Al-lergia al pol-len

” Enemic permanent

Aquest treball de recerca és un estudi general sobre les al-léergies
respiratories, incidint amb les al-lérgies provocades pel pol-len



Al-lérgia al pol-len

Agraiments

So6n moltes les persones a qui vull agrair la seva col-laboracié en aquest treball de

recerca.

En primer lloc, a la tutora del treball, que ha orientat I'estudi amb un seguiment
detallat de tot el procés i multiples suggeriments. En definitiva, per haver-me
ensenyat a fer un bon treball de recerca.

A la Dra. Gairi, al-lergologa del Hospital Arnau de Vilanova, que va contestar molt

amablement a I'entrevista.

Al Dr. Armengol, metge de capgalera d’Alfarras, que va oferir la seva experiencia i

coneixements.

A la Dra. Rossell i a la Federacié Espanyola de Metges Homeopatics, per la seva

col-laboracié en les entrevistes.

A la Sra. Carme Alonso i al Sr. Albert Sans, per la seva ajuda en la part practica a
la Facultat d’Agronoms de Lleida. A la catedratica Anna Mari Jauset per
col-laborar amb el seu coneixement en la matéria. | també a I'’Alex Suarez per la

seva col-laboraci6 en la observacié amb microscopi i lupa.

Destacar I'agraiment a la Sra. Jordina Belmonte, encarregada d’aerobiologia en la
Societat Catalana d’Al-lérgia i Immunologia Clinica, per la amabilitat amb que va

respondre els meus dubtes i va facilitar documents.
A les 323 persones que van contestar molt amablement les enquestes.

A la Nuria Aloy, per l'ajuda informatica, i la contribucié6 en la realitzacio
d’enquestes.

| per dltim i no menys important, a la meva familia que va aportar idees

continuament per desenvolupar el treball.



Al-lérgia al pol-len

Index

L. MOTIVACIO oo 1

FZ © ] o] =T o 11 3

T \Y = LT A= LAY/ (1 o Yo [0 Vo T | = 4
3.1.Cercar INFOMACIO ........cciviiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 4
3.2.Recollida de pol-len i observacio al MiCrOSCOPI ........uueeveieeeiiiiiiiiiiieeieeeeeens 4
3.3.Entrevistes a professionals de la salut ............cccoovveieiiiiiiiiiiiieeeeee, 5
S ENQUESTES ... 5

COS DEL TREBALL

N 1 14 o Yo 11 Lo o3 Lo 1 8
T o 115 (o = NP 10
6. Que és lal-lergiaal pol-len ? ... 12
7. SISTEMA IMMUNITATT ..utiiiiie e e e e et e e e e e e e e eeran e e eeees 14
7.1. Alteracions fonamentalsS ............ouuuuiiiiii i 14
7.1.1. El sistema immunitari inespecific o innat .............ccccceeevviiiiiiiiiennnnn. 15

7.1.2. El sistema immunitari especific 0 adaptatiu ..........ccccceeeveiiiiiiieeennn.n. 16
7.1.2.1. ImmuNOgIobuliNeS ............uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 18

8. Reaccions d’hipersensibilitat ....................cccoooiiii i 21
8.1.Mediadors quimics en la reaccio al-1ergica ............cccuueeeeeeeeeiiiiiiiiiiieeenn. 22

S I o | B T 1 2 T o P 24
9.1.Procés de pol-lNItZACIO .........eeeeiiieiiiiiiiiieee e 25
9.1.1. Pol:linitzacié anemofila ..............coiiiiieiiiiiice e 25

9.1.2. Pol-linitzacio entomofila ..........ccoevvviiiiiiiiiiii 25

9.2. Aspectes generals de la pol-linitzacio ...........ccccoeeeeeiiiiiiiiiiie e, 26
9.3. Principals fonts al-[ergiqUESs............coiiii e 27
SR I I €11 1 11 1= 27

0.3.2. ATDIES e eaaae 29

9.3.3. MaleSes i MALOIIS ......ccooiiiiiiiiiiie e 34
L10.ALIErgiesS CrEUAAES ...oovvviiiie e e e e e 39

L1, SIMPLOMES oo 41



Al-lérgia al pol-len

0 I 1T (= 1 [ o o= PPN 41
11.2. ASMa bronquial ..........ouuuiiiii i 44
11,30 UFLCAA e e 51
11,4, ANAFILAXIS ..coe e 51
12.Proves per diagnosticar una malaltia al-lergica.........cccccccceeeeeieeeeieiveiiinnnnnn. 53
12.1. ProVES CULANIES .....ccee i 53
12.1.1. PIICK oo 54
12.1.2. Proves intrad@rmiqUeES..........cc.uuvviiiieeeeeee e 55
12.1.3. Proves epiCUtANIeS ......cccoeiiiiiiiiiiiiieeee e 55

12.2. Determinacions analitiqUes .............ueeeiiieeiiiiiiiiiiieceeee e 57
12.2.1. Degranulacio de basofils i test d’alliberacio de la histamina..58

12.3. Proves d€ PrOVOCACIO .......ccceeeiiiiiiiiiiieieea e e e e ettt e e e e e e e eeeaae e e e anes 58
12.4. Proves de funcCilo PUIMONAT............uuuiiiiiieeiiiiiiiieicee e 58
12.4.1. Espirometria basal..........cccccooiii 59
12.4.2. PeAK-TIOW....cceeiiiiee e 59
12.4.3. Test d’hiperactivitat bronquial inespecifica...........cccceevvunnenn.. 60

12.5. Proves radiolOgiQUES .........ccoeueiiiiuuiiieiieea e e et e e e e e e ee e e e e e e e 60
T I - 1] = 1 1 =] 0] £ TSSO 61
13,1, FAIMACS ..o 61
13.2. Immunoterapia €SPECIfiCA .........couuuviiiiiieieiieeie e 63
I o] ¢ aT=To ] o - L £ - USSR 66
15.Perqué hi ha més al-lergies en 'actualitat? .............................cccnn. 69

16.Factors que influeixen en el desencadenament d’una reaccio al-lérgica.72

16.1. Herencia i medi ambient...........ccoooei i 72
16.2. Lactancia materna i alimentS..........cccoooeeeeee e 73
16.3. Exposicio al fum del tabac..............oeeiiiiiiiiiiee e 74
16.4. Clima i contaminacio atmosferica...........cccccceeeeei 74
16,5, BSOS i 75
17.Captador de Pol:-1en ... 76

18.Recomanacions per evitar les reaccions al-lérgiques al pol-len............... 78



Al-lérgia al pol-len

PART PRACTICA

1O ENQUESTES ..ottt 81
20.Entrevistes a professionals de les dues mediCiNes ...........cccevvvvvvviiinneeenn. 95
21.0bservacioé al laboratori d’AgronOMS...............ccoovvviiiiiiiiie e 108

21.1. Observacio alalupa ........oouvviiiiiii e 111

21.2. ODbservacio al MICITOSCOPI ...uuuuuiieieeeeeeeeeiie e e e e e e e e e e eeeanns 118
22.CONCIUSIONS oo 124
23. BibliOgrafia.....cccooiiiiiiiii i ——————— 127

P2 AN a1 TS5 0 1= 131



Al-lergia al pol-len

1.Motivacio

Arriba la primavera i amb ella tot floreix. Els dies sén més llargs, ens ve de gust
estar a I'aire lliure i sembla que totes les coses agafen una altra lluentor. Esclaten

els colors i la natura es reactiva. Tot reneix creant un ambient optimista i positiu.

Pero es clar, la primavera com a tot, €s una mica desigual: mentre uns comencen

a treure la tovallola i el banyador, altres preparen els mocadors i el inhalador.

Y\

MOt com

1. Efectes de la primavera en pacients al-lérgics.
Font: http://nomarsky.blogspot.com.es/2010/04/blog-post.html

Algunes persones, mai parlarien de la primavera amb termes bonics, perque lligat
a aquest cicle estacional comenca per a elles una epoca de gran malestar. Son
totes aquelles que es veuen afectades per l'al-lergia primaveral. Tot i que no és
una malaltia dolorosa, l'al-lergia resulta molt molesta a causa dels seus

simptomes, que poden provocar cansament fisic i mental.

Es facil esbrinar, el motiu que m’ha portat a estudiar més a fons l'allérgia al

pol-len. Familiars directes i jo mateixa, patim aquesta malaltia.
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L’al-lérgia en més o menys frequéncia, cada primavera ens afecta. Per exemple,
'ultim trimestre de curs l'al-lergia es troba en la seva maxima cuspide, com els

examens, i suposa una gran manca de concentracio.

Mitjancant aquest treball m’agradaria conéixer millor aquesta malaltia i esbrinar el

gue succeeix dins el nostre cos quan tenim una reaccio al-lérgica.
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2. Objectius

Els primers objectius plantejats eren:

- Explicar qué és una al-lérgia i quina és la resposta del nostre cos davant
d'un atac al-lergic.

- Conéixer la causa de 'augment progressiu de les al-lergies.

- Estudiar concretament les al-lergies provocades pel pol-len.

- Saber el motiu de perquée alguns pol-lens causen al-lergies i altres no.

- Enumerar les proves per diagnosticar 'al-lérgia.

- Explicar els simptomes i els tractaments.

- Reconeixer diferents tipus de pol-lens al microscopi.

- Comparar el tractament de I'al-lergia amb medicina tradicional i medicina
alternativa.

- Coneixer el grau de persones afectades per I'al-lérgia en la zona on visc.

A mesura que el treball anava avancant, van sorgir noves curiositats que van

completar-lo:

- Historia.
- Al-lérgies creuades.

- Captadors de pol-len. Recomanacions per evitar minimament les al-lérgies.

El proposit és arribar a saber més d’aquesta malaltia, que la gent cataloga com a

poc important i que pel malalt es podria definir com un enemic permanent.



Al-lérgia al pol-len

3. Material | metodologia del treball

Aquest treball consta d’'una part teorica, basada en la recerca bibliografica, i d’'una
part practica diferenciada en tres apartats: entrevistes a professionals, enquestes

a la poblacio i observacio del pol-len.
3.1 Cercar informacio6

Per poder elaborar el treball vaig consultar diferents fonts bibliografiques
procedents de la facultat de Ciéncies de la Salut de Lleida. S’ha tingut accés a
libres que van aportar informacié sobre la part més cientifica del treball: sistema

immunitari, reaccions d’hipersensibilitat, proves per diagnosticar I'al-lérgia etc.
D’altra banda, vaig visualitzar reportatges sobre I'al-lérgia al pol-len.

A més, s’han consultat altres documents per Internet, i també revistes

especialitzades en Salut.

3.2 Recollida de pol-len. Observacio alalupai al

microscopi

A la primavera es va anar recollir pol-len dels diferents arbres fruiters de la
comarca de Lleida, destacant els més comuns: pereres, pomeres, presseguers,

cirerers i pruneres.

La recollida es va efectuar agafant les anteres de cada flor. La part més dificil va
ser extraure el pol-len, ja que es troba a l'interior de I'antera. Es va realitzar amb

un morter, aixafant-les perque el pol-len sortis a I'exterior.

Perqué les particules no s’assequessin es van tancar herméticament fins al mes

de setembre quan es va realitzar la visualitzacio al microscopi.
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L’'observacio al microscopi es va dur a terme al laboratori de la facultat
d’Agronoms de Lleida, amb l'ajuda de persones especialitzades en la materia,

professionals que van posar tots els seus recursos a la meva disposicio.
3.3 Entrevistes a professionals de la salut

Em va semblar interessant observar les diferéncies entre la medicina tradicional i

I'alternativa (homeopatia) en el tractament de I'al-lérgia.

Es van efectuar dues entrevistes a professionals de la medicina tradicional: el
metge de capcalera Dr. Armengol i I'al-lergologa Dra. Gairi de I'hospital Arnau de

Vilanova.

Pel que fa a la medicina alternativa, en aguest cas homeopatia, es va realitzat
també dues entrevistes: a la Dra. Rossell i a la Federacié Espanyola de Metges
Homeopatics.

Cal mencionar que les entrevistes van estar realitzades per correu electronic i han

estat transcrites en versio original.
3.4 Enquestes

Les preguntes realitzades en I'enquesta es van formular per donar resposta als

seguents punts:

El grau de persones afectades per I'al-lérgia.

La quantitat de persones sensibilitzades al pol-len.
Els simptomes més habituals.

El tipus de pol-len que afecta a més persones.

Quina medicina ofereix més confianca i ddna més bon resultat.

2 S o

Els tractaments més comuns, i si han obtingut resultats positius o
contraindicacions.

7. El caracter hereditari de I'al-lérgia.
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8. Com es veu afectada I'época de vacances.

El total d’enquestes realitzades és de 323. Les quals hem dividit en 4 grups
d’edat:

- De 0-25 anys: 147 enquestes.
- De 26-50 anys: 82 enquestes.
- De 51-75 anys: 54 enquestes.
- De 76-100 anys: 40 enquestes.

Totes les enquestes han estat realitzades a la comarca del Segria:

- Als alumnes de I Institut d’Almenar. Edat: 11- 18 anys.
- Ala poblacioé d’Alfarras. Inclou totes les edats.

- Ala poblacio de Lleida i rodalies.

S’han fet representacions grafiques dels resultats obtinguts en les enquestes.
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4. Introduccio

Les malalties al-lergiques constitueixen un motiu molt freqlient de consulta en
Atencio Primaria. Per constatar aquest fet, podem assegurar que el 20% de la
poblacié esta afectada per la rinitis al-lergica i el 10% per I'asma bronquial, dos
dels principals simptomes de les malalties al-lergiques. Els problemes al-lergics
creixen continuament. En un estudi cientific es va valorar que en un parell de

decades la poblacié mundial afectada per aquesta malaltia seria del 50%.

Les malalties al-lergiques repercuteixen en la qualitat de vida dels pacients i

també en la dels seus familiars.
Al llarg dels anys s’han dut a terme 2 estudis epidemiologics importants:

Un d’ells és 'anomenat “Alergolégica”, es va fer a 'any 1992 a Espanya. Es van
analitzar 4029 pacients que acudien per primera vegada a la consulta de
I'al-lergoleg, sense diagnostic previ. Les principals conclusions referides al pol-len

van ser:

- La meitat de les consultes d’un servei d’al-lergia és per rinitis.

- EI'50% dels pacients tenen simptomes oculars.

- La majoria dels pacients amb rinitis tenen entre 15 i 24 anys.

- Els pol-lens so6n els al-lergens responsables del major nombre de rinitis.

