FISIOLOGIA DEL SISTEMA IMMUNITARI

Tots els organismes disposen de mecanismes per mantenir la propia integritat davant les
agressions i els agents infecciosos. Es tracta de barreres naturals i mecanismes interns que entren
en accid per controlar I'agressio si es trenquen les barreres.

El sistema immunitari és el conjunt de les barreres i mecanismes interns que intervenen en la

proteccido de l'organisme. Quan es trenquen les barreres, entren en accid els mecanismes de
defensa.




FUNCIONS DEL SISTEMA IMMUNITARI

RECONEIXER els agents patogens (potencialment perillosos) i tumors (desordres cel-lulars)

RESPONDRE davant dels antigens, neutralitzar-los o destruir-los

GENERAR MEMORIA donar immunitat davant d’un agent patogen i en protegeixen davant d’una
segona infeccio




RESPOSTES DEL SISTEMA IMMUNITARI

Existeix la resposta immunitat innata que és inespecifica, és a dir, no lluita especificament contra un
patogen (agent infeccids) concret sind que actua contra tots els possibles invasors.
N’hi ha de dos tipus:
e Defenses externes: evita que el patogen entri a I'organisme (pell, mucoses, secrecions, flora
intestinal, saliva-lisoenzims)
e Defenses internes inespecifiques: Quan el patogen entra dins de l'organisme hi ha un conjunt de
cel-lules (macrofags i neurofils) que identifiquen el patogen i I'eliminen.
També lluiten contra els tumors, les cél-lules NK (c. assassines naturals) que intenten identificar les
cel-lules tumorals i eliminar-les.

En canvi, la immunitat adquirida és especifica_i contundent perque es dirigeix especificament a un
patogen concret (reconeguts I'antigen). Es genera una resposta més lenta perdo més intensa i definitiva. A
més, aguesta genera memoria immunologica que permet el nostre organisme exercir una defensa més
rapida, més eficag i segura en una posterior reinfeccié amb el mateix patogen.

N’hi ha de dos tipus resposta humoral (genera anticossos) i resposta cel-lular (limfocits i macrofags).




IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA

L'organisme disposa de mecanismes de proteccio inespecifics per fer front a substancies o cossos estranys,
gue podrien alterar el seu funcionament i provocar malalties. Aquests mecanismes es posen en
funcionament davant de qualsevol microorganisme o particula estranya.

[l Defenses externes
[ Barreres fisiques i quimiques
[1 Defenses internes
[1 Nivell cel-lular
[l Fagocitosi
[l Inflamacié
[l Proteines
[l Sistema complement

[l Interferd



IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA:
DEFENSES EXTERNES & /(=
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Representen la primera linia defensiva contra I'entrada d’agents externs i esta formada per: S &

« Epidermis: capa més externa de la pell, formada per multiples capes de cel-lules queratinitzades que dificulta I'entrada

dels patogens. La seva descamacio ajuda a eliminar les poblacions de microorganismes que s’hi dipositen.

Suor i seu: secrecions de les glandules sudoripares i sebacies que formen una emulsié hidrolipidica sobre I'epidermis, rica

en sal, substancies acides (pH=5,5) i greix a I'epidermis que impedeixen el creixement de microorganismes.

Mucoses: teixit epitelial especialitzat que recobreix les estructures internes de I'aparell respiratori, digestiu, reproductor i

urinari. Secreta moc que lubrica i protegeix els conductes, fent que els patogens i altres.

Secrecions:

=> Saliva, llagrimes i moc: hidraten les mucoses i contenen lisozim, substancia que destrueix la paret bacteriana.

=> Moc vaginal: I'uter segrega glicogen que en la vagina fermenta (pH acid).

=> Suc gastric: I'estomac segrega HCl que permet la digestid proteica dels aliments i la destruccio dels patogens
ingerits.

% Microbiota intestinal no patogena: desenvolupa el seu metabolisme creant unes condicions dificils per als patogens. A la
vegada, actua entrenant al mateix sistema immunitari en el reconeixement de dits microorganismes patogens.
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IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA:
DEFENSES INTERNES

Quan les barreres naturals son insuficients i el patogen penetra dins de I'organisme, entren en joc diferents mecanismes que
lluiten contra les infeccions de manera general.

e Macrofags: patrullen pels teixits buscant i fagocitant particules estranyes o patogens.
e Substancies quimiques:

—=> Citoquines: Petites proteines produides sobretot per leucocits. Actuen en la inflamacid i respostes immunitaries.
Ex: interleucines, interferons...
Transferrina: Impedeix que les bacteries captin el ferro que necessiten per a reproduir-se.
Proteines de complement: Sistema de proteines plasmatiques que trenquen les membranes bacterianes o
marquen els agents invasors com a estranys, facilitant la fagocitosi per part dels neutrofils i els macrofags.

Substancies antimicrobianes: Lisozim, B-lisina (plaquetes), espermina (semen)

v oy

e Febre: els neutrofils i macrofags segreguen substancies pirogenes, que provoquen increment de la temperatura corporal
com a resposta immunitaria. Aquesta temperatura activa el metabolisme del sistema immunitari fent-lo més efectiu i

alenteix el metabolisme bacteria reduint I'efectivitat de la infeccid.
e Resposta inflamatoria



IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA:
DEFENSES INTERNES
Cel-lules de defensa inespecifiques

Les Cél-lules de defensa inespecifiques que es generen a la medul-la 0ssia vermella (macrofags i
neurofils) que identifiquen el patogen i I'eliminen.
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Hematopoesi

procés de formacid, desenvolupament i maduracié de les cel-lules sanguines a partir de cel-lules mare.
Té lloc a la medul-la 6ssia vermella.

Hematopoiesi: formacio de cel-lules

Células troncales

hematopoyétcias sanguinies, a la medul-la oOssia vermella
| (adults).
/ Cg \ C Mieloides donaran lloc a cel que
ulas
0 multipotenciales . .z W intervenen a la resposta inespecifica.
Ceélul . .
caolipras Inkokiess \ C Limfoides donaran lloc a cel que
Megacarioaios . Mieloblasics intervenen a la resposta especifica.

@ Els mecanismes per les defenses internes
O estan dirigits, en bona part, pels globuls
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IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA:
DEFENSES INTERNES

Cel-lules de defensa inespecifica. Els agranulocits

Monocits

(vasos sanguinis)

Macrofags
(teixits)

Funcié: fagocitosi

/Phagolysosome’“@
l Proteases &
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Son agranulocits= que no tenen granuls al citoplasma

Els monocits son els que presenten més capacitat de fagocitar es
troben a la sang i poden entrar en els teixits, en aquest moment es
transformen (disceptessis) en macrofags.

Els dos realitzen la funcid de la Fagocitosi, que engloben els
microorganismes en vacuols al seu interior on es fusionaran els
lisosomes amb enzims hidrolitics que produiran una digestio
intracel-lular del patogen.




IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA

DEFENSES INTERNES

Nuclear
Lobes :

Cel-lules de defensa inespecifica. Els granulocits

Son cel-lules que tenen granuls citoplasmatics que son
visibles. Aquests granuls, que son alliberats quan hi ha
una infeccid, contenen enzims i altres molecules que
degraden els patogens.
3 tipus:

) Neutrofils 65% GB. més abundants a la sang. Sén els més

petits i presenten un nucli format per 2-5 [obuls
connectats.

) Eosinofils 2-5% GB. També es troben en sang. Nucli format
per 2 lobuls connectats.

] Basofils 0,5-1% GB en sang i mastocits en teixit

GB: globul blanc

Specific
Granules
(Lysosomes)

Ingested
material

Size in relation to erythrocytes

Neutrofil

“Basofils

Eosinofil




IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA:
DEFENSES INTERNES

FUNCIONS DELS LEUCOCITS GRANULOCITS

Basophil Mast cell

histamine

histamine

histamine

~ Circulant (sang) No circulant (teixit)
Especialitzats a fagocitar bacteris

Actua contra parasits. No fagociten, Tant els basofils com els
Caracteristiques | Neutrofil |  Macrofag sind que alliberen substancies que mastocits participen en el
Des de lasang | Neutrofil Monscit lesionen la membrana dels parasits. procés d’inflamacié mitjancant
vecoma madur I'alliberament  d’histamina i
Nombre de Participa en reaccions al-lergiques altres substancies.
bacteris que pot |  3-20 Fins a 100 resposta anafilactica).
risquep (resp ) Responsables de generar
fagocitar _ .
, , o reaccions d’al-lergies.
Fins a mesos Esmorteeixen resposta inflamatoria
Dies de vida 4-5 dies .
o anys (fixes)




IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA:
DEFENSES INTERNES

MECANISMES DE LES DEFENSES INTERNES

CIFagocitosi

CISistema complement

Procés d’inflamacio




IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA:
DEFENSES INTERNES

FAGOCITOSI

Fagocitar=capacitat d’una cel-lula d'englobar o d'absorbir a una altra cel-lula, en aquest cas un patogen (bacteris, céel-lules
infectades per virus i cel-lules canceroses). Les cel-lules fagocitaries sén: MONOCITS, MACROFAGS | NEUTROFILS.
Consta de 5 passos:

1. Quimiotaxi: moviment estimulat quimicament dels fagocits cap a la lesid. Les substancies quimiques que atrauen els fagocits
poden avisar als microorganismes invasors, els globuls blancs, les cel-lules danyades dels teixits o les proteines activades del
complement.

