realitzar-se
el trasplantament. Els AC en la sang del receptor
reconeixen les MHC estranyes | les destrueixen.

* Rebuig agut. entre uns dies | un mes després del
trasplantament. Es deu a l'accido dels limfocits T | B,
dels macrofags, del complement i de les plaquetes.

* Rebuig tarda o cronic: més de tres mesos. Es deu a
diferents reaccions d'hipersensibilitat contra els teixits
trasplantats.



Actuacio previa al trasplantament:

1) Maxim grau d'histocompatibilitat entre donant i
receptor (grup sanguini ABO, proteines HLA).

Les diferencies existents entre les molecules HLA entre dos
individus geneticament diferents determinen el grau de
compatibilitat entre ells: com més disparitat molecular entre
els antigens d'histocompatibilitat de donant i receptor mes
severa sera la reaccio immunologica de rebuig.

~ Sl el trasplantament es fa entre parents propers, com per exemple
entre pares i fills o entre germans, la intensitat de rebuig acostuma a
ser menor ja que els seus respectius HLA s6n més semblants.



2) Tractament amb farmacs immunodepressors destinats
a disminuir l'activitat del sistema immunitari.

Efectes dels farmacs immunosupressors:

* Inhibir I'activacioé dels limfocits T.
 Anul-lar els fenomens inflamatoris associats a la
reaccio immunitaria.

 |nhibir la sintesi de DNA i RNA i per tant la divisio
cel-lular de les cel-lules immunocompetents.



Els farmacs immunosupressors son a mitja i llarg termini toxics per
a la persona que els rep.

Els immunosupressors mes potents i més toxics es subministren
durant el periode més critic, els primers 6 mesos despres del
trasplantament. Passat aquest temps, si el cos no ha rebutjat el
trasplantament, se substitueixen per uns altres farmacs un Xxic
menys toxics, que el pacient haura de continuar prenent durant
tota la vida per a evitar que el seu cos acabi rebutjant I'organ o el
teixit trasplantat.

Després dels transplantaments els receptors
sOn tractats de per vida amb farmacs per
evitar fenomens de rebuig.



@ Diferents metodes de destruccio de les cél-lules dels teixits trasplantats
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Fases que s'esdevenen en l'acceptacio o el rebuig d'un al-loempelt,
com ara un tros de pell
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Els trasplantament convencional d'organs i teixits com a
metode terapeutic presenta tres inconvenients:

- L'escassetat d'organs disponibles.

— El rebuig immunologic i la necessitat de
dependre de medicaments ImmnuNOSUPressors
de per vida.

— La impossibilitat tecnica d'aconseguir
determinats organs i teixits (com per exemple el
teixit nervids)



Terapia cel-lular:
Cel-lules mare embrionaries.

Un dels usos de les cel-lules mare embrionaries és la
regeneracio i la reparacio de teixits danyats (medicina
regenerativa).

Ara be, si agafem cel-lules mare d’'un embrio i les inserim a
un individu tenim un problema d’histocompatibilitat (rebuig).

Com evitem el problema de la histocompatibilitat?

Amb |la clonacid terapeutica



Clonacio terapeutica:

 S’'introdueix el nucli d'una cel-lula somatica en un
ovul (transferencia nuclear somatica).

* ’'embrid es desenvolupa fins el cinque dia (blastocit) i
s’obtenen cel-lules mare.

e S’activen els gens per generar el teixit d’interes
(diferenciacio cel-lular).

* No hi ha problema d'histocompatibilitat.
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