- L’asma és, per darrere la rinitis, la segona malaltia més diagnosticada en
les consultes d’al-lergia.

- Els asmatics solen ser persones joves entre 51 24 anys.

L’altre estudi és anomenat “Allergy: Living and Learning” es va realitzar en el any
2000 entre una serie de paisos europeus dins els quals es trobava Espanya.

Algunes de les seves conclusions van ser:
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- EI 25 % de la poblaci6é europea té algun tipus de al-lérgia respiratoria (rinitis
i/lo asma bronquial), el que significa que a Europa hi ha 80 milions de
al-lergics.

- El 80% dels pacients reben algun tipus de tractament medic, pero un 30%
d’aquests no es troben satisfets.

- El 70% dels pacients al-lergics presenten algun tipus de limitacié en la seva

vida diaria degut a la malaltia.

En les enquestes que vam realitzar a la nostra comarca es poden observar

similituds envers aquests estudis.
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5. Historia

L’any 1565 l'anatomista italia Leonardo Botallo va comunicar haver observat
individus que posseien una perfecta salut, pero es veien incapagos d’aguantar
'esternut a I'expirar I'olor a roses. Aquesta confusio, probablement, es deguda a
que les roses floreixen durant la primavera, quan l'aire es troba carregat de
pol-len, i per tant el que havia produit 'esternut no era la rosa, sin6 el pol-len en

suspensio.

A partir d’'aquell moment van anomenar aquests simptomes, “la febre de la rosa”.
Anys despres, €s va creure que aguests eren causats pels aromes de les flors,

llavors el nom va evolucionar a “febre del fenc”.

John Bostock I'any 1819 va publicar la seves experiéncies personals, sobre la
febre del fenc. Explicava que cada mes de juny es trobava afectat per uns atacs
d’esternuts i picor d’ulls. Va atribuir aquests simptomes, a la llum solar, perque i

van desapareixer un estiu en que es va quedar tancat a casa.

La primera prova experimental de que el pol-len era el causant d’aquests
simptomes va ser I'any 1862 per un metge alemany anomenat Philip Phoebus. Va
estudiar el cas d’un amic al-lergic el qual esternudava a I'entrar en contacte amb

herbes primaverals.

La investigacio cientifica de la pol-linosis va ser iniciada per Charles Harrison
Blackley. Durant vint-i-cinc anys va realitzar, experiéncies de laboratori amb
diferents tipus de pol-len i va demostrar que a més concentracio, augmentava la
intensitat dels atacs al-lérgics. Va utilitzar estels amb objectes incorporats per tal

de mesurar el pol-len a 'atmosfera.

L’any 1906, Clemens von Pirquet, pediatra vienés, va introduir per primer cop el
terme al-lergia. Va observar que alguns del seus pacients eren hipersensibles a

coses normalment innocues. Pirquet va anomenar aquest fenomen “al-lérgia” per

10
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les paraules gregues “allos” que significa “altres” i “ergon” que significava reaccio,

per tant el seu significat és reaccié anormal.

2. Clemens von Pirquet.
Font: http://www.moondragon.org/alternative/therapy/clinicalecology.html

L’any 1910, Sir Henry Dale va identificar la importancia de la histamina en el
mecanisme de I'al-lérgia. El mateix any, el doctor Leonard Noon va iniciar estudis

amb vacunes, amb petites dosis de I'al-lergen sensibilitzat.

El 1963, Philip Gell i Robin Coombs van fer una nova classificacié que descrivia
quatre tipus de reaccions d’hipersensibilitat, conegudes de Tipus | a Tipus IV.
Amb aquesta nova classificacio, la paraula “al-lérgia” només servia per denominar

hipersensibilitats de Tipus I, que es caracteritzen per ser reaccions rapides.

Recentment, al 1966 dos germans de Denver, van descobrir el paper fonamental

de la immunoglobulina E, que és la causant dels simptomes de I'al-lergia.

Actualment I'al-lérgia és una malaltia basada en hipotesis, en la que encara seran
necessari molts anys d’investigacio i recerca, per poder arribar a una conclusio

definitiva.

11
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6.Que és l'al-lergia al pol-len?

A l'arribar la primavera, les plantes expulsen a I'exterior el pol-len, que entra en
contacte amb l'organisme per les vies respiratories, i en moltes persones els

causa una reaccié exagerada, que s’anomena al-lergia.

h 3. Inhalacié de pol-len.
Font: http://www.bellezapura.com/tag/polen/

Aquestes substancies provinents de I'exterior es coneixen com a al-lergens o
al-lergogens, i els simptomes provocats es defineixen com a reaccions

al-lérgiques.

Quan un al-lergogen penetra en l'organisme d’un subjecte no al-lergic, el cos
disposa d’'un sistema de defensa que detecta si l'intris és perjudicial o no per a
nosaltres. Si és dolent aquest sistema immunitari respon produint una gran
quantitat d'anticossos, anomenats immunoglobulines, que sén les que provoquen
la tos, la febre, amb l'objectiu d’eliminar els virus abans de que sigui perjudicial

per a nosaltres.

En canvi, si l'intris és innocu, el sistema immunitari no actua. Quan aquest procés
té lloc en l'organisme d’un subjecte al-lérgic, es produeix una errada del sistema
immunitari. El sistema confon una particula inofensiva per una perjudicial per a

nosaltres i es defensa. Degut a que no és una substancia perillosa per molt que

12
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I'ataqui no l'elimina, aixd causa un gran mal de cap al sistema immunitari, que

continua defensant-se fins que observa que no hi ha res a fer.

En conclusid, podem definir I'al-lérgia com una resposta desaforada del nostre cos

davant d’'una amenaca inexistent.

Una exposicid successiva al mateix al-lergogen produira l'alliberacié de mediadors
quimics, en particular la histamina, que produira els simptomes tipics de la reaccio

al-lergica (congesti6 nasal, esternuts, picor... ).

La histamina es troba emmagatzemada en unes cel-lules anomenades mastocits.
Els mastocits estan distribuits per tot I'organisme perdo es troben amb més
quantitat a la pell i a 'aparell respiratori. Per aquest motiu la majoria de reaccions

al-lérgiques es focalitzen en aquests dos llocs.

La millor manera de defensar-nos dels al-lergens és conéixer-los, ja que és la

forma més adequada de fer front a 'enemic.

13
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7.SiIstema immunitari

Gracies al sistema immunitari, ens podem defensar de tota una série de

substancies nocives que ens envolten: virus, bacteris, parasits i substancies

cancerigenes. El sistema immunitari diferencia el propi davant el desconegut, é€s a

dir tolera el propi i s’enfronta al desconegut, fins aconseguir la destruccié

d’aquests gérmens.

7.1 Alteracions fonamentals

El sistema immunologic pot provocar danys de tres maneres:

La primera és quan falla per defecte, sense poder defensar-se de diverses
infeccions, a causa de que disminueix el nombre de limfocits. En aquest

cas es pot produir la SIDA.

La segona és quan el sistema reacciona en front a substancies propies,
sent incapac de fer una de les seves principals missions, que és diferenciar
el propi del desconegut. En aquest cas es produeixen les malalties
denominades autoimmunes, un exemple daquestes soén el lupus i

I'esclerosi multiple.

L’dltima forma i la que ens interessa, és quan el sistema immunologic falla
per excés, és a dir pot arribar a ser massa rigoros en les seves funcions.
En aquest cas es produeixen les malalties al-lergiques. Les substancies
innocues que per elles mateixes no podrien produir danys, soOn
reconegudes com perjudicials. Aleshores es posa en marxa el mecanisme

de defensa que és el que acaba produint el mal i no 'al-lergen.

14
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Dins del sistema immunologic es troben dos tipus de respostes, la que dur a
terme el sistema immunologic innat o inespecific i la derivada del sistema

adaptatiu o especific.

Els dos sistemes actuen de manera conjunta i coordinada, de tal manera que
influeixen entre si. La seva missié és destruir els gérmens i reparar els mals

ocasionats el més rapid possible.

[ INMUNIDAD
= -~ e
R
i

-

[ INNATA ] [ ADAPTATIVA l

/\
2 S

J [ CELULAR ] [Humm]

BARRERAS FagocC
NATURALES | | COMPLEM

4. Sistema immunitari.
Font: http//www.educarchile.cl/Portal.Base/Web/VerContenido.aspx?|D=133198

7.1.1 El sistema immunitari inespecific o innat

Els sistema inespecific esta constituit per diferents elements: barreres fisiques (la
pell i les diverses mucoses que recobreixen els aparells), substancies quimiques i
elements cel-lulars. Aquests Ultims reben informacié per part del sistema

especific.

La pell constitueix un veritable jersei per el nostre organisme, ja que és la primera
barrera fisica que es troben les substancies desconegudes. A més a més, la pell
té pels i diverses substancies quimiques com la suor, que ajuden a evitar els
determinats germens. Quan es destrueix aquesta barrera, s’altera I'equilibri dels

gérmens existents i aquelles zones afectades poden ser la porta d’entrada de

15
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varies infeccions. En la pell trobem elements cel-lulars del sistema immunologic

inespecific com els mastocits que son cel-lules claus en la resposta al-lergica.

Les mucoses presenten els cilis, la seva funcié principal és escombrar cap a

I'exterior particules i substancies perilloses.
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5. Barreres fisiques del sistema immunologic innat.
Font: Biologia, 2n de Batxillerat. Grup Promotor Santillana

El sistema immunologic inespecific, juntament amb aquestes barreres, consta
també d’elements cel-lulars. Es tracta de cél-lules que actuen de vigilants, ja que
sén les primeres que es troben amb el germen, si ha aconseguit superar les
barreres anteriors. Aquestes cél-lules s6n anomenades fagocits i entre elles tenim

els macrofags i els neutrofils, que sén un tipus de globuls blancs.
7.1.2 El sistema immunitari especific o adaptatiu

El sistema especific no reacciona a qualsevol substancia, sind que ho fa davant
géermens pels quals ja té previst reaccionar abans, encara que no hagi existit un
contacte previ. No reacciona davant tota la substancia, la qual és anomenada
antigen, sin0 que només reconeix determinades porcions de la substancia.

Aquestes sén reconegudes pels limfocits.
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El sistema especific s’activa quan el germen ha aconseguit sobrepassar els
mecanismes del sistema inespecific. Perd en altres ocasions s’activa abans i

llavors actuen de forma coordinada i col-laborant 'un amb I'altre.

Tornem a la cel-lula clau d’aquest sistema que és el limfocit, el podem dividir en
dos grans grups que son el B i el T. Els dos s’originen en la medul-la ossia.
Existeix un limfocit per cada antigen de la natura. La majoria de limfocits es troben

en mode off, ja que sol s’activara el que esta relacionat amb I'antigen invasor.

El moment en que es troben el limfocit T amb el antigen no és directe, siné que el
primer contacte és amb el limfocit B. Aquest digereix els gérmens, una vegada en
el seu interior els trosseja, i seran aquests components petits, normalment

compostos per aminoacids els que seran presentats als limfocits T.

El limfocit T una vegada activat, comenca rapidament a produir cél-lules iguals
anomenades clons cel-lulars. A mesura que es van generant, aquestes cel-lules
es diferenciaran en subgrups, i donaran lloc a cél-lules amb diferents funcions.
Com per exemple, les cél-lules de memoria que faran reaccionar més rapid els

sistemes, quan es tornen a trobar en front del mateix antigen.

Proteinas

Linfocite T
—_—
[.

@0 Divisién
O O crecimiente
Péptidos diferenciacion

Antigeno

€él. asesina  Cél. colaboradora  Cil. memoria
(T-CD8) (T-Cb4)

6. Limfocit T generador de cél-lules.
Font: http//lacienciaysusdemonios.com/2011/06/27/el-disenador-poco-inteligente-ix-autoinmolacion/
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Ara parlarem sobre el limfocit B, també clau en el sistema immunologic especific.
Posseeix un receptor que és una immunoglobulina present en la membrana
cel-lular. Les immunoglobulines sén com una espécie de missils, llancats pel
sistema immunologic, en front a diverses substancies que son perilloses. Els
limfocits B es transformaran en cél-lules de memoria, anomenades cél-lules

plasmatiques, les quals produeixen anticossos contra I'antigen concret.

El Sistema Inmune

Sistema Inmune

|
I l

Adaptativa
Innata (Epecifica)
(No especifica) 2: |linea de defensa
1= linea de defensa Protégé contra

La re-exposicion

7. Els dos tipus d'immunitats interaccionen entre si.
Font: http://www.microbiologybook.org/Spanish-immuno/imm-chapterl.htm

Les immunoglobulines son produides per les cel-lules plasmatiques, que a la

vegada s’han originat dels limfocits B. SOn una especie de missils molt eficients.

En les reaccions al-lérgiques, les immunoglobulines s’'uneixen a cél-lules com soén

els mastocits i permeten l'alliberacié de mediadors quimics (Ex. histamina).

La IgE és la que participa en molts simptomes al-lérgics, com la conjuntivitis i

I'asma bronquial.
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En principi, la IgE juga un paper defensiu en front a diferents tipus d’infeccions. A
mesura que aquests han anat disminuint en els paisos desenvolupats, la IgE
reacciona cada vegada amb més frequiéncia envers a les substancies que en

principi s6n innocues, como son els al-lergens.

Perqué un subjecte tingui al-lergia hi ha d’haver més d’una trobada amb
I'al-lergogen. Aix0 provocara la sensibilitzacié del subjecte i en consequencia els

simptomes al-lergics.

Allergen

Initial exposures Repeated exposures

A \gE

IgE
Ige lge

\oE \g€
IgE IgE \gE IoE

IgE
/gg 9 \gE IgE \gE IgE
Ige IgE IgE IgE \gE

Non-sensitized host Sensitized host Hypersensitized host

No allergic symptoms Mild allergic symptoms Overt allergic symptoms

Mosby items and derived items © 2006 by Mosby, Inc.

8. Hipersensibilitat i al-lergia.
Font: Atlas de alergia e inmunologia clinica de Philip Fireman.

La il-lustraci6 8 mostra: A. En I'exposicié inicial a un al-lergen no hi ha
manifestacions clares d’al-lergia perque el pacient no esta sensibilitzat. Pero

I'al-lergen iniciara una resposta immunitaria el que origina la sintesis de laIgE i la
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sensibilitzaci6 del subjecte. B. En repetides exposicions aquest subjecte
sensibilitzat sintetitza grans quantitats creixents de immunoglobulina E. Aleshores
es fara hipersensible. C. Des d’ aquest moment, quan ens tornem a trobar amb

I'al-lergen especific provocara els simptomes al-lérgics.
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8. Reaccions d’hipersensibilitat

Hi ha 4 Tipus de reaccions d’hipersensibilitat, perd nosaltres Gnicament ens
centrarem en la de Tipus |, ja que és la que produeix la reaccié al-lergica al
pol-len.