2. Adhesio: fixacio als patogens mitjancant unié amb les proteines del complement.

3. Ingesta: la membrana plasmatica dels fagocits emet prolongacions anomenades pseudopodes englobant els microorganismes
en un fagosoma.

4. Digestid: fagosoma es fusiona amb els lisosomes (lisozima) del citoplasmall fagolisosoma, es trenquen les parets microbianes,
i altres enzims digestius degraden hidrats de carboni, proteines lipids i acids nucleics.

5. Destruccid: I'atac quimic mitjancat pels lisozims, els enzims digestius i oxidants en l'interior del fagolisosoma rapidament

destrueix diversos tipus de patogens. http://www.youtube.com/watch?v=7vQU28itVVw



IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA:
DEFENSES INTEPMEC

FAGOCITOSI microbio membrana \

O _ plasmatica
El fagocit embolcalla al bacteri a la o

membrana i forma un endosoma. Aquest
endosoma es posa al contacte amb els
lisosomes (enzim hidrolitics). Aquests 0 (2]
trenquen els bacteris i es forma un

lisosoma secundari.

pseudopodo fagosoma
citoplasma
lisosoma \
fagolisosomas
enzimas—

digestivas

digestion
parcial

Q\ - cuerpo

residual

FAGOCITO
material

indigerible




IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA:
DEFENSES INTERNES

MECANISMES DE LES DEFENSES INTERNES: SISTEMA COMPLEMENT

Conjunt  d’unes 20 VIES D’ACTIVACIO DEL CONJUNT PROTEIC

proteines plasmatiques 1 |

(C1, C2b, C3a, C3b,...) RUTA CLASSICA RUTA ALTERNATIVA

implicades en diferents L io d ti b Les proteines del complement
. s a unié d'un antigen amb un

cascades bioquimiques. anticos activa les proteines del Sactiven quan es posen en
1 complement. contacte amb la superficie del

. e microorganisme directament.
Immunitat especifica

Immunitat inespecifica

1 Opsomitzacio:
Facilita I'eliminacio de Recobriment dels bacteris i
cossos estra nys d’u na amplificacié de la capacitat fagocitaria
manera rapida i eficag
contra bacteris.

2 Lisicel-lular:

Provoquen la lisis de cél'lules i
bacteris

Genera una resposta
inflamatoria. \

'3 Inflamacié:
- Potencia la resposla inflamatoria




IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA:
DEFENSES INTERNES S

p Mastocitos
MECANISMES DE LES DEFENSES INTERNES: PROCES INFLAMATORI

La resposta inflamatoria és el mecanisme inespecific que s’activa davant la presencia de qualsevol
cos estrany a l'interior de l'organisme.

Quan es produeix I'entrada dels patogens, els mastocits presents als teixits vascularitzats alliberen
histamina que provoca la vasodilatacié de la zona afectada amb una major arribada de torrent
sanguini, per tant, arriben més cel-lules fagocitaries. Aixo genera 'augment de la temperatura i un
envermelliment. També es produeix un augment de |la_permeabilitat dels vasos proxims que
permet que el plasma i les cel-lules immunitaries, sobretot els neutrofils arribin al teixit infectat.
Aquest procés s'anomena diapedesi.

També s’alliberen altres substancies com |a serotonina, els leucotriens i les prostaglandines que
son responsables de |la sensacid dolorosa que acompanya la inflamacié.




IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA:

DEFENSES INTERNES

Al e L fa

MECANISMES DE LES DEFENSES INTERNES

REACCIO INFLAMATORIA

L'alliberament de substancies com per
exemple: la histamina o interleucines per part
dels macrofags, etc. Activen la reaccid

inflamatoria que consisteixen principalment en
un augment del flux sanguini i de |Ia
permeabilitat dels vasos a la zona afectada.
'augment local de temperatura i la sortida de
plasma i leucocits cap als teixits afavoreixen la
resposta immunitaria inespecifica.

Baa ™ r 2 .
"-.,--\'&-- IS4

_ 1 Los tejidos
~<4danados liberan

= Inistamina,

A lincrementando el
_ Mujo sanguineo

*laldel area

fagocito

3. Los fagocitos fagocitan
hacterias y células muentas

4 Las plaquetas sellan
los capliares.

2. La histamina aumenta la
permeabilidad capilar,
permitiendo la llegada de
l0s fagocitos




IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA:
DEFENSES INTERNES

MECANISMES DE LES DEFENSES INTERNES: PROCES INFLAMATORI

bacteri infecciés preienes de I'SC \ shiamiada basafil
lisi dels P | complement (SC) P
o Sistema complement (b ¢ » baderis, @ AN =" @ ~complex profeic— / . ™\

desencadena dos mecanismes: Qé () ‘ ’
Genera proleines que produeix la ’ ‘)¢ / B e o8/

lisl dels bacteris A

Alguns complements proleics INFLAMATORIA eg2ses
s'unelxen especificament a la AGUDA mastocit °”;b‘,"'.:"° de” o'ge*
membrana dels maslocils e ¢ mes aisiaming et b
(teixits). (2) histamina o) P o lo h’z"c::nina
e ® R Dl
U A
e S'activen e'ls ma:stbcits' que \ . ..‘ ’ alliberament
secreten histamina (4) i So ‘\ ot . / d’histaminasa
activen els basofils. " '.. % ueide * eosinofil
i ‘e0’ee °
de net’lqufv!s Al / inhibicié de
cap ol teixit ; +2
/ la inflamacié
i ¢
olliberament
capil-lar permeable \ d'histominasa

per efecte de la histamina



IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA:
DEFENSES INTERNES

MECANISMES DE LES DEFENSES INTERNES: PROCES INFLAMATORI

bacteri infecciés proteines de |'SC R basafil
. lisi del complement (SC)
e S'activen els basofils que ;’ dm.’s mn 2 o A— ~omplex proteic- / g8 O
secreten histamina - ) \ activacié” o
¢ / . O ;
- RESPOSTA 9 % "X o
3 INFLAMATORIA - 8 L %etges
fagoalos: AGUDA mastoeit 98" a”iber.oc'o C‘O L
S ., més histam, -
. ° 2 oy’ / hidrolisi de
histamina o0 ALY lo histamina
\ ‘e o
- o o alliberament
‘e .. 4 5 o se® / d’histaminasa
som'da\ — > s . , eosinofil
dc neulréfils Dol ... / : hb . o d :
cap ol teixi / \ . i b “® el
TI— olliberament
capil lar permeable d'histominasa
per eEcte de la histamina N -




IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA:
DEFENSES INTERNES

MECANISMES DE LES DEFENSES INTERNES: PROCES INFLAMATORI

bacteri infeccios proteines de |'SC S basafil
¢' La histamina secretada pels lisi dels p. complement (SC)
mastdcits o els basdfils, estimula — (2 bacteris “n ;‘ - ~complex profeic— — /
la vasodilatacio i augmenta la Q> ' \
permeabilitat de molécules i — Q" O
cél-lules cap a la zona infectada. infectat iyl o W *e'e Ll
3 ., 1@ eg 00
fogocnost AGUDA mastocit alliberacié de” & °*"
. . més histamina
hisoming, ~ ® o @BiE L ’// ;""’;,'.“”"’" o
! 0o P o histamina
L3 .. . ’ { )
o e qun e @ ® alliberament
‘o 0 DR i T / d’histaminasa
ity ™ i — S :-. 2 ueide eosinahi
(| ° .
dO neulréfils sl ... / : hb .o d
cap ol teixit e )
/ / la inflamacié
Yo ' alliberament
capil lar permeable d'histaminasa
per efecte de la histamina ~— & -




IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA:
DEFENSES INTERNES

MECANISMES DE LES DEFENSES INTERNES: PROCES INFLAMATORI

bacteri infecciés proteines de |'SC S 3

l lisi dels complement (SC)
Sortida dels neutrofils cap i ® bacteris ™ o o A ~omplex proteic— /
al teixit infectat {(quimiotaxi) ff— n

aixl com els eosinofils.

