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Lespecialitat de Faparell digestiu
abasta molt camp.

Si. En el meu cas, des del punt de
vista de la recerca, em dedico a
una part més especifica, que és la
inflamacio intestinal, i sobretot en
dues malalties, com sén la malal-
tia inflamatoria intestinal ila ma-
laltia celiaca. El grup de recerca
ens dediquem a aquestes dues. La
colitis ulcerosa i la malaltia de
Crohn sén les dues entitats englo-
bades dins del que coneixem com
amalaltia inflamatoria intestinal.
La celiaquia és diferent.

Un mal funcionament de I'apa-
rell digestiu pot afectar altres
parts de I'organisme.

Les dues malalties s6n el que en
diem sistemiques, és a dir, que po-
den afectar altres drgans, no no-
més el budell.

La celiaquia és una malaltia de
qué sembla que en els iltims
anys se sent a parlar més,

Aixd passa amb moltes malalties.
Durant anys hem tingut davant
dels ulls patologies que no hem
estat capacos de diagnosticar i,
amb les millores d’eines diagnos-
tiques, cada vegada es pot diag-
nosticar meés.

Cuidem prou el nostre aparell di-
gestiu?

L'alimentacié que es fa, en gene-
ral al nostre entorn, és molt poc
saludable. Els habits de la dieta
mediterrania, que és la que sem-
pre s'ha fet aqui, es van perdent i
se substitueixen per menjars ra-
pids, amb gran contingut de greix
i sucres refinats. | sn habits com
els que es fan a Nord-America, el
que es diu “fast food”. Hi ha d’ha-
ver conscienciacio perque, en
aquest sentit, no anem bé. Hi hau-
ria d’haver habits més saludables,
no només en el sentit de I'alimen-
tacio, sind també pel que fa a
I'exercici fisic i altres aspectes.

Quin seria el pitjor enemic de
I'aparell digestiu?

No només de 'aparell digestiu,
siné de la resta de I'organisme en
general, aquests que he dit, els ali-
ments de sucre refinat, que sado-
llen poc i que es poden consumir
en quantitats excessives respecte
al'energia que es necessita per a
les activitats diaries. Respecte ala
inflamacid en concret, que és el
nostre ambit, no s'ha demostrat
que hi hagi relacid entre la inges-
ta de sucres refinats o de greixos i
I'aparicid d'inflamacic intestinal.
Hi ha determinats greixos, comels
que procedeixen del peix, que
semblen tenir una accid antiinfla-
matoria.

A llarg termini, hi podria haver
algun tipus de remei farmacolo-
gic?

Per a la celiaquia s'estan investi-
gant molts farmacs i vacunes, pero
és molt dificil competir amb una
dieta amb qué sabem que, sili tra-
iem el gluten, que és perjudicial,
el budell es cura. Es pot viure per-
fectament sense menjar gluten i,
per a les persones que tenen
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«Fer una dieta sense
gluten no és facil »
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aquesta malaltia celfaca, aixb és el
que han de fer i no menjar gluten.

Amb I'abstinéncia n’hi ha prou.
Si. Hi ha alguns farmacs que no te-
nen efectes adversos importants i
es podrien complementar amb la
dieta, perque fer una dieta sense
gluten sembla facil, perd no ho és,
perque el trobem a molts llocs.

El mercat de productes sense glu-
ten ha crescut espectacularment.
Si. La gent que ho pateix, a casa, té
unes precaucions pero a quino li
agrada sortir a menjar a fora?

Es més complicat per als nens?
Dones no s'ho pensi. Hi ha estu-
dis que demostren que la recupe-
racio de la mucosa és més dificil
en els adults que en els nens. Els
motius no els sabem, pero la sos-
pita és que els nens s'adhereixen
més bé a la dieta que no pas els
grans. Crec que aquesta és la rad.
Els pares estan molt a sobre dels
nens, perd I'adult s'ha de respon-
sabilitzar més del seu problema.
Es possible que, a l'edat adulta, hi
hagi més transgressions.

La revista American Journal of
Gastroenterology ha publicat un
article sobre un estudi liderat per
voste.

Aquest estudi demostra que la
mortalitat per la colectomia, que
és la intervencid que treu el colon
als pacients que han fracassat en
tot tipus de tractaments, ha dismi-
nuit moltissim al llarg dels anys,
La mortalitat en centres recone-
guts i acreditats és molt baixa. La
reduccid que s’ha produit en els
tiltims 25 anys és bestial. Un ob-
jectiu que hem de tenir és evitar
qualsevol mort que sigui evitable.

La seva unitat ha rebut una acre-
ditacié que la converteix en una
de les referents en la seva disci-
plina. Es una gran satisfaccic.

Si, i tant. Ha tingut una difusié que
ens ha sorpres fins i tot a nosaltres.
Ens han reconegut per la feina que
fem cada dia i intentem fer-ho bé
en totes les patologies.

El més important és continuar
fent-ho bé.

Si. De fet, aquesta auditoria, 'hau-
rem de passar cada tres anys per
confirmar que ho seguim fent bé.
1 a partir d’aquesta noticia ens ha
arribat la demanda d'altres cen-
tres per ensenyar-los com tenim
organitzada la unitat. La nostra
obsessid és que tots els ciutadans
tinguin una equitat en I'accés als
serveis basics, com pot ser la sani-
tat. Per aixo donem tota la infor-
macid necessaria perque es pugui
fer extensiu a tot el territori.

La medicina d'aqui, tot i les reta-
llades, té un gran nivell.

Si, un altissim nivell. Un problema
son les llistes d’espera. La gent les
pateix i a nosaltres ens preocupen.
Pero, tant de bo, tots els paisos tin-
guessin la sanitat que tenim aqui.
Finlandia i Espanya, i sobretot Ca-
talunya, sén uns dels llocs del mén
on la sanitat esta millor,