Antigeno

IgE
Receptor de Fc

El mastocito se desgranula

Tipo |

9. Reacci6 d'hipersensibilitat de Tipus 1: Els mastocits fixen immunoglobulina mitjangant els receptors.
Font: Atlas de alergia e inmunologia clinica de Philip Fireman

Avui en dia no sabem amb exactitud per qué determinades substancies sén

reconegudes pel sistema immunologic com al-lérgens i altres no.

La IgE circula lliurement per la sang, encara que la seva concentracio és bastant
petita comparada amb altres immunoglobulines. La seva vida és d’unes 36 hores,
perdo quan passa als teixits i s'uneix a la superficie dels mastocits la seva vida

augmenta varies setmanes.

El mastocits sén cel-lules originades a la medul-la ossia. Constitueixen el tipus
cel-lular més important en les reaccions al-lergiques immediates. Son cél-lules del
sistema immunitari inespecific. També les anomenen cél-lules cebades, ja que
tenen un citoplasma carregat d’abundants granuls on es guarden els diferents

mediadors quimics.
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Com hem mencionat abans, la IgE esta fixada a la membrana cel-lular del
mastocit gracies a un receptor. Quan la IgE s’uneix a I'al-lergen especific contra el
qual va dirigit, s’activara el receptor i transmetra una senyal a linterior de la
cel-lula i en consequéncia es produiran una serie de complexes modificacions

quimiques.

Aquest canvi possibilitara que una séerie de substancies, que estan guardades en
els granuls, siguin expulsades a I'exterior cel-lular. Aquestes substancies
quimiqgues son els diferents mediadors quimics que intervenen a la reaccio
al-lergica. A més a més, com a consequéncia de l'activacié del mastocit, es
generaran unes noves substancies a partir dels fosfolipids de la membrana

cel-lular del mastocits que també seran mediadors quimics.

Totes aquestes substancies quimigues son les responsables dels diferents

simptomes que apareixen en les malalties al-lergiques.
8.1 Mediadors quimics en lareaccio al-lergica

El mediador principal és I' histamina. La majoria de la gent la coneix a causa dels

famosos farmacs que contraresten el seu efecte, anomenats antihistaminics.

La histamina s’uneix als receptors H1 situats en els vasos sanguinis i en el muscul
llis, i produeix diferents accions que seran les responsables del simptomes
al-lergics.

A nivell bronquial, es tradueix en una contraccié de la paret dels bronquis
responsable de I'obstruccio bronquial. La histamina també facilita la produccié de

moc i també és responsable del picor de les diverses malalties al-lérgiques.

Altres mediadors quimics son: la triptasa, la quimasa i la carboxipeptidasa. Son
anomenades neutres, perque per poder actuar necessiten que existeixi un pH

neutre, sind no poden realitzar la seva funcid. Aixo explica el fet que no puguin
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actuar quan es troben retingudes en l'interior dels granuls del mastocit, d’aquesta

forma no destrueixen la cel-lula que els conté.

Després de l'activacio dels mastocits i dels basofils, es sintetitzen dos classes de

mediadors que son els anomenats derivats lipidics i citosines.

El basofil fa la mateixa funcié que el mastocit, pero t¢é menys quantitat de
mediadors quimics. Els basofils actuen en la resposta al-lergica tardana
habitualment entre les 2 i les 8 hores després de I'exposicio I'al-lergen. Al contrari

del mastocit que actua immediatament.

Pilen dx U/ ma pessoa alégica entra em
tasneira contato com o polen pela
primeira vez.

Célula B

i

é;’g Produgio de anticorpos IgE
12E contra o polen,
Plasmijcito

As mobéculas de IgE se ligam
a0 masticitos,

e®
..

Makticitn

A segunda vez que a pesson alérgica
enira em contate com o piken.

Os mastocitos com a IgE degranula ¢
libera prestoméng ¢ outras
substincias,

Subtincias quimicas

* Comegam os simtomas. alergias,
chiados no peito, espirros, coriea,
lacrimejamento ¢ prurido.

10. Pol-len — Simptomes
Font: http://www.journalivre.com.br/109044/reacoes-alergias.html

En la imatge, s’observa un resum general del que passa al nostre cos, des de que
el antigen (pol-len) supera les barreres fisiques i cel-lulars del sistema immunitari

innat i es troba amb el limfocit B del sistema immunitari adaptatiu, fins que es

produeixen els simptomes.
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9. Pol:linitzacid

Uns dels principals aeroal-lergens sén els pol-lens, els elements reproductius

masculins de les plantes.

S’alliberen per les anteres dels estams i son transportats per diferents medis fins
l'estigma d’una altra flor, que és I'aparell reproductor femeni de les plantes.
Llavors s’efectua la pol-linitzacié afavorint la reproduccié sexual. Es forma el tub

pol-linic que arribara a I'dvul, fent possible la fecundacio.

Finalment s’originaran les llavors, que germinaran al caure al sol i en

consequéncia continuara el cicle vital de les plantes.

estigma

11. Parts d'unaflor.
Font: http://ecolluita.blogspot.com.es/2012/10/la-flor-i-les-seves-parts-1a-part.html

No tots els pol-lens causen simptomes al-lergics, a diferencia del pensament
popular. Unicament produeixen al-lergia aquells que son transportats pel vent, els

anomenats pol-lens anemofils.
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9.1 Procés de pol-linitzacio

9.1.1 Pol-linitzacié anemofila

El pol-len anemofil es caracteritza per ser de mida petita, per aixd poden quedar
suspesos en l'aire i ser transportats a molts quilometres de distancia, abans de

desapareixer a I'atmosfera.

Al contrari del que solem pensar, aquests pol-lens provenen de plantes poc

vistoses que no tenen aroma.

El pol-len anemofil al ser inhalat és el responsable de que els pacients

sensibilitzats presentin simptomes al-lergics.

A la Natura existeix un altre tipus de pol-linitzacié, anomenada entomofila, que es

realitzada pels insectes.
9.1.2 Pol-linitzacié entomofila

Aquesta pol-linitzaci6 es dona en plantes amb flors vistoses i aromatiques,

caracteristiques que atrauen els insectes, els quals transportaran el pol-len.

El pol-len entomofil, en general, és de major mida, per aixo no es troba en

suspensio i no pot causa al-lérgies.

12. Pol-len anemofil i Pol-len entomofil.
Font: http://descubreteca.blogspot.com.es/2009_03_01_archive.html
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Aixi doncs, en contra d’'una creenga bastant generalitzada, dificilment pol-lens de
plantes vistoses  produeixen al-lergia. Tan sols algunes persones amb
determinades professions, com floristes, jardiners o cultivadors de flors poden
arribar a sensibilitzar-se, a causa d’un continuat contacte. En aquest cas estem

parlant de malalties anomenades ocupacionals.

Podem parlar també d'una pol-linitzacid de tipus mixta, tant anemdfila com
entomofila. Aquests pol-lens no poden desplacar-se a traves de l'aire llargues

distancies, pero si que poden ser una font local de sensibilitzacio.
9.2 Aspectes generals de la pol-linitzacio

Els pol-lens no estan presents amb la mateixa concentracié en totes les zones
geografiques’, depén principalment dels fendmens climatoldgics: temperatura,

precipitacions, vent etc.

En general, els pol-lens produeixen quadres estacionals. El periode més
important, amb gran diferencia, en el que els pacients pol-linics es veuen més
afectats és la primavera. Perd cal destacar que molts pacients al-lergics a

diferents tipus de pol-lens, poden presentar simptomes durant gran part de I'any.
Pero..

1. De que depén que les xifres de recompte de pol-lens varien any darrere
any?
2. Es poden prevenir les primaveres que seran especialment perjudicials per

les persones al-lergiques?

Periodicament es realitzen models predictius preestacionals que ens permetran
respondre aquestes preguntes. Podem efectuar estimacions, observant els nivells

de pluja de la tardor i el hivern. A més precipitacions en aguestes estacions, més

1 . s
Veure Annex 4: Concentracié de pol-len a Europa
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concentracio de pol-len a la primavera, i a I'inrevés. Pero finalment tot dependra
de la frequiéncia de les precipitacions en la primavera, ja que la pluja té un efecte

escombra i neteja 'atmosfera de pol-lens i d’altres particules.

Perd, hi ha una excepcio on la pluja i 'augment de concentracio de pol-len van
associats, ens estem referint a tempestes que van precedides de forts vents. En

aquest cas s’arriba a grans concentracions de pol-lens.

Fora d’aquest context, en general, els pacients pol-linics milloren els dies
plujosos. Pel contrari empitjoren els dies ventosos o solejats, dies en que
augmenta el pol-len a 'atmosfera, ja que es troba més temps en suspensio antes

de dipositar-se.

Els pacients pol-linics solen empitjorar en les sortides al camp o llocs amb alts

nivells de vegetacio, i milloren a l'interior de casa.
9.3 Principals fonts de pol-lens al-lergics

Les tres principals fonts de pol-lens al-lergics sén: Arbres, graminies, maleses.
9.3.1 Graminies

A Espanya, el pol-len més important, des del punt de vista de I'al-lergologia, és el
de les graminies. Tenen una amplia representacié en el mén, constituint el 20 %

del total de la massa vegetal.

Les graminies s6n una familia constituida per les anomenades graminies
cultivables i les salvatges. Aquestes Ultimes son les que posseeixen una veritable
importancia en el camp de l'al-lergologia. Per exemple: Cynodon “grama”, Poa

pratensis “cafiuela”, Festuca pratensis “festuca” etc.
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13. Les cinc graminies més abundants en Espanya que produeixen al-lérgia. Poa pratensis, Cynodon, Lolium
perenne, Phleum prantesis i Dactylis glomerata.
Font: www. alergiainfantillafe.org

Les graminies cultivables corresponen a diferents cereals, com l'ordi, el blat i la
civada. La seva importancia al-lergologa és molt menor, perque els grans de

pol-len s6n de major mida i per tant no es troben suspesos en l'aire.

Entre casi totes les graminies existeix la reactivitat creuada, és a dir, el pacient
que és al-lérgic a algun tipus de graminia ho és a la majoria d’elles. El pol-len de
les graminies es troba a l'aire gairebé tot I'any, perd habitualment, en petites
proporcions, tan sols a la primavera é€s present en concentracions suficients com

per desencadenar simptomes al-lérgics.

Al juny és quan hi ha una major concentraci6 de pol-len de graminies en

'ambient:

14. apa europeu de pol-linitzaci6 de les graminies.
Font: www.alergiainfantillafe.org
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A Espanya, les graminies son el pol-len principal en la zona centre, arribant a

elevades concentracions a Extremadura, Castilla la Mancha i part d’Andalusia.
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15. Graminies durant I'any 2012 a Espanya.
Font: www.polenes.com

Un pacient al-lergic a les graminies tindra problemes en general, a I'abril, maig i
juny. Perd haura d’evitar la muntanya a l'estiu, ja que alli la pol-linitzacié es

realitza als mesos de juliol i 'agost, despres del desglag de la neu.

9.3.2 Arbres

La pol-linitzacioé dels arbres es realitza en un periode curt, la qual cosa provoca
que hi hagi menys quantitat de persones afectades en comparacié de les

graminies i les maleses.

Els arbres fruiters com la pomera, el perer i el presseguer pol:linitzen per mitja

dels insectes i per tant no tenen molta rellevancia en I'al-leérgia clinica.

Els pol-lens més caracteristics en Espanya son:
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Oleacies: Sovint els trobem en arees seques i rocoses, sobretot al sud de
la peninsula on hi ha una gran produccié d’oli, principalment a Jaen. El
pol-len, es troba en 'ambient en els mesos d’abril i maig. Reuneix unes 600

especies. Ex:Olivera.

16. Olivera.
Font:http://www.olissole.com/espanol/olivera.htm
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17. Grafic de les oleacies en Espanya durant I'any 2012.
Font: www.polenes.com
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Platanacies: Aquest arbre és molt comU en el paisatge urba per tant
dificilment es pot evitar. L’época on trobem més concentracié de pol-len és

I'abril i el maig. Ex: Platan d’ombra, molt comu a Barcelona i Madrid.

18. Platanacia, Platan d'ombra.
Font: http://w110.bcn.cat/portal/site/MediAmbient/menuitem
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19. Grafic de les platanacies durant el 2012 en Espanya.
Font: www.polenes.com
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Cupressacies: Com a plantes angiospermes, les seves llavors no es
troben protegides dins d’un fruit. Aquesta caracteristica fa que alliberin una
gran quantitat de pol-len. Com podem veure en I'esquema seglent a la
provincia de Lleida abunda la concentracio d’aquest pol-len. Es solen trobar

suspesos en l'aire al febrer i marg. Ex: Xiprer.

&

20. Cupressacia, Xiprer.
Font: http://[somdepoble.com/wiki/index.php?title=Xiprer_de_la_Foia
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21. Cupressacies durant I'any 2012 a Espanya.
Font: www.polenes.com
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- Betulacies: Es el nombre comu per designar diferents arbres caducifolis.
Necessita zones molt humides per créixer. La concentraciéo de pol-len és

alta en els mesos de marg i abril. Ex: Bedoll “abedul”.

22. Betulacies, Bedoll.
Font: http://espacioparabellezaybienestar.blogspot.com.es/2010/10/abedul-excepcional-contra-la-retencion.html
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23. Betulacies durant I'any 2012 a Espanya.
Font: www.polenes.com
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D’altres arbres que produeixen pol-len al-lérgic son: el faig, roure, freixe (“fresno”),

pollancre, salze, noguer etc.

En general els arbres pol-linitzen a principis de primavera ,mar¢ i abril, és
aleshores quan la persona al-lergica presenta els primers simptomes, els qual es

veuran augmentats al mes de maig amb la pol-linitzacié de les graminies.
9.3.3 Maleses i matolls

Les maleses les podem definir com aquelles plantes anuals que creixen de forma
salvatge i tenen molt poc valor ornamental i agricola. Els pol-lens de les maleses

sén causants de la rinitis al-lergica estacional.
Les més representatives son:

- Parietaria: és una malesa que pertany a la familia de les Urticacies, a la
que també pertany l'ortiga. Aquest pol-len afecta a la costa atlantica i
mediterrania del nostre pais. S’anomena aixi perque creix entre les
escletxes de les parets. Es un pol-len molt al-lérgic, i no necessita trobar-se
en altes concentracions per produir simptomes. Produeix molts casos
d’asma bronquial, ja que es troba present en I'atmosfera durant molts
mesos. Els subjectes sensibilitzats a aquest pol-len tenen present 'enemic

permanentment.