L J
RESPOSTA P
Fagocitosi dels bacteris per INFLAMATORIA liberocic d® *® ®*
art dels neutrofils AGUDA L e e
p : més histamina
? hidrolisi de
istamina lo histamina

‘ alliberament
w ey d’histaminasa
0 2 ueile eosind
- °
e ° / inhibicié de
la inflomacié
h /

olliberament
capillar permeable \ d'histaminasa
per efecte de la histamina ~— - —

neutrfil” \
sortido

de neutrofils
cap ol teixit




IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA:
DEFENSES INTERNES

MECANISMES DE LES DEFENSES INTERNES: PROCES INFLAMATORI

bacteri infecciés proteines de |'SC sislema de bassfi
Els eosinofils secreten lisi dels o complement (SC)
o histaminasa, un enzim que bacteris N = ~complex profeic— o /
hidrolitza la histamina i en ey A"\ arivacid
controla el procés inflamatori. ¢ R
3 RESPOSTA L \ e
2 INFLAMATORIA L tetges
fagoc:los: AGUDA maseil a”;bzocto do o... »
° mes histamina
. * 5 : hidrolisi de
histamina Cepo lo histamina
\ o....

(R ® alliberament
, / d’histaminaso

‘o o . o ¥t
som'da\ - e o Je%® e
de neutrofils *0+%,0 / inhibicié d
al teixit * inhibicié de
e la infloamacié
9 —

olliberament
capil-lor permeable \ d'histominasa
per efecte de la histomina — - Pra——




IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA:
DEFENSES INTERNES

IMECANISMES DE LES DEFENSES INTERNES: PROCES INFLAMATORI

LA FEBRE
pirogens

¢  \ exogens

- Es un mecanisme
immunitari especlfic que
consisteix en 'augment

de temperatura corporal >
entre 114 °C. pirogens &
interns A
Disminuir el
- Funcio ~ creixement
bacteria




DEFENSES INTERNES

MECANISMES DE LES DEFENSES INTERNES: ALTRES PROTEINES — CASOS VIRICS

Interferd (IFN)

Es posa en funcionament en cas que el patogen sigui un virus. Quan una cel-lula s’infecta per un
virus, la cél-lula sintetitza, junt amb alguns leucocits, interfero (un tipus de citosines).

'interferd s’uneix a receptors especifics de la membrana de cel-lules NO infectades, i les indueix
a sintetitzar enzims antivirics que inhibeixen la sintesi de proteines viriques.

La presencia d’interferd provoca també que els leucocits proporcionin una resposta immunitaria

especifica.

1 Només és actiu en infeccions viriques
[1 No actua directament contra virus, sind que estimula la secrecié d’enzims antivirics
[1 No és especific de cada virus, sin6 dels processos virals de manera general



SISTEMA IMMUNITARI
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ORGANS DEL SISTEMA IMMUNITARI

Principals organs del sistema immunitari Amigdales

Les cel-lules que intervenen en la resposta immunitaria s’originen i maduren en Tim
diferents organs del cos, que anomenem organs limfoides. Encarregats de la
formacid, la maduracié i 'acumulacié de limfocits

Ganglis
limfatics

Des d'un punt de vista funcional es divideixen en:
— Primaris o centrals AN | my
Melsa
e medul-la ossia vermella '

e tim

— Secundaris o periférics é"
e melsa Apéndix A 1 Plaques de
e ganglis limfatics ' '
e amigdales o adenoides

— Teixit limfoide no encapsulat ,,\,ﬁ;’;’css
e Plaques de Peyer

e Apendix

\
J s
4 A\
/ 0
i



Organs limfoides primaris

Organs limfoides primaris: Encarregats de la limfopoesi, és a dir
de la formacio i maduracid dels limfocits i de les cel-lules NK a
partir de cel-lules mare hematopoetiques.

Medul-la 0ssia

Cél-lula mare

Medul-la ossia vermella limfoide

Ti

Limfocit B Limfocit T

Els limfocits ja madurs migren des dels organs limfoides primaris
als organs limfoides secundaris via sanguinia o limfatica.

Sang, limfa i teixits limfoides
(ganglis limfatics, melsa i altres)



Organs limfoides primaris

Medul-la 0ssia vermella
Es troba en I'epifisi dels ossos llargs i en els ossos plans com I'esternum, pelvis o en ossos irregulars com les

vertebres.

Conté cel-lules mare multipotents, capaces de formar i diferenciar eritrocits, leucocits i trombocits.
Majoritariament, aquestes cel-lules maduraran en la mateixa medul-la, exceptuant els limfocits T que ho faran
en el tim. El procés de formacio de cel-lules sanguinies rep el nom d’hematopoesi.

Formacio i maduracié dels limfocits B, i també formacid de les cel-lules precursores dels limfocits Ti de les
cel-lules NK.

Tim

Situat en el torax, darrere I'esternum i per sobre del cor.

Hi maduren els limfocits T, a partir de les cel-lules precursores dels limfocits T generades a la medul-la Ossia
vermella.

A l'etapa adulta s’atrofia i perd funcionalitat.



Organs limfoides secundaris

Melsa: organ que filtra la sang i detecta els eritrocits i leucocits defectuosos.

Sistema limfatic: format per limfa, vasos limfatics i ganglis limfatics

La Limfa

e S'origina a partir del liquid tissular pres pels vasos limfatics. Es un liquid de composicié similar a la del plasma sanguini, pero
baix en proteines.

® Aquesta composicid varia depenent del lloc on es forma. Si procedeix dels membres superiors o inferiors té aparenca
cristal-lina. En canvi la que es forma a l'intesti, després d'un apat és rica en acids grassos que li donen un aspecte blanquinds,
semblant a la llet (quil).

e La limfa en travessar els ganglis limfatics s’enriqueix d’una gran quantitat de limfocits, sent la principal font de
subministrament de limfocits a la sang. També pot contenir macrofags, hormones, bacteris, virus, restes de cel-lules i fins i
tot cel-lules canceroses en desplacament.

e La limfa passa pels teixits per captar les cel-lules patogenes i portar-les als ganglis per tal que filtrin netegin la limfa i la
retorna als vasos sanguinis.

Vasos limfatics, extesa xarxa de vasos encarregats de recuperar el liquid extravascular per retornar-lo a la circulacié sanguinia, i
d’alliberar al sistema circulatori cel-lules de la defensa especifica (macrofags i limfocits)

Ganglis limfatics: filtren la limfa (material extravassat de la circulacié sanguinia) que els arriba a través dels vasos limfatics. Teixit
qgue tenen limfocits i fagocits que reaccionen amb els antigens, i un cop filtrada la limfa s’incorpora a la circulacid.




Organs limfoides secundaris

Melsa, ganglis limfatics i teixit limfoide associat
a mucoses (plaques de Peyer, amigdales,
apéendix)

El sistema limfatic periferic esta format per la
xarxa de vasos limfatics i ganglis. Realitza les
funcions de:

Plasma intersticial

capillary
Recollir el liquid intersticial entre les  venue
cel-lules. Tissue cell —
Absorbir nutrients liposolubles (vasos o
quilifers). o
Participar en la resposta immunitaria

Cada organ limfoide secundari és I'encarregat de "= ™ capilary

Lymph
controlar una determinada regio de I'organisme.

(a) Relationship of lymphatic capillaries
to tissue cells and blood capillaries



Organs limfoides secundaris

3. Els vasos

et . . 1. El liquid intersticial que
Irlgt];arlggi la Liquid Capil-lar banya els teixits entrade ——
limfa neta a la S manera continua en els

sang L) Adenoides capil-lars limfatics format

la limfa que fluira a través
dels vasos limfatics per
tot I'organisme.

Amigdales

’ | ——Ganglis
=g Y| K< limfatics

} |

Melsa Teixit

2 2. En els ganglis limfatics,
/ els microorganismes i les
particules estranyes
presents a la limfa seran
filtrats per les cél-lules alli

AN presents.

AL ANAY | - 2 e

\ ,\)i\-ﬁi—;—;—Vasos limfatics Agrupacions de

QNN limfatic limfocits i
macrofags




Organs limfoides secundaris

e La melsa

. Eslocalitza a la part superior esquerra de I'abdomen, a sota el diafragma. Es
troba dins la cavitat abdominal, recoberta per la membrana peritoneal.

. Es un organ homoleg als ganglis, perd en lloc de filtrar la limfa, filtra la sang -
- . \ 7 . - \ . - \ . v/
per tal d’eliminar germens. També destrueix eritrocits vells, actua de diposit /( ’
=N

sanguini, reservori de trombocits (1/3 del total) i de ferro.