AT

- 24, Parietz‘iri.
Font: http://www.todoalergias.com/alergia-al-polen-de-parietaria/20100618
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25. Concentraci6 d'urticaries durant I'any 2012 a Espanya.
Font: www.polenes.com

Artemisia: Planta de la familia de les asteracies. Viu més d’'un any, té
fulles de color verd fosc a la part superior i blanques en la part inferior. Les
seves flors son abundants i de color roig fosc. Aquesta planta la podem
trobar en camins, rius i terrenys no cultivats. Es focalitza a tota Europa.

Provoca al-lergia a la primavera i a finals d’estiu.

26.Artemisia.
Font: http://www.whatgrowsthere.com/grow/2012/03/16/powis-castle-artemisia/
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27. Concentracié d'Artemisia durant I'any 2012 a Espanya.
Font: www.polenes.com

Salsola: Familia de les quenopodiacies amarantacies. Es un arbust que
no viu més d’'un any. Pot arribar a tenir un metro d’altura. Posseeix moltes
branques amb fulles punxents. Amb vents forts, la base de l'arbust sec i
mort es pot desprendre o trencar i es posa a rodar, anant prenent forma de
bola per cérrer grans distancies dispersant les llavors. Es troben en zones
maritimes i terrenys secs i no cultivats. Produeixen simptomes des de
I'agost fins al setembre.

Com es pot veure en el grafic 28, a la ciutat de Lleida hi ha una gran

concentracio del pol-len de la salsola.
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28. Salsola.
Font: http://ceramica.wikia.com/wiki/Categor%C3%ADa:Salsola_kali
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29. Concentraci6 de Salsola durant I'any 2012, a Espanya.
Font: www.polenes.com
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Plantatge: Familia de les Plantaginacies. Es una planta herbacia perenne.
La seva fulla és estreta. Les flors neixen al final d’'una tija llarga. S’utilitza
amb finalitats medicinals, principalment en les angines, otitis i conjuntivitis.
Despres de l'olivera i les graminies és el pol-len que causa més al-lergia a
la poblacié espanyola. La seva pol-linitzacié és de principis de primavera

fins a finals d’estiu.

Font: http://www.xtec.cat/-fturmo/d108/herbes/album_plantatge.htm
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31. Concentraci6 de plantatge durant tot I'any 2012, a Espanya.
Font: www.polenes.com
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10. Al-lergies creuades

Moltes persones al-lergiques al pol-len tenen molésties al menjar fruita o verdures
fresques, ja que les proteines d’aquests aliments s’assemblen als al-lérgens del
pol-len i 'aparell immunologic no observa la diferéncia. En consequencia apareix

una reaccié anomenada reacci6 creuada.

Les al-lergies creuades es poden produir en altres al-lergies, pero la més comuna
és la del pol-len. Cal esmentar que no tots els subjectes sensibilitzats al pol-len

tenen reaccions creuades, pero si la gran majoria.

Un gra de pol-len esta format per proteines, pero no és la proteina la qui provoca

I'al-lergia sin6 una estructura interna de la proteina.

Si es consumeixen els aliments, els quals comparteixen la mateixa estructura de
la proteina que el pol-len al-lérgic, s’acabara desencadenant els simptomes d’una
al-lergia alimentaria. Dominen els simptomes a la cavitat bucal, pero fins i tot, hi
ha pacients amb picor a les orelles. Els simptomes es poden incrementar i

estendre’s a diversos organs provocant un shock anafilactic.
Anomenarem les al-lérgies creuades, més comunes:

Pol-len de graminies

Al-lergia creuada amb els segients aliments:
Tomata, pebrot, patata, meld, kiwi, farina de blat.

Pol-len d’ambrosia

Al-lergia creuada amb:

Meld, platan, sindria.
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Pol-len de bedoll

Al-lergia creuada amb els segients aliments:
Poma, préssec, pera, ametlles, cirera, nectarina, albercoc, nous, api, kiwi.

Pol-len d’artemisia

Al-lergies creuada amb:

Pastanaga, julivert, api.

Pol-len de parietaria

Al-lérgia creuada amb:

Mora, meld, cirera.

Encara que el pacient tingui al-lergies creuades, en molts casos es pot tolerar
laliment cuit, pelat o conservat amb almivar/vinagre, principalment en les
persones sensibilitzades al pol-len de bedoll. En el cas de 'artemisia no es tolera

cap variant de l'aliment.

Altres tipus de reaccions creuades:

Les al-lergies a acars = hipersensibles a mariscs

Les al-lérgies al latex - verdures i fruites exotiques

40



Al-lérgia al pol-len

11. Simptomes

Els simptomes al-lérgics varien segons I'0rgan afectat per la reaccié al-lérgica.

Si afecten als ulls i fosses nasals es produira una conjuntivitis i una rinitis, amb

molésties com llagrimeig, picor d'ulls i nas, esternuts, mucositat, nas tapat, etc.

Si la reacci6 es produeix en el bronqui, parlarem d'asma bronquial amb tos, xiulets

| ofec.
A la pell es produeixen les urticaries.

Per ultim, si l'afectacio és general a tot l'organisme, pot desenvolupar-se la
reaccio al-lergica més greu anomenada anafilaxis. L’anafilaxi s'inicia amb picor a
tot el cos seguida de dificultat respiratoria, envermelliment, mareig i caiguda de la
tensié arterial. Aquesta reaccid, si no es tracta de manera urgent i energica, pot

portar a la mort de l'individu.

En al-lergies al pol-len els simptomes més caracteristics son la rinitis i 'asma
bronquial, perd en menor incidencia també podem trobar les urticaries i les

anafilaxis.
11.1 Rinitis al-lergica

La rinitis al-lergica és cada vegada més comu. Pot afectar la qualitat de vida del
pacient: reduint la capacitat de treballar eficientment, conduir amb seguretat,

participar amb moltes activitats diaries, trastorns de la son, sinusitis, otitis etc.

Es la manifestacio prévia de I'asma bronquial, i malgrat aixd continua sent un

simptoma molt infravalorat.

La rinitis al-lérgica principalment és el resultat de I'exposicio al pol-len i acars.
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A Peru, aquesta patologia afecta als al-lérgics tot 'any, a causa de les altes

concentracions d’humitat.

Simptomes

La rinitis al-lergica es manifesta amb esternuts frequents, picor nasal, de paladar i

gola, conjuntivitis, obstruccié nasal i rinorrea.

La magnitud dels simptomes depen de factors com: condicions climatiques,

exercici fisic i contaminacié ambiental.

El pacient reaccionara amb aquests simptomes de minuts a hores després de

I'exposicio a I'al-lergen.

En la majoria dels pol-lens, els simptomes apareixen a la primavera, ja que €s

qguan té lloc la pol-linitzacio.

Com hem vist anteriorment, el principal responsable dels simptomes al-lergics és

la histamina.

32. Conjuntivitis al-lérgica.
Font: http://www.veoveoqueves.com/2012/04/20/la-conjuntivitis-alergica/

Classificacio

La rinitis es classifica amb rinitis estacional i perenne, en funcié de si els

simptomes es troben presents en una sola estacié o durant tot I'any.
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La rinitis estacional és la provocada per l'al-lergia al pol-len, malgrat aixo pot durar
gairebé tot I'any, ja que el pacient es pot trobar sensibilitzat a més d’'un pol-len i
aquests apareixen a I'atmosfera des de la primavera fins el hivern. Aquest tipus de
pacients presentara una rinitis permanent, encara que estigui causada per

al-lérgens estacionals.
Diagnostic

Existeixen multitud de tipus de rinitis no al-lergiqgues, que gairebé tenen els
mateixos simptomes que la rinitis al-lérgica. De totes formes, podem realitzar una
meticulosa historia clinica, comprovant que aquestes rinitis no es desenvolupen

per la exposicié d’al-lérgens.

Un al-lergoleg, només amb la historia clinica, pot intuir que no es tracta d’'una
rinitis al-lergica. De totes formes per confirmar-ho, haurem de realitzar unes

proves cutanies o fer un estudi de la IgE en front a diversos al-lérgens.

En la historia clinica és important preguntar des de quan es pateixen els
simptomes, la duracié i la interferéncia d’aquests en la vida quotidiana. En
general, cal tenir en compte aquells simptomes els quals la seva duracié sigui

superior a una hora.

Podem observar alguns trets fisics que augmenten la probabilitat de que el
pacient pateixi rinitis al-lergica, per ex: la salutacio al-lérgica, que és el fregament
cap a dalt del nas amb la palma de la ma, per alleujar la picor i destapar les

fosses nasals.
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33. Salutaci6 al-lérgica.
Font: http://cuidatusaludcondiane.com/inmunoterapia-sublingual-calma-la-rinitis-alergica/

Tractament

El primer pas imprescindible per tractar la rinitis al-lergica és evitar 'exposicio als
al-lergens implicats. Malgrat que, com ja hem mencionat anteriorment, €s gairebé

impossible, ja que els pol-lens es troben suspesos en laire.

Un tractament adient és mitjancant farmacs. Els més utilitzats son els corticoides i

antihistaminics.

L’altra alternativa és la immunoterapia, que és I'unic tractament que pot eliminar

els simptomes al-lergics.
11.2 Asma bronquial
L’asma bronquial és una malaltia en la que s’inflamen els bronquis, de forma

recurrent o continua, el que produeix una obstruccié dels tubs bronquials

(encarregats de conduir 'aire respirat).
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Bronquiolos normales Bronquiolo asmatico

N

34. Bronquis normals i asmatics.
Font: http://www.aorana.com/info/tag/asma/page/11/

Aquesta obstruccié succeeix habitualment en forma de “crisis”, que a vegades
s’aturen soles o0 amb tractament especials. La freqiéncia d’aquestes crisis €s molt
variable. En alguns casos solament es dona un o dos cops a l'any, perd
habitualment succeeixen diverses crisis agudes en un periode curt de temps,

sobretot a les epoques de canvi de clima (tardor i primavera).

Aquesta malaltia cada cop és més frequent, majoritariament als paisos amb un

estil de vida occidental.
L’asma bronquial és la malaltia cronica més comu en la edat pediatrica.

Es creu que el 20 % dels casos d’asma bronquial es desenvolupen al lloc de
treball. La professi6 més exposada a l'asma és la dels flequers, que es

sensibilitzen a diferents farines
La podem diferenciar entre: asma bronquial al-lergica i asma bronquial intrinseca.

L’asma bronquial al-lérgica predomina amb nens i adolescents, en canvi 'asma
bronquial intrinseca, que habitualment té un pitjor pronostic, apareix en edats més
avancades de la vida i generalment afecta amb més frequencia a les dones que

als homes.
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Asma bronquial al-lergica

En el cas de 'asma bronquial al-lérgica, el mecanisme pel qual es desenvolupen

els simptomes és similar al produit en altres malalties al-lergiques.

Els diferents al-léergens que entren a la vies respiratories s’uniran a la IgE, present
a la superficie cel-lular dels mastocits i basofils, aixdo desencadenara la reaccio
al-lérgica. Aquestes cel-lules alliberaran una serie de mediadors quimics que
provocaran els simptomes. A la vegada s’activaran aquestes cél-lules i generaran

uns nous productes, que també seran alliberats i mantindran la reaccio al-lergica.

En els pacients amb asma bronquial els simptomes es produiran de manera
immediata, pero també existeix una resposta tardana, que produira un nova

obstruccio dels tubs bronquials hores després de I'exposicio inicial.

Asma bronquial intrinseca

En el cas de 'asma bronquial intrinseca existeixen una série de desencadenants

no especifics, que produeixen els simptomes bronquials.

Entre aquests desencadenants inespecifics trobem els de tipus infecciés, com
infeccions de les vies respiratories, i de tipus no infecciés, com I'exercici fisic,
laire fred i sec, la contaminaci6 ambiental, desencadenants emocionals (a

vegades agradables com el riure) i productes quimics (com la tinta d’un llibre).

Simptomes

Els simptomes de I'asma bronquial sén provocats per I'obstruccié dels bronquis, a
causa de la seva inflamacié que produira un augment del gruix de les parets
bronquials, un augment de les contraccions d’aquesta i un excés en la produccio

de mocs que actua facilitant I'obstruccio.
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A consequéncia d’aquests fenomens, el pacient notara una sensacié de falta
d’aire, anomenada dispnea. El grau de dispnea és variable, en funcié del grau

d’obstruccié dels bronquis i la percepcié del pacient.

La dispnea estara acompanyada de pitos al respirar, anomenats sibilancies. Es
logic pensar que I'aire expulsat per uns bronquis estrets produeixi aquests sorolls

aguts, que molts pacients han catalogat com els miols d’un gat.

Les sibilancies s6n, en molts casos, percebudes pel pacient o pel metge per mitja
de l'auscultacid pulmonar. No tots els pacients amb asma bronquial tenen
sibilancies. Als atacs greus, que posen en perill la vida del pacient, I'obstruccio es

tan elevada que les sibilancies no apareixen.

Un altre simptoma representatiu de 'asma és la tos seca. Sol aparéixer per la nit

guan el pacient dorm o quan realitza exercici fisic.

Per ultim, alguns pacients experimenten una sensacio d’opressio toracica, que
s’haura de valorar cautelosament, ja que aquest fenomen pot estar produit per

problemes cardiologics.

35. Simptomes de I'asma bronquial.
Font: http://nsalud.com/el-asma-en-ninos-como-detectarlo-y-prevenirlo/
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Tots aquests simptomes poden ser patits conjuntament o individualment. No es
presenten de manera continuada. El que caracteritza aquesta malaltia sén que els
simptomes seran episodics, patint-los a mode de crisis. Només en casos greus

els pacients patiran aquesta simptomatologia gairebé a diari.

Molts pacients es veuen afectats per una disminucio de la qualitat de vida, falta de

rendiment escolar i laboral, a consequéncia d’aquests simptomes.
Diagnostic

El diagnostic de I'asma, igual que el de les altres malalties al-lérgiques, es basa
principalment amb una historia clinica. En el interrogatori cal preguntar sobre els
simptomes caracteristics d’aquesta malaltia. Si I'exploracié es realitza en un
periode sense simptomes, no trobarem dades especifiques, perd ho podrem

intuir, ja que sempre I'asma bronquial va acompanyada d’'una conjuntivitis.

Entre les proves complementaries tenim, en primer lloc, les cutanies, per esbrinar
la sensibilitzacio al-lergica. Com ja hem dit és molt important que la historia clinica
del pacient i el resultat de les proves cutanies siguin complementaries, per aixo
sera molt important seleccionar bé els al-lergens als quals el pacient pot estar

exposat segons la zona geografica.

Una vegada deduits els possibles al-lergens causants de la malaltia, haurem de
comprovar que existeix una obstruccié bronquial, i si aquesta obstruccio pot tornar

a la normalitat espontaniament o mitjancant un tractament.

Per observar aquest fenomen el pacient realitzara una espirometria basal.
Mitjangant aquesta técnica obtindrem el grau d’obstruccié bronquial. Si la prova es
realitza en el periode on el pacient no té simptomes la funcié pulmonar es trobara
dins la normalitat. Llavors utilitzarem la prova de provocacié bronquial, que ens
indicara si el pacient pateix o no alguna anomalia als bronquis, és a dir, si després
de l'exposici6 a diverses substancies quimiques o factor fisics, les vies

respiratories reaccionen contraient-se significativament. La prova pot ser
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realitzada mitjancant substancies quimiques, com la histamina o fent que el

pacient realitzi exercici fisic o s’exposi a I'aire fred i sec.

En la prova de la histamina, el pacient respira diferents concentracions d’'una
dissoluci6 de histamina i realitza espirometries després d’inhalar les
concentracions. El test s’atura quan I'espirometria marca que hi ha una obstruccio

bronquial, o quan s’arriba a una concentracid6 maxima de histamina.

Ara bé, una prova positiva no indica que el pacient tingui asma al 100 %, només
que els bronquis tenen tendéncia a contraure’s d’'una manera excessiva. Aquesta
resultat en positiu no és molt segur, ja que existeixen moltes malalties que també
produeixen obstruccié bronquial, perd aquest resultat amb negatiu, descarta

totalment la possibilitat d’asma bronquial.

Una altra prova és el peak-flow, consisteix en que el pacient bufi per un senzill
aparell portatil en el seu domicili, per anar controlant la seva funcié pulmonar.
S’observa amb una escala, anomenada escala del semafor. Segons aquesta, els
resultats normals s6n quan el pacient es troba a la zona verda. Si el pacient
presenta obstruccié bronquial, obtindra valors en la zona groga, el que vol dir que

ha d’augmentar la medicacio.

La obstruccio bronquial greu ve determinada quan els seus valors es troben a la

zona vermella, en aquest cas haura de buscar ajuda medica immediata.

Tractament

L’asma es classifica en 4 esglaons i els tractaments seran diferents segons
I'esglad en que es trobi cada pacient. Aquests no son fixes, sind que el pacient pot

pujar i baixar esglaons segons si empitjora o millora.

El primer esglad el constitueix I'asma intermitent. En aquest els simptomes sén
poc frequents i I'tnic tractament que precisa el pacient és un broncodilatador

d’accioé rapida. Aquest broncodilatador sera utilitzat en ocasions aillades. Pero si
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la frequéncia dels simptomes augmenta, passarem a estar en front d’'una asma

\

persistent.

36. Broncodilatador d'acci6 rapida.
Font: http://www.alergiafbbva.es/alergia-respiratoria/13-el-asma-en-la-infancia/

L’asma persistent, és el segons esglad. Es molt important utilitzar tractaments que
controlin la inflamacié bronquial. Avui en dia, disposem de farmacs que realitzen

aquesta funcié, com soén els corticoides.

Tan sols en el cas dels nens, no és recomanable utilitzar els corticoides, ja que
s’ha detectat un retras del creixement. En aquest cas emprariem antileucotriens o
cromones, els seus efectes adversos s6n menors, malgrat que la seva eficacia
també. Per aixo, si el pronostic de l'infant és greu optariem per utilitzar els

corticoides amb la dosis més baixa.

El tercer esglad ve constituit per I'asma bronquial persistent moderada. De
entrada, el tractament més adequat per aqguests pacients sén les associacions
que porten un corticoide inhalat i un broncodilatador de llarga duracié (formoterol

o salmeterol).

L'ultim esglad és I'asma persistent greu. Els pacients que s’hi troben tenen
simptomes diaris i es desperten a la nit amb ofecs. Utilitzen tots els tractaments

senyalats anteriorment, ja que molta prevencio és poca.
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11.3 Urticaria

La urticaria sén zones vermelles i inflamades a la pell, que es manifesten en

forma de picor.

En les al-lérgies respiratories la urticaria és una rara manifestacio, ja que l'al-lérgia

provocada pel pol-len és per inhalacio i no per contacte.
11.4 Anafilaxis

L’anafilaxi és una reaccié immunologica en tot I'organisme, es diferéncia a la
reaccio al-lergica comu per la extensio de la reaccié immunitaria, ja que afecta a

més d’un organ a la vegada.

L’anafilaxi pot amenagar la vida del pacient si es dona una obstruccié de les vies
respiratories, si baixa la pressid sanguinia o si es presenta una aritmia cardiaca.

Els simptomes duren de 5 a 15 minuts normalment.

L’al-lergen és usualment una proteina o una glicoproteina, pot ser inhalat com el

pol-len, ingerit, injectat o de contacte.

El medicament més utilitzat per alleugerar els simptomes és la epinefrina
(adrenalina). Després d’haver medicat el pacient és imprescindible anar a

urgencies.

Aquest tipus de reaccions poden ser mortals, per aixo es molt important actuar

rapidament, pot ser la clau entre la vida i la mort.

L’anafilaxi és un camp molt poc estudiat a Espanya, aixd causa tractaments
erronis i pot suposar la mort immediata del pacient. Per tant, no es pot determinar
el nombre de persones afectades amb total seguretat, pero si ens basem en un

seguit d’estudis podem afirmar que la incidéncia a Espanya és entre un 3,2 i 30
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per cada 100.000 persones -any. Amb una mortalitat entre 1% i 2 % del total de
les reaccions.

La incidéncia és menor pero la mortalitat es triplica, si ens centrem en les

reaccions més greus, que son els xocs anafilactics.

En al-lergies respiratories és poc comu, sobretot afecta a al-lergies alimentaries i

de farmacs.
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12. Proves per diagnosticar les malalties

al-lergiques

El diagnostic de les malalties al-lérgiques es basa en primer lloc en una correcta
historia clinica. Mitjangant la historia clinica hem de formular tres preguntes

indispensables:

1. Que li passa?
2. Des de quan li passa?

3. laqué ho atribueix?

So6n molt importants aquestes preguntes ja que en el diagnostic de les malalties
al-lergigues no disposem de molts mitjans técnics. En el cas de les al-lergies al

pol-len és molt important preguntar per la estacionalitat i la duracio.

També haurem d’investigar quina repercussio tenen els simptomes a la vida de
cada pacient, ja que cada pacient viu els simptomes de diferents formes. Les
circumstancies en que es desencadenen aquests simptomes ens orientaran sobre
els possibles al-lergens, una vegada que ja tenim la informacié necessaria,

realitzarem les anomenades proves complementaries.
12.1 Proves cutanies

Els tests cutanis sén la millor eina que tenen els al-lergolegs per confirmar la
sospita clinica de l'al-lergen o al-lergens d’'una malaltia al-lergica. Ara bé, les
proves cutanies no tenen cap utilitat si no existeix una clara relacio del resultat
amb la historia clinica del pacient, ja que no totes les persones amb proves
cutanies positives presenten simptomes a l'exposar-se als al-lergens que

produeixen una resposta positiva en la seva pell.
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Entre aquestes proves trobem: El prick, les proves intradermiques, i les proves

epicutanies.
12.1.1 Prick

Es la prova cutania més utilitzada i més rentable son les proves cutanies amb la
tecnica anomenada prick. La prova consisteix en dipositar unes gotes, dels

al-lérgens sospitosos o comuns en aquell territori, al brac del pacient.

A continuacio punxem a cada lloc on hem dipositat la gota, ja que facilitem que els

al-lérgens arribin als mastocits de la pell.

La comprovacié dels resultats es realitza als 15 minuts. A 'hora d’aplicar les

gotes, hem dipositat una reaccio de referéncia, provocada per la histamina.

Quan surt una butllofa més gran que la de la reaccié de referencia ens indica que
som al-lérgics a aquella substancia. La butllofa es troba rodejada per una zona

vermellosa que 'anomenem eritema.

37. Prick.
Font: www.dermatologia.cat
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12.1.2 Proves intradermiques

Una altra modalitat dins de les proves cutanies son les proves intradérmiques. Es
imprescindible haver realitzat la tecnica del prick perque aquesta prova sigui més

efectiva.

Consisteix en introduir amb una xeringa una petita quantitat dels al-lergens en la
dermis del pacient, fins formar una petita papula d'uns 3mm de diametre. La
resposta es considera positiva si al cap de 15 minuts aquesta papula es fa més
gran i a més apareix un eritema al voltant. S’ha de comencar introduint
concentracions molt diluides dels diferents al-lergens, i si aquestes van sortint

negatives, llavors es pot incrementar la concentracio de I’ al-lergen.

So6n proves molt més perilloses que les de prick, ja que si el subjecte té un grau
molt alt d’al-lérgia a la substancia introduida pot causar greus efectes secundaris,
per aixd les dosis s’administren de manera ascendent, comengant amb una

concentracio petita.

38 Prova intradérmica 39. Resultat “prova intradérmica
Font: http://pequelia.es/14533/la-prueba-de  Font: http://pequelia.es/13453sfsf3/la-
mantoux/ prueba-de-mantoux/

12.1.2 Proves epicutanies

Aquesta prova és utilitzada per diagnosticar dermatitis per contacte amb

I'al-lergen.

55



Al-lergia al pol-len

Normalment es realitzen a I'espatlla, consisteixen en col-locar diferents al-lergens
en una espécie de pegats, a continuacio, s’apliquen sobre la pell i es deixen
col-locats durant 48 hores. En cas de positivitat, a la pell apareixera un eritema,
vesicules i fins i tot ampolles. Si la lectura és negativa a les 48 hores se sol

realitzar una segona lectura durant 48 hores més.

40. Proves epicutanies.
Font: http://www.actasdermo.org/es/eczema-fotoagravado-por-fenergan-crema/articulo/13112419/

De les tres proves cutanies la més utilitzada en al-lergies respiratories és la del
prick, ja que gairebé no te efectes secundaris, €s economica i gairebé és igual

d’eficag que les altres dues.
12.2. Determinacions analitiques

Una primera determinacié analitica que acostumem realitzar és la determinacio de

la IgE total?.

En adults els valors superiors a 100 Ul/ml es consideren elevats. Encara que, tenir
valors elevats no vol dir que estem davant una persona al-lergica. Un valor elevat
solament ens orienta a que aquesta persona té predisposicié a presentar proves

% Veure Annex 5: Determinacié analitica de la IgE total
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cutanies positives en front a determinats al-lergens ambientals, per tant son

segurament victimes de l'al-lergen perd no ho podem assegurar amb certesa.

Les xifres de IgE total sébn molt valuoses a I'hora de poder comparar-les amb les
xifres de la IgE especifica d’un determinat al-lergen. Es a dir, valors alts de la IgE
especifica d’'un al-lergen, amb una IgE total baixa, significa que ens trobem en
front d’'una variacid6 molt important, i per tant hi ha una gran possibilitat de que

aquesta persona sigui al-lergica a aquest determinat al-lergen.

Aquesta prova té una mica més de fiabilitat que les proves cutanies pero no es
realitza gaire sovint, ja que no és economica. Només és utilitzada quan la historia
clinica del pacient i les proves cutanies soén diferents. Llavors per augmentar el

grau de fiabilitat s’efectuen les dues proves.

12.2.1 Degranulacio de basofils i test d’alliberacioé de

la histamina

Dins les determinacions analitiques també comptem amb la degranulacié de
basdofils i el test d’alliberacioé de la histamina. Sén pocs els centres médics que les

utilitzen ja que sén molt complexes, normalment s’utilitzen en investigacio.
12.3 Proves de provocacio

Les utilitzem per saber la importancia clinica dels al-lergens sospitosos. Les
proves de provocacio consisteixen en reproduir, de manera artificial, la exposicio
natural que es produeix en front als al-lergens implicats. Les proves es realitzen

als organs implicats, com son els ulls, el nas, els pulmons i la pell.

Es tracta d'una exposicié controlada, per sotmetre al pacient al menor risc

possible.
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12.4 Proves de funcio pulmonar

En cas de I'asma bronquial, disposem d’'una série de proves que ens permeten

confirmar el diagnostic.

12.4.1 Espirometria basal

La prova més utilitzada és 'anomenada espirometria basal. Consisteix en que el
pacient bufi, el més fort que pugui, per un aparell anomenat espirometre. Aquest
aparell registra diferents parametres pulmonars. A la vegada, les xifres obtingudes

han de ser comparades amb la edat, sexe i pes del pacient.

Les xifres mitges que valoren els dos aspectes s’expressen en percentatges. Si
aquest valor es troba per damunt del 80 % el pacient no presenta obstruccio
bronquial, si es troba per davall del 80 % la persona ha d’inhalar un
broncodilatador i tornar a repetir 'espirometria als 15 minuts, per confirmar que la

xifra augmenta.

La espirometria mide el volumen

y la tasa del flujo del aire
que respira una persona para
diagnosticar enfermedades o
determinar el progreso del
tratamiento

iva.com.ve

41. Espirotria basal.
Font:www.medicinapreventi.com

12.4.2 Peak-flow

El peak-flow, que és un petit objecte portatil amb qual el pacient pot bufar en el

seu propi domicili i comparar els valors obtinguts amb els de referencia.
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42. Peak — flow.
Font: http://www.spservices.co.uk/item/Brand_PeakFlowMeter-Standard_50_0_1627_0.html

12.4.3 Test d’hiperactivitat bronquial inespecifica

Una altra prova que es pot realitzar és la anomenat test d’hiperactivitat bronquial
inespecifica. Aquest test es realitzat mitjancant substancies quimiques o
procediments fisics. Es poc comd.

12.5 Proves radiologiques

Les proves radiologiques no ens permeten, per si soles, diagnosticar cap al-lérgia,
perd si que ens permeten apreciar complicacions derivades de les malalties

al-lergiques.