. La melsa també ajuda a estabilitzar el volum sanguini, al transferir I'excés =
: ., , . .  exas - O S
de plasma de la circulacié sanguinia en el sistema limfatic. o .
—
. Per traumatisme es pot fracturar, per aixo ha de ser extirpat rapidament = } e
——y—
doncs provoca hemorragies internes intenses. En aguests casos les : ;‘*v’\"// <
persones amb esplenectomia sén més vulnerables davant infeccions. v



> I ° f ° d d ° ‘ ’3— Aamigdala
Organs limfoides secundaris
;'{-'o S }‘* i~
Timus A : e J;*’b—' -
}‘ ’(7';: .. p
e Els ganglis limfatics /I N Diafragrm:
. ' . Ganclis - *n- .:“:'.'_‘ S Ml sa
® Juguen un paper important a I’hora de dur a terme aquestes funcions. ol NS o P
En disposem entre 500 i 1000 ganglis repartits per tot el cos, intercalats | ?L‘;,t\.'."; x o
en el trajecte dels vasos limfatics. En determinades regions (aixella, coll, %‘ #’_’_
engonals) apareixen agrupats. I/ AR
{ / AN 'vl.“( |
e S'emmagatzemen limfocits B, T, macrofags, cel-lules productores ' .‘ )
d'anticossos, cel-lules dendritiques presentadores d'antigens. [} 1B}
e Filtren la limfa circulant i si aquesta porta patogens i/o substancies (RN
estranyes, son reconegudes pels limfocits B i T i eliminades pels AN
macrofags o per les NK. Quan els limfocits del gangli detecten un 235 — 7 r .',"f!-
antigen, es multipliquen incrementant la seva mida. f il
e Quan s'inflamen és indici de I'existencia d'una infeccié microbiana i de (N
I'actuacio del sistema immunitari. [( il




Organs limfoides secundaris

eLes amigdales

Son pegats de teixit limfatic localitzats a I'entrada de la faringe, on

protegeixen contra patogens ingerits o inhalats. Estan recobertes

d’epiteli i presenten esquerdes profundes anomenades criptes

amigdalines, que contenen fol:licles limfatics. Les criptes solen contenir

deixalles d'aliments, leucocits morts, bacteris i substancies

antigeniques.

Hi ha tres conjunts d'amigdales:

> Una amigdala faringia (adenoides o carnots) a la paret de la
faringe, just a sota de la cavitat nasal.

> Un parell d'amigdales palatines al marge posterior de la cavitat
bucal.

> Amigdales linguals, cadascuna amb una sola cripta, concentrades a
cada costat de |'arrel de la llengua.




CLASSIFICACIO DEL SISTEMA IMMUNITARI

LImmunitat inespecifica o innata
| Defenses externes

| Defenses internes

Immunitat especifica o adquirida
[l Resposta humoral

[l Resposta cel-lular

[limmunitat natural

[l Activa
[l Passiva
HImmunitat artificial '|Resposta immunitaria primaria
[l Activa . s . .
, '|Resposta immunitaria secundaria
[l Passiva



IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA:
DEFENSES INTERNES

Células troncales

hematopoyétcias
1 Els mecanismes per les
defenses internes estan
dirigits, en bona part, pels

/ Cé'"'as \ Células R < .
s globuls blancs (o leucocits).

multipotenciale:
progemtoras mieloideas

Células \
progenitoras linfoideas / \

Megacariocitos . ‘ . Mieloblastos
ﬂ 1%
Neutréfilos  Eosindfilos Basofilos

°0 0
) \ .‘7. " xom oo -' " Granulocitos "
Agranulocitos e . @bbUIS bla nD

] ||
o™ LA T T R B T I
® ..
[ ] L] .
" m m = E m =

Macrofagos

Monaocitos




IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA:
RESUM

DEFENSES EXTERNES [ | 12 barrera

Epidermis, mucus, secrecions,...

DEFENSES INTERNES [ ] 22 barrera

Fagocitosi [ | neutrofils, monocits i macrofags

I Opsonitzacio

Sistema complement ] grup de proteines / lisi cel-lular de microorganismes

|

Inflamacio [ mastocits, basofils i eosinofils / histamina - histaminasa



IMMUNITAT INESPECIFICA O INNATA:
RESUM

Qui vulgui mirar més imatges histologiques pot consultar aquest web:

http://www.histology.leeds.ac.uk/blood/blood_wbc.php?fbclid=IwAROtpm-pJLi1CmQ8_NVI-F2ettVRqynwilXwOUiwbBXwQ5aTr4THCFAXky8

s
A
, Baséfilo ‘!|
Eosindfilo Ny
Baséfllo —

K it
Pm = / e}

eritrocitos



IMMUNITAT ADAPTATIVA, ESPECIFICA O
ADQUIRIDA

Es el conjunt de mecanismes de defensa que es manifesten quan un organisme és afectat per
certes substancies concretes, anomenades antigens.

Antigen: qualsevol agent que introduit a I'interior de 'organisme provoca una resposta
immunitaria especifica en forma d’anticossos contra aquesta agent.

Aquest sistema es caracteritza per presentar especificitat, memoria i tolerancia.

La immunitat especifica o adquirida proporciona resposta a dos nivells: Humoral i cel-lular



IMMUNITAT ADAPTATIVA, ESPECIFICA O
ADQUIRIDA

En les reaccions adaptatives intervenen factors humorals o solubles i cel-lular:

Els factors humorals = Resposta humoral

Immunoglobulines (Ig) del plasma sén receptors solubles secretats per cel-lules
plasmatiques que reconeixen antigens lliures o units.

Les limfocines (citosines secretades per limfocits) amb accions no-antigen especifiques
tenen efectes citotoxics sobre les cel-lules infectades, regulen també els limfocits i
macrofags.

Les cel-lules = Resposta cel-lular

Les cel-lules del sistema adaptatiu son els limfocits, una familia de cel-lules amb receptors pel
reconeixement especific. Alguns limfocits s’encarreguen d’eliminar cel-lules infectades i d’altres
actuen com a cel-lules de memoria. Poden ser: Limfocits B o Limfocits T



IMMUNITAT ADAPTATIVA, ESPECIFICA O
ADQUIRIDA

SE PRODUCEN
ANTICUERPOS

RESPUESTA
RAPIDAY
CONTUNDENTE




IMMUNITAT ADAPTATIVA, ESPECIFICA O
ADQUIRIDA

il RESPUESTA INMUNITARIA ESPECIFICA S

ACCION MAS LENTA QUE LA INESPECIFICA

PRIMARIA SECUNDARIA
EL ORGANISMO NUNCA HABIA EXISTE CONTACTO PREVIO CON
CONTACTADO CON EL EL PATOGENO

PATOGENO
‘ CELULAS DE MEMORIA
APROX. TARDA 7 DIAS PRODUCEN RESPUESTA RAPIDA

Y DURADERA




IMMUNITAT ADAPTATIVA, ESPECIFICA O

ADQUIRIDA

Células troncales
hematopoyétcias

}

- / Células S\‘ —
)

multipotenciale . S
progenitoras mieloideas

Células \
progenitoras linfoideas ' / \
)
Q' o Mieloblastos
.

Eritrocitos Ws/ 1 \
‘. . . '
£, N BN
. P |
5 )

-
Plaquetas

Megacariocitos

Linfocitos T Monocitos Neutréfilos  Eosindfilos Basofilos

Linfocitos B

‘ Granulocitos

-.3

¢~ Agranulocitos —

Macrofagos

Els limfocits: Son les cel-lules encarregades de dur a terme la
resposta especifica de I'organisme.

Perque actuin, primerament s’han d’activar. Aixo succeeix als
ganglis limfatics mitjangant la presentacié d’antigens de les
cel-lules presentadores.

Hi ha dos tipus de limfocits, els Biels T:

e Limfocits B: Son els responsables de la resposta humoral
basada en la produccié d’anticossos.

e Limfocits T: Son els encarregats de la resposta cel-lular.
Son capacos de reconeixer antigens de la superficie d’altres
cel-lules gracies al seu receptor de membrana.



IMMUNITAT ADAPTATIVA, ESPECIFICA O
ADQUIRIDA: RESPOSTA HUMORAL

Davant de la presencia d’algun antigen diverses cel-lules de defensa inespecifiques alliberen citocines que son substancies

qgue activen els receptors de membrana dels Limfocits B i estimulen el creixement i la seva diferenciacid i es transformen en

cel-lules plasmatiques i produeixen anticossos= Immunoglobulines (Ig) que revesteixen els bacteris (opsonitzacid) i aixi son

reconeguts i fagocitats pels fagocits.

Anticossos: SOn molecules proteiques produides pels limfocits B la funcid de les quals és unir-se especificament als antigens.
Poden estar units als limfocits B o circular pel torrent sanguini o limfatic.

Les immunoglobulines poden ser del tipus:
® 1gG: Proporcionen resistencia a llarg termini. Les més abundants en el plasma i la limfa. Poden travessar la placenta
i donar immunitat passiva al fetus.
e IgM: Abundants en els primers moments de la infeccid.
® IgA: presents en les secrecions: mucoses, saliva, llet materna..
e IgE: sembla que tenen un paper en la defensa contra parasits i al-lergies. Estimulen la produccid d’histamina per
part dels mastocits i basofils, en presencia d’un antigen.