Entre aguestes proves radiologiques en tenim basicament tres, la radiografia de

pits paranasals, la radiografia de torax i el TAC de pits paranasals.

La radiografia de pits paranasals ens ajuda a diagnosticar la sinusitis i el TAC

també, perd amb molta més precisio.

La radiografia de torax ens ajuda a observar clarament I'asma bronquial i les

seves complicacions com pot ser la pneumonia.
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13. Tractaments

El primer tractament de totes les malalties al-lérgiques ha de consistir en evitar els

al-lérgens als quals estem sensibilitzats.

Molts cops aix0 és gairebé impossible de dur a terme, llavors utilitzem els farmacs

i en alguns casos la immunoterapia especifica.
13.1 Farmacs

En general, presenten poques contraindicacions. L’Unic inconvenient és que

aguests farmacs poden controlar la malaltia, pero no curar-la.

Dins dels farmacs, disposem de molts grups farmacologics com els
antihistaminics, els corticoides, els broncodilatadors agonistes, els
antileucotrients, les cromones, les metilxantines, els anticolinergics i els

inmunomoduladors topics.

A continuacio, explicarem els més comuns que son els antihistaminics i els

corticoides.

Antihistaminics

Els antihistaminics son Uutils en el tractament de la rinitis, conjuntivitis, la urticaria,

I'anafilaxi, la urticaria i la dermatitis atopica.

Actuen bloquejant els receptors de la histamina, que com hem vist és el mediador

quimic meés important.

Avui en dia disposem d’antihistaminics per la via sistémica (oral i injectada) i per

la via topica, les fosses nasals i els ulls, en forma d’esprais nasals i col-liris.
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43. Utilitzacio6 d'esprai nasal.
Font: http://en-contrados.com/viagra-femenino/

Aquests antihistaminics, si els barregem amb alcohol o amb altres farmacs, poden

provocar somnoléncia.

Corticoides

Els corticoides sén antiinflamatoris. Actuen unint-se a uns receptors que es troben
a dins de les cel-lules, el que provoca que s’enviin determinades instruccions al
material geneétic d’aquestes cel-lules, amb la consequent producci6 de
substancies que milloren la inflamacié. Es sol utilitzar en el tractament de I'asma

bronquial, en alguns casos de rinitis al-lergica i en la conjuntivitis.

Tenen diverses contraindicacions si els administrem per via sistémica. Els
corticoides fan augmentar el nivell de glucosa en sang, produint hipertensio
arterial, osteoporosis, cataractes, glaucomes etc. Aquestes alteracions només es

produeixen en administracions superiors a una setmana.

Si volem evitar tots aquests efectes la millor solucié és administrar-los a I'aparell
respiratori per via topica. Mitjancant la inhalacio, el farmac arriba als pulmons, i

amb esprais nasals actuara en la mucosa nasal.

Els corticoides oculars en forma de col-liris son molt efectius per tractar la

conjuntivitis al-lérgica.
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13.2 Immunoterapia especifica

La immunoterapia en malalties al-lergiques s’utilitza des dels inicis del segle XX,
va ser descoberta per Leonard Noon I'any 1911. Des de llavors s’ha utilitzat pel

tractament de la rinitis i 'asma bronquial.

Per immunoterapia s’entén I'administracio per via subcutania, nasal o sublingual
de dosis creixents de l'al-lergen al qual esta sensibilitzat el pacient, fins arribar a

una dosis optima que, en general, ha de ser mantinguda de 3 a 5 anys.

44. Immunoterapia especifica
Font: http://alergiaweb.com/2012/04/06/informacion-del-comite-de-inmunoterapia-de-la-seaic-sociedad-espanola-
de-alergia/

L'objectiu és aconseguir que el sistema immunitari deixi de considerar aquell

element com a estrany i no es produeixi l'al-lérgia.

La indicacio de la conveniéncia d’'un tractament amb vacunes ha de ser realitzada
per un metge al-lergoleg, després d’'un estudi d’al-lergia complert, ja que la

immunoterapia és un tractament individualitzat.

El seu mecanisme d’accié no és totalment conegut, perd s’han descrit una seérie
d’hipotesis. Entre elles la més destacada és la teoria dels anticossos bloquejants.
Segons aquesta hipotesi, la immunoterapia fabrica anticossos IgG que s’uniran
als al-lergens, impedint que aquests arribin a la IgE, fixada en la superficie de

mastocits i basofils.
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Es I'Gnic tractament que pot eliminar l'al-lérgia. Els farmacs actuen en els
simptomes, perd una vegada que els deixem d’utilitzar, no modifiquen I'evolucio

de la malaltia.

La immunoterapia és especifica: es dirigeix unicament al tractament de I'al-lergia
causada per la substancia a la que es vacuna. Pero té efectes beneficiosos per la

malaltia en general, ja que pot evitar I'aparicié d’altres al-leérgies.

De totes maneres la immunoterapia no sempre I'elimina completament l'al-lérgia.
Pero pot influir en que un cas de rinitis no es transformi en un d’asma bronquial.
En resum, evita complicacions en la malaltia, la qual cosa no ha estat demostrat

en el tractament amb medicaments.

Segons un estudi cientific la immunoterapia més efica¢ és la que fa referéncia al

pol-len.

Els extractes de pol-len es poden administrar de manera perenne o cooestacional.
De forma perenne el tractament no és interromput a la primavera, nomeés baixem
la dosis per intentar evitar reaccions al-lergiques. Pel contrari el tractament

coestacional és interromput cada primavera durant els 5 anys.

En termes generals, com ja hem comentat, el tractament té una durada d’'uns 3 a
5 anys, pero I'efecte beneficids es manté un cop es suspén I'administracio de la
vacuna. L’aturada del tractament sera indicada per I'especialista i en cap cas
convé abandonar-lo per iniciativa propia, encara que faci temps que no es

presentin simptomes.

Per tal que el tractament sigui efectiu i evitar els efectes secundaris cal seguir una

serie de mesures:

1. Les vacunes s’han de guardar sempre en el frigorific.

2. Ca seguir les pautes d’administracio indicades pel seu al-lergoleg.
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3. La immunoterapia ha de ser administrada en un centre sanitari i cal estar
en observacio uns 30 minuts després de 'administracio.
4. Es aconsellable no realitzar una activitat fisica important en les hores

segients.

Com altres tractaments, la immunoterapia pot presentar efectes secundaris que la
majoria de vegades es manifesten a nivell local (inflor), encara que en algunes

ocasions poden ser més generals (rinitis, asma, i xoc).

Si presenta reaccions locals, ho ha d’'informar al seu al-lergbleg. Si presenta una
reaccio general ha d’anar immediatament a un centre sanitari i posteriorment ho
informara al seu especialista, perqué aquest modifiqui les dosis si ho creu

convenient.
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14. Homeopatia

L’homeopatia és un tractament que va néixer a principis del segle XIX

aproximadament, utilitza remeis sense ingredients quimicament actius.

El seu creador va ser el metge i quimic alemany Samuel Hahneman. Autor dels
principis fonamentals de les bases de ’homeopatia moderna, recollides en un
llibre que encara avui és la “biblia” per als homeopates, anomenat “Organdn de la
Medicina Racional” (1810).

45. Medicament homeopatic.
Font: http://blogdefarmacia.com/los-laboratorios-homeopaticos-consiguen-su-primer-registro-oficial-de-un-
medicamento-homeopatico-en-espana/

Els remeis homeopatics es preparen dissolvent repetides vegades un agent
curatiu. Sén dissolts de tal manera que ni tan sols queda una molécula de la

substancia original.

L’homeopatia és una técnica terapéutica que es basa en el principi de curar una
cosa amb el similar, el que consisteix basicament en administrar al pacient

substancies que, a grans dosis, provoquen simptomes semblants a la malaltia.

El secret d’aquesta terapia esta en que aquestes substancies sén administrades
en quantitats tan petites que, en lloc de provocar la malaltia, tenen un efecte

contrari, ajudant a 'organisme a superar-la.
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Per exemple, a un malalt amb febre el metge tradicional li receptaria medicaments
per baixar la temperatura. Per60 un homeopata li donaria un farmac per
augmentar-la, al suposar que la febre es un mitja utilitzat pel nostre organisme per

combatre el trastorn.

L’homeopatia tracta diferents malalties, pero en el camp que s’ha detectat més

eficiéncia, és en I'al-lérgia al pol-len.

Basicament es tracta tenint en compte tres grups de medicaments: medicaments

de terreny, simptomatics i isoterapics.

1. Medicaments de terreny: son els relacionats amb la forma de reaccionar en
front la malaltia de cada persona i que milloren el seu estat general.

2. Medicaments simptomatics: son els relacionats amb els simptomes.

3. Medicaments isoterapics: son els preparats a partir de I'al-lergen causant
del problema. En el cas de l'al-lérgia al pol-len, el medicament és Pollens,

preparat a partir de pol-lens.

Els medicaments sén granuls, petites esferes de sacarosa i lactosa que porten
impregnats els medicaments i s’administren per via sublingual (es col-loquen
davall de la llengua). No tenen efectes secundaris, ja que el medicament és 100

% natural.

46. Medicament homeopatic.
Font: http://es.123rf.com/photo_3242994_flor-de-manzanilla-y-medicamentos-homeopaticos-en-superficie-azul.html
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La medicina homeopatica tracta al malalt amb una visié global (fisica, mental i

emocional).

El tractament individualitzat és I'ideal, perd existeixen medicaments estandards

per tractar quadres al-lergics aguts.

Medicaments homeopatics per tractar les crisis agudes d’al-lérgia:

- Conjuntivitis i rinitis

Allium cepa Mocs liquids transparents una mica
aguosos.
Euphrasia Llagrimeig constant, i ulls unflats.
Acompanyat de secrecié nasal.
Nux vomica Esternuts
- Asma

Kalium carboniccum

Tos seca i dificultat respiratoria.

Ipeca

Tos que acaba provocant vomits

Antimonium tartaricum

Sibilancies pulmonars

Carbo vegetabilis

Tos de pit
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15. Perque hi hamés al-lergies en

’actualitat?

Sempre ens hem preguntat, “perquée en lactualitat hi ha més al-lergies?”, la

resposta és clara estem davant d’'una malaltia de la civilitzacié actual.

Els nostres origens i avantpassats durant gairebé tres milions d’anys van viure
com a cacadors-recol-lectors i va ser a aquest tipus de vida on els seus gens, la
seva fisiologia i la seva psicologia, es van anar adaptant lentament.

L’evolucid no pot desenvolupar caracteristiques i trets nous, siné que crea
adaptacions a partir d’estructures ja preexistents, cosa que limita les possibilitats
d’adaptar-se. Per tant, és més probable que qualsevol ésser viu s’adapti millor a
un medi semblant a aquell en el qual els seus avantpassats van evolucionar, que

a un medi totalment nou.

Nomes fa 200 anys que va haver aquest canvi de vida crucial de I'ésser huma,
amb l'inici de la revolucio industrial i 'éxode de poblacio a les ciutats modernes.
Aixi que, 200 anys son pocs per produir canvis genetics necessaris per adaptar-se

a I'entorn que acabem de crear.

No hi ha cap dubte que els avencos tecnologics han millorat la qualitat de vida,
malgrat aixo el nostre genoma no esta adaptat al medi actual. Per més adaptables
gue siguem, els éssers humans ens hem apartat massa del tipus de vida per al
qual la seleccié natural va contribuir a modelar el cos i la ment dels nostres
avantpassats. Segurament si imitéssim alguns aspectes dels cacadors-

recolectors, referent a exercici i dieta, potser portariem una vida més sana.

També l'augment de la higiene en les societats desenvolupades ha aconseguit
disminuir la mortalitat infantil de manera espectacular. Perd I'excés d’higiene té el

seu preu.
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La hipotesi de la higiene és una de les més acceptades. El sistema immunologic
al tenir menys contacte amb gérmens, o amb altres enemics del sistema, a causa
de la millora de les condicions higiéniques i sanitaries, pateix una espécie de

desregulacio i reaccio en front a substancies innocues, els al-lérgens.

Hi ha estudis que demostren que els nens que han anat a I'escola bressol i han
patit en els primers mesos de vida malalties respiratories, han desenvolupat una

proteccio i dificilment tindran asma bronquial en el futur.

També I’ utilitzacié excessiva d’ antibiotics en la infancia podria produir canvis en
la flora intestinal i aix0 podria facilitar el desenvolupament de malalties

al-lergiques.

Uns altres factors que determinen l'aparici6 de malalties al-lergiques i han
augmentat als darrers anys son: el estres, la contaminacié ambiental i el poc
contacte amb la natura. Trets que comentaré a I'apartat de factors que influeixen

perque es desencadeni una al-lérgia.

Les malalties al-lergiqgues es solen desenvolupar com a consequencia de la
interaccié entre la constitucié genética i el medi ambient. Com que la constitucio
genetica no ha variat notablement en les ultimes décades, es pensa, que els

canvis ambientals sén un dels responsables d’aquest progressiu augment.

A més sembla que no només augmenti la freqiencia, sind que també esta
creixent la severitat, sobre tot, en el cas de I'asma bronquial. Entre alguns paisos
amb altes xifres de mortalitat per asma es troben Noruega, Nova Zelanda i
Suecia. En Estats Units cada any moren aproximadament unes 5000 persones

degut a 'asma bronquial.

Aquest fet és a causa de que sbn els paisos amb més index de contaminacio
atmosferica, i on es produeixen més inversions térmiques. Les inversions
termiques son originades quan una capa d’aire fred s’assenta sota una capa d’aire

calent produint un tap atmosferic. Llavors els contaminants no es poden dispersar
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per I'atmosfera i s'Tacumulen a prop del sol, provocant que els ciutadans inhalin
gran part d’aquests contaminants i per tant que augmenti I'index d’asma

bronquial.

Si sumem tots aquests fets que s’han produit en tant poc temps,és inevitable
pensar que el nostre cos ha sofert un canvi, pero el nostre cos no és perfecte i per
tant encara no s’ha adaptat del tot a aquest aven¢ de la societat. Per tant,
'abséncia d’infeccions durant la infantesa i tots els requisits anomenats
anteriorment, podria provocar alteracions en la funcié immune i a la llarga podria

portar a 'aparicié de malalties al-lergiques.

Es com si haguéssim de pagar un preu massa alt, pel grau de benestar obtingut al
llarg dels anys.
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16. Factors que influeixen en el

desencadenament d’al-lergies

16.1 Herencia i medi ambient

Les al-lergies acostumen ha apareixer en un mateix context familiar, una persona

amb parents al-lérgics té més possibilitats de patir la malaltia, que una altra.