‘ i ‘ ‘ ll . | | ‘ . ‘ ‘ ‘ . . ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘- I\ -‘ i Il | ‘



IMMUNITAT ADAPTATIVA, ESPECIFICA O
ADQUIRIDA: RESPOSTA HUMORAL

Quan reconeixen antigens, els anticossos se’ls hi uneixen mitjancant forces de Van der

PRECIPITADO ANTIGENO-ANTICUERPO

Precipitacién

Waals i interaccions hidrofobiques. La reaccié antigen-anticos és extremadament

especifica, els anticossos poden reconeixer Unicament els seus complementaris entre

multitud de determinants antigenics. - .
. . ) ] . b “’- * ’Dq . 1

Hi ha diferents reaccions antigen-anticos: ,‘ g‘.i ’Q.)

] 0 o 7 . 7 7 . . . o 2 '6
- Precipitacio: si els antigens son solubles, els anticossos els fan precipitar. ol

- Aglutinacid: els antigens de superficie dels patogens, en reaccionar amb els AGREGADOS CELULARES
anticossos, formen agregats cel-lulars que sedimenten.

- Neutralitzacio: és freqlient en virus. Aquests perden capacitat infectiva quan els
anticossos s’uneixen als antigens de superficie. Aglutinacién

- Opsonitzacio: els microorganismes els antigens dels quals han reaccionat amb

anticossos son més facilment fagocitables perque augmenta l'adherencia — |

L P =

d’aquests a la superficie dels fagocits.

Neutralizacién




1. La cel-lula infectada esta envoltada
per un macrofag que posa els antigens
virals en contacte amb els limfocits T,
que s'adeqtien als antigens.
1, The infected cell is surrounded by a
macrophage that puts the viral antigens in
contact with the T lymphocytes, which suit
themselves to the antigens,

canceroses) amb limfacits T. Els antigens
s'uneixen als limfocits T activats. Aquest
limfocit T es multiplica, generant limfocits
T supresors que, al seu torn, es fixen ala
cel-lula infectadaila destrueixen. Tambe
produeix limfocits T memaoria, que guarden
un record de 'antigen per accelerar la
resposta en el futur.

It directly attacks (viruses and cancerous cells)
with T lymphocytes. The antigens bind to a
suitable T lymphocyte. This T lymphocyte
multiplies, generating suppressor T
lymphocytes that, at the same time, bind to
the infected cell and destroy it. It also
produces memory T lymphocytes that store a

k Macrofag
/ Macrophage

memory of the antigen in order to speed up ,’/ Antigen
the response in the future. O—\ / i
~ Virus
2. Limfocit T activat (T8): y antigen
es multiplica per a produir
- tipus de cel-lules diferents,
' ntloent limfocits T supresors
{citotoxics) i de memoria
; 2. Suitable T lymphocyte: it
Limfocit Tde ‘ multiplies to produce
memoria: es different types of cells,
guarda per including memory and
poder protegir suppressor T lymphocytes.
el cos de
futurs atacs
delvirus. | Proteina toxica: destrueix
Memory T la cel-lula infectada Proteina toxica
lymphocyte: it is Toxic proteins: destroy the alliberada
stored in order to infected cell, Released toxic
protect the body protein
from future
attacks of the .
virus. . 3. El limfacit T supressor es fixa
5 ‘ ala cellula infectada amb
4 ‘ I'antigen conegut, alliberant

’ les seves proteines toxiques i
destruint la céllula infectada.

3. The suppressor T lymphocyte
binds to the infected cell with the

knonwn antinen releacinn ite toyie

Limfocit T supressor cercant
un nou objectiu

Suppressor T lymphocyte
looking for a new objective.




IMMUNITAT ADAPTATIVA, ESPECIFICA O
ADQUIRIDA: RESPOSTA CEL-LULAR

Aquesta resposta és desenvolupada pels limfocits T. Es diferencien de la resta de limfocits perquée tenen un
receptor de membrana (receptor de limfocits o TCR) que permeten als limfocits T identificar:

1. Lantigen o restes d’ell que la cel-lula fagocitaria els presenta
2. La proteina especifica de la membrana (MHC).

Perque els limfocits T actuin cal identificar aquests tres components.

® Lescel-lules T4 o cooperadors o helper (Th) i ajuden amb I'activacié de Limfocits B i altres cel-lules
immunes (macrofags, interferd).

® Les cel-lules T8 citotoxiques i son responsables de |'eliminacid de patogens i de les cel-lules hostes
infectades.

® Lescel-lules T supressores (de memoria). Les cél-lules reguladores de T ajuden a distingir les moléecules
d’'un mateix i de fora i, en fer-ho, redueixen el risc de patir malalties autoimmunes.



IMMUNITAT ADAPTATIVA, ESPECIFICA O
ADQUIRIDA: RESPOSTA CEL-LULAR

Funcio dels Limfocits T en la resposta cel-lular:

- Els fagocits de la resposta innata actuen de cél-lules presentadores d’antigen (CPA) presentant I'antigen a
un limfocit T4.
- El Limfocits T4 reacciona amb el corresponent determinant antigenic, s’activa i es multiplica rapidament
donant lloc a un clon.
- Les cel-lules del clon es diversifiquen en diverses funcions:
= Limfocits T4 cooperadors propiament
o Secreten citocines o interleucines (molecules de senyalitzacié) que activen ela fagocits,
produeixen resposta inflamatoria i indueixen una resposta humoral estimulant els Limfocits B.
o Activen els Limfocits T8 citotoxics que
=Actuen com a cel-lules de memoria
=Destrueixen les cel-lules parasitades per virus o les cancerigenes.
» Limfocits T8 supressors que suprimeixen la resposta immunitaria quan cessa.
Es necessari un bon equilibri entre tots els Limfocits T perqué la resposta sigui eficac.



I Humoral immunity NISME D'ACCIO DE LA RESPOSTA
Antigen d'una bacteria

At & bt [—Mardte  )NITARIA ESPECIFICA
y 7‘ _/\"_ en diferents fases:

Utilitza limfocits B, que produeixen anticosos per a
atacar als invasors (bacteris i virus). Els macrofags
traguen tot el que entra al cos. Aixi, els antigens
son percebuts per un limfocit B activat. Aquest
es divideix per fabricar limfacits plasmatics plens
d'anticosos i limfocits B de memomira, que
recorden tot d'una si reapareix I'antigen.

acteria ingerida

" Ingestedbaceria rasentacio dels antigens a les cel-lules
nomenades CPA que fagociten al bacteri i

It uses B lymphocytes that produce antibodies to
attack invaders (bacteria and viruses), The macropha <+
ges swallow everything that enters the body. This way, '
antigens are perceived by a suitable B lymphocyte. It

splits to make plasma lymphocytes filled with . ‘
antibodies and memory B lymphocytes, which una célula macrofaga

e . . __oncretament a una molecula anomenada
2 s 2 " ¥ , 2. Limfocit B activat: es multiplica
immediately remember if the antigen reappears. 1. Bactena: enters the ‘

body and is surrounded per produir cél-lules plasmatiques /I H C I I
by a macrophage cell. ” i limfocits B de memoria. Les .

1. Bacteria: Entraenel
cos i es envoltada per

xposen els seus antigens a la membrana,

p primeres creen anticosos per . ., . v e . s
= * \  destruir bacterisi els imfocits 8 .CtivVaCiO dels limfocits Th per la unié amb la
” \ de memaoria es guarden
/ cellula

\ peral futur. A
= 2. Suitable B lymphocyte: it multiplies

/ . > to produce plasma cells and memory e . N e .
/ Bl 8 ymphocytes. The st ones ceare. 1IN0 d@1 Th amb el limfocit B, que posseeix a la
Limfocits B memaoria: / antibodies that destroy bacteria and
produeixen cellules /

the memory B hmphooyiesare — pyg superficie els anticossos complementaris,

stored for the future.
Antigen de

un bacteri 'activara i comencara a formar anticossos que
Antigen of

quan es trobenamb  /

els mateixos bacteris /
una altravegada / ) Y

plasmatiques / ) ' l
& [ \

Meriviny 8 the bacteria eran alliberats.
lymphocytes: quickly { ., . , .
o a0 g Bacteri desactivat Inié dels anticossos als antigens del bacteri

Deactivated bacteria

same bacteria again.

ormacio de les cel-lules de memoria a partir

3. Anticosos: alliberats per les cel-lules
plasmatiques, es fixen als antigens bacterians i
desactiven el bacteri. També atreuen fagocits a la
zona per a ajudar a destruir més bacteris. .
3. Antibodies: released by the plasma cells, they '
bind to the bacterial antigens and deactivate the
bactena. They also attract phagocytes to the area in
order to help destroy more bacteria.

e la divisid cel-lular dels limfocits B (que

El fagocit destrueix
el bacteri

y~ The phagocyte
J  destroys the bacteria.

rovocaran una memaoria per a una propera
feccio on el Sl actuara més rapid).
| procés acaba amb la regulacio de |la

produccié d’anticossos gracies als limfocits Ts.