La predisposicio hereditaria és fonamental. Si els dos progenitors estan afectats,
els fills tindran quatre vegades més probabilitats de desenvolupar una malaltia
al-lergica i, si tan sols és al-lergic un progenitor, la probabilitat de tenir la malaltia

és el doble que la de un nen sense pares afectats.

Avui en dia sabem que tant o més que la genética, influeix el medi ambient. De
fet, en l'actualitat, es pensa que el que s’hereta és la predisposicié a la resposta
al-lérgica, més que alguna malaltia en concret. De la suma de la carga genética i
'ambient dependra finalment que l'individu arribi, 0 no, a patir alguna malaltia
al-lergica. Si el contacte amb al-lergens és freqiient en individus genéticament
predisposats, en els primers anys de vida, s’acabara desenvolupant alguna o

varies malalties al-lergiques, normalment la conjuntivitis i 'asma bronquial.

Es imprescindible el contacte, més o menys reiterat, amb els al-lérgens per
desenvolupar la malaltia. Quan menys sigui la carga geneética, major importancia

jugaran els factors ambientals i al contrari.

Sembla clau el paper dels factors ambientals derivats de la contaminacio
ambiental. Si no fos aixi, no podria explicar-se el gran augment de les malalties
al-lérgiques en poques decades i les estimacions realitzades, que confirmen que

la freqUiencia de les malalties al-lergiques anira creixent progressivament.
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16.2 Lactancia materna i aliments

La lactancia materna té una serie d’avantatges, tant de tipus nutritiu, com

immunologic i psicologic.

La llet materna ofereix proteccié davant les infeccions i les al-lergies aportant
anticossos (immunoglobulines protectores), durant un periode en que les
defenses immunitaries intestinals del nadd encara no estan completament

desenvolupades.

L’Organitzacié Mundial de la Salut aconsella que durant els primers sis mesos de
vida lalimentacié del nad6 sigui exclusivament la llet materna, ja que la
introduccié d’aliments solids abans dels quatre mesos augmentaria el risc de

presentar al-lergia.
16.3 Exposicio al fum del tabac

S’ha demostrat que hi ha una relacié directa entre I'habit de fumar de la mare

durant la gestacio i 'asma bronquial que pot desenvolupar el fill.

També I'asma bronquial pot aparéixer en anys posteriors si el subjecte adquireix

I'habit de fumar.

47. Exposici6 al fum del tabac.
Font: http://blog.hospitalclinic.org/2010/08/fum-del-tabac-oxida-les-proteines-del-muscul/
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16.4 Climai contaminacié atmosferica

El clima, afecta directament a I'estimul de creixement i dispersi6 dels pol-lens.

L’epoca de pol-linitzacio de les plantes esta en funcio del tipus de planta, de les

condicions climatiques i de la situacioé geografica.

Per tant, I'eépoca en que es desencadeni I'al-lérgia dependra del tipus de pol-len al

gue s'estigui sensibilitzat.

La major part de les plantes que produeixen al-lérgia pol-linitzen en els mesos de

primavera (encara que algunes ho fan a la tardor - hivern).

L’inici i final de I'estacio pol-linica per a una determinada planta es molt similar any
rere any, encara gque les concentracions de pol-len poden ser molt diferents. Quan
plou el nivell de pol-len a I'aire baixa rapidament, ja que els grans augmenten de

mida per la humitat i a causa del seu pes no poden ser transportats per laire.

Malgrat que els vents que acompanyen les tempestes poden fer pujar I'index de
pol-len en suspensié. Generalment els millors dies pels pacients al-lérgics sén els

dies de pluja, i els pitjors els dies ventosos i secs.

La contaminaci6 ambiental facilita el desenvolupament de malalties al-lergiques.
Un dels factors ambientals més importants és la combustié de productes derivada

del fuel.
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48. Contaminacié ambiental.

Font: http://dibujosfotoseimagenes.blogspot.com.es/2009/03/imagenes-de-la-contaminacion-ambiental.html

16.5 Estres

Quan estem estressats el nostre cos segrega histamina, que és la substancia
quimica responsable dels simptomes al-lérgics, junt amb cortisol que és una

hormona que afecta al sistema immunologic.

En consequéncia els simptomes de I'al-lérgia poden arribar a intensificar-se o ha
durar meés temps.

L’estrés cronic no provoca [Ial-lergia, Unicament afavoreix el seu
desenvolupament.
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17. Captador de pol-len

Normalment els especialistes realitzen els recomptes pol-linics mitjancant

diferents tipus de captadors. Aquests recomptes es realitzen des dels anys 40.

Avui en dia, a Espanya i en la majoria dels paisos europeus, predominen els

captadors anomenats volumeétrics, el més comu és el Model Hirst.

Aquest captador de pol-len conté un aspirador d’aire i un mecanisme de rellotgeria
que fa girar una cinta on es van enganxant els grans de pol-len, amb aquesta

cinta s’hi van creant bandes més clares i més fosques.

Les més fosques son de les plantes que tendeixen a pol-linitzar més al llarg del
dia iles clares amb menys. Cada setmana aquesta cinta es canvia, la cinta que ja
ha captat els grans de pol-len la duen als experts que a través d’'un microscopi

comptaran els grans de pol-len.

L’aparell el fan espirar a una intensitat similar a la de la respiracié humana que és
10 L/minut. Per tant, el que capta aquest aparell es similar al que hauria respirat

una persona.

Gracies als recomptes pol-linics, els experts poden penjar a les pagines webs
estadistiques de la pol-linitzacio, i aixi enviar als al-lergolegs les concentracions
diaries de pol-len en 'ambient. Fet que els ajuda a identificar abans si un pacient

és al-lérgic o no.

No obstant, els recomptes els amb d’interpretar amb certa prudéncia, perque les
xifres que es difonen pels mitjans de comunicacio sén del dia anterior, i a vegades

es produeixen modificacions importants en poques hores.

A més, en alguns casos, els pacients no troben una relacié entre els recomptes i
els seus simptomes, perqué en definitiva sobn molts els factors que intervenen en

gue una persona presenti simptomes en un moment determinat.
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La concentracié de pol-len el podem consultat diariament, en la pagina web de la
xarxa aerobiologia de Catalunya (XAC).

50. Captador de pol-len volumétric. 49. Mecanisme de rellotgeria.
Font:http://www.bitmax.es/index.php Font:http://www.bitmax.es/index.php?cPa
?cPath=176_177&0sCsid=q32p830b th=176_177&0sCsid=q32p83obp7fgkilo89
p7fs9e8ob2mb8jm473 44yuiu
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18. Recomanacions per evitar les

reaccions al-lergiques al pol-len

La millor forma d’evitar els simptomes en els pacients pol-linics és evitar
I'exposicio als pol-lens, perd desgraciadament aixo no es possible completament
ja que els pol-lens es troben en l'aire que respirem. Per evitar-ho minimament es

poden seguir una série de passos:

1. Durant la primavera s’aconsella no obrir les finestres de la casa.

2. Cal evitar els viatges llargs en vehicles. Si ens troben obligats a fer-ho, han
de portar sempre ben tancades les finestres del vehicle, per reduir la
concentracié de pol-len. Si es possible s’instal-lara un filtre de pol-len a

I'interior del vehicle.

3. Cal evitar viatges curts amb bicicleta o moto.

4. Els pacients han de dormir amb les finestres tancades, encara que siguin
dies calorosos. Si es possible s’instal-lara aire condicionat, perod cal canviar
els filtres periddicament perqué no s’acumulin particules al-lergdogenes.

5. Abans d’anar a dormir, és recomanable polvoritzar aigua, amb qualsevol
aparell dels que s'utilitza per les plantes. Dirigint I'aigua cap a dalt, perqué
es crei una espécie de pluja artificial, que netegi I'atmosfera de I'habitacio.

6. Es recomanable seguir els indexs de concentracio de pol-len que publiquen
els diaris i que apareixen diariament a Internet en la Web de la Societat

Espanyola d’Al-lergologia i Immunologia Clinica (www.seaic.es).

7. Cal evitar tallar la gespa del jardi o zones similars.
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8. No sortir al camp a la primavera, i evitar passejos per parcs i jardins.

9. Desplacar-se quan sigui possible, especialment als mesos de maig i juny, a

pobles i ciutats de la costa, on és més reduida la concentracio de pol-lens.
10. Els pacients amb asma han d’utilitzar mascares quan hagin de sortir a
algun lloc amb abundant exposicio a pol-lens. També és recomanable I'is

d’ulleres de sol.

11. No heu d'estendre roba a I'exterior, ja que s'hi pot acumular pol-len.
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PART PRACTICA
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19. Enquestes

El meu proposit principal era conéixer la incidéncia de I'al-1érgia al pol-len.

Es va decidir realitzar enquestes per tal de recollir dades i poder dur a terme una

estadistica.

Les enquestes han estat distribuides en la comarca del Segria, el Institut

d’Almenar i als pobles veins.

A partir del objectiu central, i a mesura que anava efectuant les preguntes de

'enquesta, sorgien d’altres curiositats de les quals també he elaborat estadistica.
Finalment els proposits plantejats van ser:

- Observar el grau d’incidéncia d’al-lérgia en una mostra de poblacié..

- Comprovar que el sexe no influeix en 'aparicié de l'al-lergia.

- Trobar el percentatge de persones afectades per I'al-lérgia al pol-len.

- Investigar els simptomes més comuns.

- Reconeixer el tipus de pol-len que afecta més a la poblacio.

- Esbrinar quina medicina dona més confianga, si la tradicional o I'alternativa.

- Si han confiat en totes dues, quina els i ha donat més bon resultat.

- Cercar el tractament més utilitzat per la poblacié afectada.

- Observar el percentatge de resultats beneficiosos i no beneficiosos de les
dues medicines.

- Trobar el grau de contraindicacions.

- Investigar el percentatge hereditari de la malaltia.

- Esbrinar si les persones sensibilitzades consulten el grau d’al-lérgia del

territori abans d’anar de vacances.

El total d’enquestes realitzades és de 323. Les enquestes s’han distribuit en 4

franges d’edat.
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De 0 — 25 anys: 147 enquestes
De 26 — 50 anys: 82 enquestes
De 51 — 75 anys: 54 enquestes

H wnh e

De 76 — 100 anys: 40 enquestes.

Hem fet representacions grafiques per tal de crear estadistiques dels resultats

obtinguts.

Grafica 1. Poblacio enquestada

Poblacio per sexes i edat

160 -

140 -~

120 -~

100 ~

80 A

60 -

40

0-25 26-50 51-75 +76

B Homes ™ Dones

En la estadistica podem observar el nombre total de persones enquestades per
edat i sexe.
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Grafic 2: Percentatge de poblacio al-lergica
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Un 28 % de persones al-lergiques del total enquestat.

- De 0 — 25 anys el grau d’'al-lergics és del 32 %, podem observar que és
una xifra bastant elevada, aix0 és a causa dels diversos factors que s’han
anat incrementant al llarg dels anys com sén: la qualitat de vida, la

contaminacio, I'abus d’antibidtics, el poc contacte amb gérmens etc.
- De 26 - 50 anys el grau d’al-lérgic és el mateix el 32 % de la poblacié.

- De 51 -75 anys el tant per cent d’al-lérgics és del 22 %, va disminuint.
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- De 75 - 100 el percentatge d’al-lérgics és molt baix, és del 13 %. El factor
principal que ha pogut influir en aquest aspecte és la poca qualitat de vida

durant la seva infantesa a causa de la guerra.

Grafic 3: Percentatge de poblaci6 al-lergicai no al-lergica

Poblacio al-lergica i no al-lergica

H No al-lergic
B Homes al-lergics

m Dones al-lergiques

Per fer aquest grafic

Si separem la poblacié al-lergica per sexes podem apreciar que el 19 % soén
dones i el 9 % sén homes.

El sexe no influeix en I'al-lergia, perd aquesta diferéncia de proporcié pot
ser deguda a factors com l'estrés i el fum del tabac, ja que aquests 2

factors es troben més pronunciats en les dones.
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A causa de la nulla influencia del sexe en l'al-lérgia, en els grafics seguents no ho

diferenciarem.

Grafic 4: Incidéncia d’al-lérgics en la poblacié segons
I'edat
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En aquesta estadistica podem observar el nombre d’al-lergic per grups d’edat.

A mesura que I'edat augmenta el percentatge d’al-lergics baixa.

Com s’ha comentat anteriorment és a causa d’'una série de factors. El principal és

el gran augment de la qualitat de vida.

L’explicacid més acceptada actualment és que el sistema immunologic, a mesura
que augmenta la qualitat de vida, es troba amb menys géermens. Pero com és tan
rigor0s amb la seva funci6, acaba confonent una substancia innocua per una
perillosa per 'organisme. Aixo en persones d’elevada edat no succeeix, ja que el
seu sistema immunitari ha estat combatent gérmens continuament i sap

diferenciar perfectament un germen d’una substancia inofensiva.
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Grafic 5: Percentatge d’al-lergics afectats per el pol-len
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El 41 % de la poblacié enquestada esta afectada per I'al-lérgia al pol-len.

Es una dada molt impactant ja que existeixen molts tipus d’al-lérgies diferents:
alimentaries, de contacte etc... i dins de les al-lergies respiratories també trobem
un ampli ventall. Malgrat aix0, gairebé la meitat de la poblacié es troba afectada

per I'al-lérgia al pol-len.

El 59 % de la poblacié es troba afectada per altres al-lérgies. Les més comuns
sén: medicaments, abelles, latex, lactosa, pels d’animal, fruits secs, acars i

humitat.

Hi ha una dada molt curiosa i és que quan una persona €s al-lérgica, rarament ho
és sol a una substancia. Es dedueix que es podria parlar d’al-lérgies creuades.

Dels diferents pol-lens el principal causant d’al-lergies és el de les graminies,

seguit de les maleses i en dltim lloc dels arbres.

En la resta d'estadistiques només s’ha tingut en compte la gent al-lérgica al

pol-len, ja que és la dada que interessa. A més, les al-lergies alimentaries i de
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contacte no solen tenir tractament, donat que si no mengen l'aliment en questié o

eviten tenir contacte amb l'al-lergen no patiran els simptomes al-lérgics.

En l'al-lérgia al pol-len és gairebé impossible evitar I'al-lergen, ja que es troba

suspes en l'aire i entra en les vies respiratories quan inhalem per respirar.