IMMUNITZACIO

En |la primera exposicid a I'antigen, |la resposta immunitaria triga de 3-7
Respuesta secundana

dies a produir-se (periode de laténcia). Els antigens sén processats pels E— 10 =
limfocits T i presentats als B, per tal d’estimular-los a diferenciar-se en §‘g m e Aniticucrpos para A
cel-lules plasmatiques i cel-lules de memoria. g5
A continuacio es produeix la resposta primaria, augmenta la concentracio «g% o
d’anticossos en plasma (principalment IgM) i s’estableix memoria “§
immunitaria. gﬁ d
: : : : . , L e 14 21 28 3§ 42 49 %
Si es produeix una segona exposicio al mateix antigen es dona un periode " Tm;o‘diu) >
de latencia més curt i la produccio d’anticossos és més duradora i intensa t
(I G) Primners inyeccidn t
52 Ot A Segunda myeccion >
Aquest mecanisme permet que una persona sigui immune a una con sntigeno A 29

determinada malaltia durant un periode de temps.



Inmunidad adquirida

Altres maneres de classificar la immunitat és mitjancant les
comparacions entre activa i passiva; natural i artificial. '"m”"i‘i";‘:i‘::‘o‘*ds:f,?jad”'a"‘e
® La immunitat natural és aquella que es produeix quan
I'organisme és capa¢ de reconeixer un patogen i elaborar
una resposta immunitaria per si mateix, en canvi l'artificial
és aquella en la que s'introdueix alguna substancia a : ”
I'organisme per produir una immunitzacidé o una resposta Surge en respuesta a una s";?\‘;g:if:::::;fg”"
immune. tnfeccion o vacimacion persona o de otra parte
e A la immunitat activa, el cos elabora els seus propis
anticossos contra un patogen (vacunes), mentre que en la

Inmunidad activa Inmunidad pasiva

immunitat passiva, el cos els adquireix d'una altra persona o Natural Artificial Natural Artificial
un animal que ha desenvolupat immunitat al patogen s e Anticuerpos Anticuerpos recibidos
(vacu na antiD o Rh)- desarrollados desarrollados recibidos de la deun medicamento,

madre, e}., a ej., de una inyeccion
traves de la leche o infusion de
materna gammaglobulina

en respuesta en respuesta
a una infeccion a una vacunacion




BN 1°Y 2° BARRERAS =

NO ESPECIFICA SOBRE NINGUN PATOGENO ESPECIFICA CONTRA EL PATOGENO
EN CONCRETO O EL ANTIGENO EN CONCRETO
CELULAS: FAGOCITOS CELULAS: LINFOCITOS
SE ACTIVA SIN CONTACTO PREVIO CON EL SE ACTIVA TRAS UN PRIMER CONTACTO CON
PATOGENO EL AGENTE EXTRANO
RESPUESTA RAPIDA :SE ACTIVA DE RESPUESTA LENTA:
INMEDIATO EN CONTACTO CON EL -RESPUESTA PRIMARIA: A PARTIR DE LOS 7 DIAS
PATOGENO -RESPUESTA SECUNDARIA: MAS RAPIDA Y
DURADERA
SE GENERA UNA MEMORIA INMUNITARIA
Volumen 2
e TAR'A FRENTE AL AGENTE EXTRANO CONCRETO

TOLERANCIA INMUNOLOGICA Y AUTOLIMITANTE




https://youtu.be/CkdZaWt7iPs

https://youtu.be/CkdZaWt7iPs

Conferéncia



http://www.youtube.com/watch?v=CkdZaWt7iPs

PATOLOGIES DEL SISTEMA IMMUNITARI




INTRODUCCIO

Per regla general el nostre sistema immunitari (SI) produeix una resposta immunitaria davant
de qualsevol antigen extern, i desenvolupa tolerancia o reconeixement a les molecules
propies. Quan aixo falla, es produeix una serie de patologies que es poden classificar en:

* Malalties per defecte o immunodeficiencies. Es poden dividir en:
e Primaries o congenites
e Secundaries o adquirides

* Malalties per excés o autoreactives, que son:
* Hipersensibilitat o al-lergia, quan I'al-lergen procedeix de l'exterior.
* Malalties autoimmunitaries, quan el Sl considera com al-lergen a cel-lules o molecules
del mateix organisme.

* Tumors. Transformacio de les cel-lules del SI en cel-lules malignes: leucemies, limfomes o
mielomes multiples.



IMMUNODEFICIENCIES

Es donen quan existeix un defecte de qualsevol dels elements del Sl i I'individu no pot combatre
adequadament les infeccions.

Son un grup de malalties resultants d’'un inadequat comportament del SI.
Poden ser hereditaries (o primaries) o adquirides (o secundaries)

Hereditaries o primaries
Es deuen a un defecte geneétic que causa alteracions estructurals o funcionals. Les hereditaries es
solen manifestar a una edat precoc.

L'OMS ha identificat uns 150 tipus d’immunodeficiencies primaries, amb un ampli rang de simptomes
gue van de lleus a severs. Poden afectar a:

LT, LBiNK
* Fagocits
* Proteines del complement

El tipus de patologia que produeixen esta relacionat amb el tipus de deficiencia.



IMMUNODEFICIENCIES

Hereditaries o primaries

Immunodeficiéncies Infeccions recurrents bacterianes i/o viriques.
dels LB Aparicié d’ezcemes.

Immunodeficiencies Infeccions recurrents de bacteris, virus, fongs i protozous.
dels LT Diarrea
Reaccions severes després de la vacunacio amb virus vius.
Incidencia elevada de cancer
Al-lergia cutania
Retras del creixement
Alteracié de la immunitat humoral per déficit de LTh

Immunodeficiencies  Existeixen diferents possibilitats en que diferents tipus de limfocits estan
combinades de afectats. Cada un ocasionara diferents quadres.
limfocits



IMMUNODEFICIENCIES

Hereditaries o primaries

Immunodeficiéncies Infeccions greus per determinats bacteris.
del sistema fagocitic Infeccions recurrents a os, pell i pulmons, aixi com possibles infeccions
cutanies.
Granulomes
Ezcemes i abscessos cutanis
Augment Igk
Problemes de coagulacié
Anémia hemolitica

Immunodeficiencies Infeccions bacterianes repetides
del sistema Malalties autoimmunes
complement



IMMUNODEFICIENCIES

Hereditaries o primaries

Existeixen diferents tractaments depenent del component deficitari i de la patologia provocada. Quan
hi ha deficiencies d’anticossos es realitzen tractaments prolongats amb anticossos humans. També es
pot aplicar terapia genica i terapia de substitucid antigenica. En algunes patologies es recorre al
trasplantament de medul-la.




IMMUNODEFICIENCIES

Adquirides o secundaries

La resposta immunitaria pot afectar-se secundariament per nombrosos factors.

'afectacido en aquest cas és en general difosa, encara que sol predominar el defecte de Ia
resposta cel-lular. La seva intensitat és molt variable, segons el procés primari que la provoqui.

Les causes de les immunodeficiencies secundaries estan relacionades amb condicions
fisiologiques, condicions patologiques, farmacs, traumatismes o agents ambientals.




IMMUNODEFICIENCIES

Adquirides o secundaries

Causes d immunodificencies secundaries

Condicions Edat: amb |'edat es deterioren les barreres fisiques i quimiques i
fisiologiques disminueix el procés de fagocitosi.
Embaras: la progesterona inhibeix la proliferacié de limfocits.
Estrés: Provoca una major incidencia d’infeccions respiratories i
herpétiques.

Condicions Malalties endocrines: la DM provoca disfuncid al neutrofilsi la
patologiques desnutricié disminueix el niumero de LT i augmenta els NK.

Malalties renals: algunes poden provocar alteracio dels LT i disminuir el

nombre d’anticossos.

Malalties hematologiques: disminueixen la fagocitosi

Malalties autoimmunes: se’n parlara a un altra apartat.

Tumors: alguns alliberen substancies immunosupressores.

Infeccions: algunes afecten el LT (sobretot el VIH).

Farmacs Immunosupressors: poden provocar una disminucio de neutrofils i
monocits, una inhibicidé de I'activacio dels LT i una inhibicié de la
produccio d’anticossos.



IMMUNODEFICIENCIES

Adquirides o secundaries

Causes d immunodificencies secundaries

Traumatismes Politraumatismes: depenent de la magnitud, poden produir secrecid
massiva de monocits i macrofags a teixits necrotics.

Agents ambientals Radiacions: s’altera la divisio cel-lular. Les poblacions de LB sén més
radiosensibles que les poblacions de LT.
Toxics quimics: n’hi ha de molts tipus amb moltes afectacions diferents.



HIPERSENSIBILITAT

S'anomena hipersensibilitat a una resposta immune exagerada o inapropiada que causa lesions a
un teixit determinat de l'organisme.

Hi ha 4 tipus diferents de reaccions d’hipersensibilitat depenent del mecanisme de destruccio del
teixit i dels elements immunologics que actuen:

v/ Hipersensibilitat tipus |
v/ Hipersensibilitat tipus Il
v/ Hipersensibilitat tipus Il
v/ Hipersensibilitat tipus IV

Aquesta classificacid és util per estudiar com son els mecanismes d’hipersensibilitat. De totes
maneres, cal tenir en compte que una patologia pot tenir una combinacid dels diferents tipus.




HIPERSENSIBILITAT

¢/ HIPERSENSIBILITAT TIPUS |
També s'anomenen hipersensibilitat immediata o anafilactica i esta dirigida per les IgE. Es la que
s‘'anomena popularment al-lergia i per tant els antigens s"anomenen al-lergens: substancia natural que
ingressa a I'organisme per vies naturals i que sén innocues per la poblacio general.

La hipersensibilitat tipus | es desenvolupa en dues etapes:
1. Sensibilitzacid. En el primer contacte amb un antigen es produeix una sintesi exagerada d'IgE, que

s‘'uneix a receptors de membrana de mastocits i altes CPAs, que queden sensibilitzades. La persona no
pateix cap efecte en aquest primer contacte.

2. Desencadenament. Es produeix cada vegada que aquest antigen es torna a presentar a l'organisme. Les
cel-lules sensibilitzades responen de forma exagerada, alliberant el contingut dels seus granuls, entre
ells, la histamina, que provoquen el procés d’inflamacid i manifestacions cliniques tipiques d’al-lergia.

Aquest procés es pot produir davant de qualsevol tipus de substancia, que pot arribar a I'organisme per
diferents vies com la inhalacio (pols, pol-len, fum,...), ingesta (medicaments, aliments...), contacte (teixits,
toxines vegetals...) i inoculacio (toxines d’insectes o reptils).
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HIPERSENSIBILITAT

¢/ HIPERSENSIBILITAT TIPUS |

Malalties al-lergiques més comuns:

Tabla 19-1. Alergias mediadas por IgE

Enfermedad Tipo de alérgeno Ruta de entrada Respuesta
Rinitis alérgica, Polen, restos de insectos o Respiratoria Edema e irritacion de la
asma bronquial animales de compania mucosa nasal o bronquial
Alergia alimentaria Leche, huevos, pescado Digestiva Vémitos, diarrea, prurito,
urticaria
Inflamacion local Picaduras de insectos, pruebas Subcutdnea Vasodilatacion local, edema
cutaneas de alergia local
Anafilaxis sistémica Medicamentos (penicilina), Intravenosa Edema, vasodilatacion, oclusion
venenos de avispas y abejas traqueal, colapso circulatorio,
muerte



HIPERSENSIBILITAT

¢ HIPERSENSIBILITAT TIPUS I

També s'anomenen hipersensibilitat citotoxica o mitjancant anticossos.

'alteracio esta dirigida sobretot per les IgG i les IgM. Aquestes, es fixen a antigens a la superficie de
cel-lules no immunitaries. Aquests antigens poden ser:

* Intrinsecs: part innata de la cel-lula

* Extrinsecs: son absorbits a la cel-lula durant I'exposicio a un antigen estrany, generalment una
infeccid per algun patogen.

Aquesta unio fa que el Sl elimini les cel-lules que presenten els antigens estranys, causant lisis i mort
cel-lular.

Ex: eritroblastosi fetal, anemia hemolitica, miastenia gravis, malaltia de Graves,...



HIPERSENSIBILITAT

o HIPERSENSIBILITAT TIPUS I

També s‘Tanomenen hipersensibilitat de complexes immunes o mitjancada per immunocomplexes.
En aquestes reaccions es formen agregats d'lgG i IgM i proteines de complement amb els antigens,

i se n‘'obtenen immunocomplexes que com que sOon molt grans no poden ser eliminats facilment i
es dipositen als teixits, on activen la via classica de l'activacié del complement.

Els teixits on es localitzen més sovint sén a la pell, els ronyons i les articulacions.

Ex: artritis reumatoide



HIPERSENSIBILITAT

¢/ HIPERSENSIBILITAT TIPUS IV

També s'anomenen hipersensibilitat tardana o mitjangada per cél-lules.

A diferencia de les anteriors, no es produeix una resposta immediata, sind que tarda 2 o 3 dies
en produir-se, i no esta dirigida per anticossos o immunocomplexes, sind per cel-lules.

La hipersensibilitat tipus IV es posa en marxa per l'accio dels LT especificament sensibilitzats, i
pot portar a la destruccid de les cel-lules afectades per limfocits citotoxics.

Ex: dermatitis per contacte



HIPERSENSIBILITAT

Hipersensibilitat: quadre resum

Mecanismos inmunitarios

Tipo

Hipersensibilidad
inmediata (tipo [)

Produccién de anticuerpos IgE — liberacién
inmediata de aminas vasoactivas y otros
mediadores de los mastocitos; reclutamiento
posterior de células inflamatorias

Hipersensibilidad mediada
por anticuerpos (tipo Il)

Produccion de IgG, IgM — se une al antigeno
situado en la célula o tejido diana —
fagocitosis o lisis de célula diana por
complemento activado o receptores para Fc;
reclutamiento de leucocitos

Hipersensibilidad mediada
por inmunocomplejos
(tipo 1l

Depésito de complejos antigeno-anticuerpo
— activacion del complemento —
reclutamiento de leucocitos por productos
del complemento y receptores para el Fc
—> liberacion de enzimas y otras moléculas
toxicas

Hipersensibilidad celular
(tipo IV)

Linfocitos T activados — 1) liberacién
de citocinas, inflamacién y activacion
del macrofago; 2) citotoxicidad mediada
por el linfocito T

Lesiones histopatolégicas

Dilatacion vascular, edema,
contraccion del musculo liso,
produccién de moco, lesion
tisular, inflamacién

Fagocitosis y lisis de células;
inflamacion; en algunas
enfermedades, alteraciones
funcionales sin lesién celular
ni tisular

Inflamacion, vasculitis necrosante
(necrosis fibrinoide)

Infiltrados celulares
perivasculares; edema;
formacién de granuloma;
destruccion celular

Trastornos prototipicos

Anafilaxia; alergias; asma
bronquial (formas atoépicas)

Anemia hemolitica
autoinmunitaria; sindrome
de Goodpasture

Lupus eritematoso sistémico;
algunas formas de
glomerulonefritis; enfermedad
del suero; reaccion de Arthus

Dermatitis de contacto;
esclerosis multiple; diabetes
de tipo |; tuberculosis

lg, inmunoglobulina.


http://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/enfermedades-del-sistema-inmunitario-hipersensibilidad
http://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/enfermedades-del-sistema-inmunitario-hipersensibilidad

MALALTIES AUTOIMMUNITARIES

L'autoimmunitat és la incapacitat del SI per reconeixer les cel-lules del mateix organisme com a
propies. Per tant, s’activen els mecanismes d'immunitat per eliminar certes cel-lules del mateix
organisme (autoantigens).

No es coneix del tot el mecanisme pel qual succeeix aquest procés. Existeixen moltes malalties
autoimmunitaries i hi ha molts factors ambientals i genetics associats. Un trastorn autoimmunitari
pot ocasionar:

* La destruccio d’'un o més tipus de teixits o organ del cos.

* El creixement anormal d’un organ.

e Canvis en el funcionament dels organs.

Els simptomes d’un trastorn autoimmunitari varien segons la malaltia en concret i la localitzacio de
la resposta immunitaria anormal. Els simptomes que més apareixen son cansament, febre i mal estar
general.



MALALTIES AUTOIMMUNITARIES

Tractaments
Depenent de la patologia cal seguir un tractament o un altre, pero son comuns els tractaments
antiinflamatoris. Le orapies i InosSupressores, dposar un @ isc, s utilitze Omes en

malalties que poden comportar la mort.

De malalties autoimmunitaries n’hi ha moltes, tal com mostra el llistat segtient:
* Diabetis tipus | (juvenil)

* Malaltia d’Addison

 Tiroiditis de Hashimoto

* Malaltia de Graves

* Esclerosi multiple

* Miastenia gravis

* Lupus eritematos sistemic

* Artritis reumatoide

e Sindrome de Sjogren...



MALALTIES AUTOIMMUNITARIES

Adrenal gland capsule—_
Y/ right adrenal gland left adrenal gland zona glomerulosaJL
MALALTIA D’ADDISON
Es un trastorn endocri poc freqiient, perd cronic que consisteix
en la destruccidé per part del propi Sl del cortex suprarrenal. rght Kney e
Aquest és encarregat de sintetitzar aquest glucocorticoide.

zona reticularis

medulla

Aquest és un mineralocorticoides. Per tant, hi ha un deficit
d’aquestes hormones i per tant es genera una insuficiencia
suprarrenal cronica.

Apareix en tots els grups d’edat tant en homes com en dones i
si no es controla adequadament, pot comportar la mort. El
tractament consisteix a restituir la concentracio de les S
hormones mitjancant medicacio. SEOB i

adrenal cortex

adrenal medulla



THYROID HORMONES

MALALTIES AUTOIMMUNITARIES e S N
gud \“n—/“
MALALTIA DE GRAVES (goll tirotoxic) Q '3 [ ™
* Provoca hipertiroidisme i, per tant, hi ha una anormal elevacio de ‘ Q J
les hormones T3 i T4, les quals son segregades per la tiroide en

resposta a un mecanisme de retroalimentacio amb la hipofisi que
segrega TSH (hormona estimuladora de la tiroide) i I’hipotalem
que segrega TRH (hormona reguladora tirotropina). La T3 i T4
mantenen i estimulen el metabolisme basal.

e Té causa autoimmune, el S| agredeix al mateix organisme, és a dir, té una accio contra un
autoantigen. Lorganisme produeix l'anticos TSI (immunoglobulina estimulant de la
tiroide). Aquest Ac reconeix els receptors per la TSH de la glandula tiroides, unint-se a
aguestes proteines i estimulant continuament la sintesi i I'alliberament de les hormones T3
i T4. Lincrement en l'activitat de la tiroide sol portar a una hiperplasia, ocasionant goll.



MALALTIES AUTOIMMUNITARIES

e TIROIDITIS DE HASHIMOTO

* Es la principal malaltia que genera inflamacié de la glandula tiroide (tiroiditis), i és la causa
més frequent d’hipotiroidisme. També es pot dir tiroiditis limfocitica cronica.

* Elteixit de la glandula tiroide és destruit de forma progressiva pels limfocits que penetren en
el teixit glandular i pels anticossos secretats per aquests. Aixi, la tiroide perd
progressivament la capacitat de produir hormones tiroidees. Per intentar contrarestar-ho,
augmenta de mida, causant el goll.

 Aproximadament, entre 1-5% de la poblacié desenvolupara la malaltia, amb una major
afectacio a partir dels 40 anys i més en dones que en homes.

 S’ha observat un increment amb persones amb antecedents familiars o que pateixen altres
malalties autoimmunes.



Normal  Esclerosis Mdltiple

Vainasde | Mielina

MALALTIES AUTOIMMUNITARIES

ESCLEROSI MULTIPLE

: . . _ L “mielina | danada
* Afecta les beines de mielina de fes neurones del SNC (encefal i —— \
. . . N .- N
medul-la espinal). No es coneix el factor/causa (virus?) que la S S
desencadena, pero es tracta d’'una resposta del Sl que destrueix la

mielina provocant cicatrius, fibrosi, que provoca esclerosi del teixit.

* Aquesta desmielinitzacié comporta una dificultat en la transmissio
del senyal nervids. La perdua de funcionalitat per part de la fibra
nerviosa ocasiona multiples simptomes sensitius, motors i Hp——
psicologics que poden variar molt entre els pacients. Se la coneix ..

sensibilitat al

tacte Formigue

com la malaltia de les 1000 cares, fet que dificulta molt el seu desiresa

E muscular
Adormiment de

d iagn\ostic. les extremitats Fatiga

* El debut en la malaltia se sol donar en el periode dels 20-40 anys, i té ®) oolr
el doble d’incidencia en les dones que en els homes. Es la malaltia
neurologica més comuna entre les persones de 20-30 anys. > caminar



MALALTIES AUTOIMMUNITARIES

SINDROME DE SJOGREN

El SI identifica les cel-lules de les glandules que produeixen llagrimes i
saliva com a autogeniques. Per tant, activa mecanismes immunitaris
contra aquestes, provocant la destruccié d’aquestes glandules. El
resultat és |'aparicio d’una cavitat bucal i ulls secs, principalment, tot i
qgue pot afectar també a altres organs.

Aquest sindrome és més prevalent en dones que en homes i sol iniciar-se
després dels 40 anys. Pot estar associat a altres malalties
autoimmunitaries.



TUMORS DEL SISTEMA IMMUNITARI

Les neoplasies que afecten cel-lules immunitaries presenten diferencies destacades respecta de la
resta de tumors, ja-gue en-aguest cas le qles  noden circula ilment_per Vorganisme. Les
principals neoplasies que afecten el Sl son:

* Leucemies

e Limfomes

* Mielomes multiples

Tipus de cancer, d’origen desconegut, que en la majoria dels casos afecta les cel-lules sanguinies,
generalment els globuls blancs.

La malaltia es produeix a conseqguencia d’un error en el procés de maduracio d’'una cel-lula mare a
leucocit. Aquest error fa que les cel-lules afectades es tornin cancerigenes i, per tant, es
multipliquen sense parar, infiltrant-se a la medul-la 0ssia, que és on es dona |"hematopiesi.

Aquestes cel-lules es disseminen per la sang i poden arribar a altres organs com el fetge, ronyons,
ganglis limfatics, melsa i cervell.



TUMORS DEL SISTEMA IMMUNITARI

LEUCEMIES

A mesura que la malaltia progressa, les cel-lules malignes interfereixen en la produccid d’altres tipus
cel-lulars sanguinis, com els globuls vermells i les plaguetes. Aixo, provoca el desenvolupament
d’anemia i I'increment del risc de desenvolupar malalties infeccioses. Hi ha 4 tipus de leucemia:

Tipus de leucemia Cel-lules Zona on es produeix la Epidemiologia
neoplasiques mutacio

Leucémia limfocitica Limfocits Ganglis limfatics, que >55 anys
cronica (LLC) poden passaralaMOia Homes >>> dones
varis organs

Leucémia mieloide Mielocits MO i d’aqui pot passara  >55 anys
aguda (LMA) (precursors dels varis organs Homes >>> dones

granulocits)
Leucemia limfociticao  Precursors de MO i d’aqui pot passara  Qualsevol edat
limfoblastica aguda limfocits varis organs Associat a grans dosis de
(LLA) radiacid o quimioterapia
Leucemia mieloide Cel-lules MO, melsa i fetge Qualsevol edat




TUMORS DEL SISTEMA IMMUNITARI

Hi ha molts factors de risc diferent que poden desencadenar una leucemia, com tabaquisme, alts
nivells de radiacio, factors genetics,...

Pel que fa els simptomes, hi ha diversitat segons el numero de cel-lules leucemiques (que s’estan
multiplicant més del compte), el lloc del cos on s'Tacumulen i si la malaltia és cronica o aguda. De
totes maneres, no hi ha simptomes caracteristics de les leucémies pero si manifestacions
inespecifiques, com malestar, cansament o debilitat.

El tractament depen del tipus de leucemia, 'edat i de si les cel-lules leucemiques han afectat el liquid

cefalorraquidi. Segons aquestes variables, es podra aplicar:

* Quimioterapia

* Radioterapia

* Trasplantament de cel-lules mare: es pot realitzar amb cel-lules sanes del mateix pacient i o amb
cel-lules d’un familiar o persona compatible.

https://www.fcarreras.org/ca : Fundacio de recerca en la leucémia molt important a Catalunya.
https://voutu.be/Z3B-AaagjyiE: Video explicatiu del cancer i la leucémia. Es poden posar subtitols.



http://www.fcarreras.org/ca

TUMORS DEL SISTEMA IMMUNITARI

LIMFOMES O TUMOR SOLID HEMATOLOGIC
Cancer del SI que s’inicia al sistema limfatic

N’hi ha 3 tipus segons la morfologia i el llinatge cel-lular afectat:
* Neoplasia de cel-lules B.

* Neoplasia de cel-lules T y cel-lules NK.

* Limfoma de Hodgkin: molt poc comu

Els limfomes formen noduls que es poden desenvolupar a qualsevol organ. El tractament pot
incloure radiacid, quimioterapia, terapia biologica i/o un trasplantament de medul-la ossia.

Poden o no apareixer una serie de simptomes, que son:
* Perdua de pes

* Febre

e Sudoracid nocturna



TUMORS DEL SISTEMA IMMUNITARI

MIELOMES MULTIPLES
Quan les cel-lules plasmatiques es multipliquen sense control i creixen poden produir un tumor.

Aquests tumors se solen originar als ossos. Es parla de mieloma multiple quan les cel-lules

plasmatiques produeixen més d’un tumor.

Aquest descontrol de les cel-lules plasmatiques a la medul-la 0ssia poden desplacar les cel-lules
productores de cel-lules sanguinies normals, causant una disminucio del recompte sanguini. Que pot
comportar aquest fet?

Anemia
Debilitat
Cansament

Trombocitopenia: baix niumero de plaquetes en sang, la qual cosa pot desencadenar un augment
del sagnat i aparicié de morats.

Leucopenia: falta de globuls blancs i, per tant, es poden tenir problemes per combatre infeccions.
Ossos debilitats, la qual cosa pot portar a fractures ossies.