Grafic 6: Tractaments utilitzats en I’al-lérgia al pol-len

Tractaments dels al-lergics al
pol-len
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En el grafic s’observa clarament com la poblacié encara és bastant conservadora.
Quan té algun simptoma al-leérgic el tractament més utilitzat és el tradicional amb

un 65 % de la poblacio.
No obstant, cal reconéixer que un 22% de pacients utilitzen les dues medicines.

El tractament alternatiu sera el tercer amb un 8 % d’utilitzacié. Generalment el

tractament alternatiu és ’homeopatic, i per aixd I'estudi és basara en 'lhomeopatia
De la poblacié enquestada un 5 % no segueix cap tractament.

Cal destacar, que la majoria de persones d’aquest 5 % no han visitat mai a cap

especialista. El motiu és que els seus simptomes no sén greus i els hi resten
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importancia. Recomanariem la necessitat de controlar aquests simptomes lleus
per un al-lergoleg, ja que un cas de rinitis pot acabar convertint-se en un d’asma

bronquial i el que fan molts tractaments és previndre.

Cal mencionar que la gent jove cada vegada confia més amb el tractament
alternatiu, o al menys utilitza les dues medicines. A mesura que anem pujant de

franja d’edat el tractament alternatiu va disminuint fins als 75 anys que és nul.

Grafic 7: Resultats tradicional o alternativa
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13%

m Millor resultat
tradicional

® Millor resultat
50% .
? alternativa
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Comparant les dos medicines sén resultats bastant igualats i per tant no es pot

apartar cap medicina en el tractament de I'al-lérgia al pol-len.

S’ha de comentar que la medicina alternativa és molt eficient en 'ambit de 0 a 25
anys. Els homeopates reconeixen que el tractament €s molt més efectiu en les
primeres edats, ja que els cossos reaccionen més rapid amb l'absorcié de

’'homeopatia.
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Grafic 8: Tractaments utilitzats dins de les medicines
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Un cop els pacients han escollit la seva medicina comencen a provar els diferents

tractaments com sén:

- Les vacunes en la medicina tradicional = 0 %
- Els Medicaments en les dos medicines = 65 %
- Les vacunes i els medicaments en la medicina tradicional = 27 %

- Cap tractament > 8 %

Cal dir que els medicaments de les dos medicines s6n completament diferents, ja

gue el medicament homeopatic és 100 % natural i no té efectes secundaris.

En el grafic es pot observar que les vacunes sempre van acompanyades de
medicaments, donat que és gairebé impossible no utilitzar medicaments
tradicionals en [l'al-lergia al pol-len. Es necessiten col-liris, esprais nasals,

antihistaminics etc.
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Grafic 9;: Resultats en les dos medicines
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Com es pot observar la medicina tradicional aporta més bons resultats que la

medicina alternativa.

En la meva opinié 'homeopatia és pot utilitzar com una medicina complementaria,

ja que no és incompatible la utilitzacio de les dues medicines a la vegada.
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Grafic 10: Contraindicacions
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Cal mencionar que del total un 19 % han presentat contraindicacions i aquest
nomeés apareix en medicina tradicional. Aixd0 és degut a que la medicina
alternativa és gairebé impossible que causi algun problema, perque els seus

tractaments o medicaments no son toxics..

Grafic 11: Heréncia en ’al-lergia
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En aquesta estadistica es pot gairebé afirmar que I'al-lergia al pol-len té

predisposicié hereditaria.

Els descendents de persones al-lergiques al pol-len tenen el doble de possibilitats
de patir aquesta malaltia.

Grafic 12: Influeix I’al-lérgia a I’hora d’escollir el desti de

les vacances?
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Al marxar de vacances, molta gent troba innecessari mira el grau d’al-lérgia del
territori i després es passen totes les vacances patint els empipadors simptomes
de l'al-lérgia.

Només el 24 % de les persones enquestades eviten trobar-se amb aquestes
situacions, mentre que el 76 % no es preocupa per aquest fet, ja sigui pels pocs

simptomes que pateixen o per la gran desinformacio que posseeixen.

92



Al-lergia al pol-len

Podem trobar informacio de la concentracié de pol-lens dels diferents paisos a la

pagina web:

www.hon.ch/Library/Theme/Allergy/Glossary/calendar.html

Epocas de polinizacién en diferentes regiones del mundo

GRAMINEAS OLND PARIETAR LA
Europa Maya-lulie Mayo-lunio Marzo-Cetubre
Asia Maye-Idio - -
Africa Agosto-Marzo - -
Norteamérica
Sudeste Marzc-Octubre - -
Oeste Marzo-Octubre Marzo-Mayo -
Centro-atantica Abril-Septiembre - -
Nordeste Mayo-Agasto = =
Centro-oeste lunic-Agasto = =
Sudameérica Meviembre y Marze-Abril Crtubre-Moviembre =
Oceania Septiernbre-Octubre Cetubre-Moviernbre Septiermnbre-Marzo

52. Epoques de pol-linitzacié.
Font: Atlas i inmunologia clinica de Fhilip Fireman

A Catalunya i a Espanya es pot consultar els nivells de pol-len en 'ambient en la

segient pagina web:

Www.Sscaic.cat
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Es va decidir no fer representacions grafiques dels simptomes més comuns i

dels tipus de pol-len els quals els al-lergics es troben més sensibilitzats, ja que

hi havia respostes molt variades. Per tant comentarem els resultats obtinguts

en les enquestes:

Podem afirmar que els simptomes més comuns son els de la rinitis
al-lérgica: tos, esternuts, conjuntivitis, picor d’ulls i nas. A continuacio es
troba I'asma bronquial amb el seu simptoma més caracteristic que és
l'ofec. Per acabar trobem la urticaria, Unicament afecta a 9 pacients

enquestats al-lergics al pol-len.

El tipus de pol-len amb més incidéncia és el de les graminies, seguit pels
arbrers fruiters i en menys quantitat el de les maleses i matolls. Cal
puntualitzar aquesta dada, en els estudis cientifics les maleses i els matolls
van per davant dels arbrers fruiters que practicament no tenen incidencia,

ja que és un pol-len entomofil i no te rellevancia en l'al-lérgia clinica.

Si ens basem amb els nostres coneixements estudiats, en la nostra
comarca son molt comuns els arbrers fruiters, els quals pol-linitzen (marg¢ —
abril) abans que les graminies (maig —juny) i per tant porten al subjecte
sensibilitzat a una confusio. Relacionen els seus primers simptomes a la
floracio dels arbrers fruiters, envers a la de les graminies, aixi doncs en

aquest periode es troben en el seu inici de pol-linitzacié.
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20. Entrevistes a professionals de les

dues medicines

Entrevista a un professional de la medicina tradicional:

Dr. Armengol, Metge de Capcalera.
1. Per que hi hamés al-lergies en I'actualitat?

Hi ha una teoria del perque hi ha més al-lergies actualment: al vacunar els
infants, el protegir-los de les infeccions, aliments més higienics, aigles
embotellades fan que el infant passi menys malalties infeccioses, adormint el
sistema immunitari, que al despertar per alguna substancia que penetra o esta
amb contacte amb l'organisme fa una reaccié exagerada, també s'ha de tenir en
compte els agents de la pol-lucié6 atmosférica que ha augmentat molt els Gltims

anys.
2. Per que es produeix I'al-lérgia al pol-len?

El pol-len és una particula molt petita capac¢ de volar i estar amb suspensio en
I'aire, aixi com molt abundant en els periodes de pol-linitzacid, junt amb la gran
quantitat d’aire que inspirem al cap del dia i la gran superficie que tenen els
pulmons en contacte amb l'aire, és de suposar l'afecte que produeix un d’aquests

contactes pol-len organisme (alveol del pulmd) desencadeni una al-lergia .
3. Per que alguns pol-lens causen al-lérgies i altres no?

Tots els pol-lens poden desencadenar una reaccié al-lergica sols falta trobar
'organisme susceptible per desencadenar la reaccio al-lergica. També depéen de
tipus de planta i estacié i temps meteorologic, ja que aix0 fa que hi hagi meés

guantitat de pol-len en suspensio.
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4. Quin és el tractament médic més utilitzat envers una al-lergia?

Hi ha diversos tractaments des dels antihistaminics que son els més frequents: el
corticoides, leucotrienis, i la immunoterapia especifica (desensibilitzadora) a part
el més important és el tractament preventiu, per evitar la reaccié al-lergica. Hi ha
altres farmacs per tractar el simptomes com son els broncodilatadors, corticoides

inhalats, teofil-lines, adrenalina etc.
5. El tractament pot arribar a tenir greus efectes secundaris?

El tractament sol ser una introduccio d'un farmac a I'organisme, per tant no esta
lliure de perill, perd a dosis controlades (dosi creixent ,decreixent) i administrant-
los en centres adequats (amb personal sanitari i medis adequats) es redueix els

efectes nocius.

6. En la majoria de pacients disminueix I'al-léergia a mesura que avanga

en el tractament?

Es la immunoterapia especifica, es va introduint a 'organisme la substancia a que
un és al-lérgic amb quantitats petites i creixents aixi con un espai de temps entre
dosi i dosi, fent que I'organisme es vagi acostumant a la substancia que produeix

I'al-lérgia.

7. Creieu que el tractament amb medicina alternativa (homeopatia) és

efectiu?

La majoria de tractaments de la medicina alternativa consisteixen en acostumar a
l'organisme a l'al-lergogen, pot ser una terapia coadjuvant amb la medicina

classica.
8. Quina prova s'efectua per saber si una persona és al-lergica o no?

Tenim varies proves. A nivell de pell contem amb les proves de col-locar una

petita quantitat de substancia sobre la pell i posteriorment es fa una petita
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punxada, perque l'al-lergogen s’introdueixi sota la superficie cutania, després al
poc temps 20 a 30 minuts s'observa la reaccié es fa amb varies substancies a la

vegada.

Altres métodes és la introduccio intradérmica d’una substancia dins la pell.
Aquesta prova és per veure al-lergies més especifiques, com picades d’insectes,

al-lérgia a la penicil-lina.
Una altra prova es deixar la substancia sobre la pell i valorar si fa reaccio.

Altres metodes per al-lergies respiratories tipus asma fan servir I'espirometria
forcada és a dir, valorar una espirometria normal i d’'un després de la inhalaci6 de
un broncodilatador. Una prova analitica que fem servir és la IgE. Es una

immunoglobulina que normalment en pacients al-lergics esta augmentada.
9. Ens pot donar algun consell per prevenir al-lergies?

Un dels principals consells és promocionar la lactancia materna, ja que els nadons
tenen el sistema immunitari molt sensible, un altra ligada amb I'alletament matern
és el retras en la introduccié daliment en lactants. En les habitacions i llocs on
habita el nadé lliure de catifes, moquetes, utensilis que guardin pols, per tal
d'evitar els acars, aixi millor no tenir mascotes (gats, gossos, aus...) els primers

anys de vida.

Una causa important per a ser al-lergics és tenir una mare fumadora durant
'embaras aixi com ser un fumador passiu. També es important tenir cura de la

pell contactes amb irritants, sol...
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Entrevista a un professional de la medicina tradicional:
Dra. Maria Alba Gairi, Al-lergologa.

1. Per qué hi ha més al-lergies en I’actualitat?

No esta muy claro porque parece que hay un aumento en el nimero de individuos
gue presentan clinica a lo largo de su vida relacionada con alergia a inhalantes,
alimentos o farmacos. Si que es cierto que debe tenerse una predisposicion
genética de base para ser capaz de reconocer como extrafio algo que el resto de
la poblacion no reconoce como tal. A ello se ha sumado diferentes teorias ej "
teoria de la higiene". Con la evolucidén el ambiente en el que vivimos en nuestras
casas por ejemplo estd méas limpio desde que nacemos y nuestro cuerpo no

recibe los estimulos suficientes para activar nuestro sistema inmune.
2. Per qué es produeix I'al-lérgia al pol-len?

Los granos de polen esta formado por cadenas proteinas, la base de la alergia es
la capacidad que tiene el organismo de fabricar Inmunoglobulinas E contra los
epitopos de las cadenas proteicas de los granos de polen. Esos anticuerpos son
capaces de producirnos inflamacién sobre las mucosas de nuestro cuerpo y

producir rinitis, asma...
3. Per que alguns pol-lens causen al-lergies i altres no?

Cualquier polen puede producir alergia, lo que sucede es que tiene que haber una

concentracion adecuada en el aire para ser capaz de producir clinica.

Nosotros en Lleida tenemos en primavera una gran cantidad de polen de
gramineas en el ambiente por lo cual la poblacién puede presentar clinica de
rinitis o crisis de asma desde febrero a junio. Pero por ejemplo no tenemos
practicamente polen de ciprés en invierno porque se planta muy poco por lo cual

no hay suficiente en el ambiente para dar clinica; en los paises del norte de
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Europa presenta clinica de rinitis en invierno porque tienen gran cantidad de polen

en el aire en esa época que es capaz de producirles clinica.
4. Quin és el tractament medic envers una al-lérgia?
La alergia debe tratarse:

- Aliviar los sintomas con antihistaminicos orales o corticoides topicos en
caso de rinitis, broncodilatadores si presenta crisis de asma... etc.
- Directamente sobre la causa iniciando tratamiento con inmunoterapia

especifica del alérgeno que produce los sintomas.
5. El tractament pot arribar a tenir greus efectes secundaris?
A las dosis adecuadas no.

6. En la majoria de pacients disminueix I’al-lérgia a mesura que avanga

el tractament?

Con la inmunoterapia especifica se pretende crear una tolerancia y en
consecuencia reducir o abolir los sintomas y signos que el contacto con dicho

alérgeno ocasiona al paciente.

7. Creieu que el tractament amb medicina alternativa (homeopatia) és

efectiu?
No tengo experiencia en ese campo.
8. Quina prova s’efectua per saber si una persona és al-lérgica o no?

Se realizan pruebas cutaneas: pricks, intradérmicas, parches en general consiste
en que el alérgeno entre en contacto con la piel y medimos la reaccién en
contacto con la misma. Puede realizarse una analitica de sangre con deteccion de

IgE especifica es decir anticuerpos contra el alérgeno sospecho.
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9. Ens pot donar algun consell per prevenir al-lérgies?

La Unica norma ambiental como prevencion primaria que parece tener cierto
efecto basandonos en estudios prospectivos es la limpieza del domicilio para
evitar la sensibilizacion a acaros en los nifios con alto riesgo de alergia con lo que
parece reducir significativamente la prevalencia de dermatitis atépica y asma en el

primer y segundo afio de vida, pero no a los 4 afos.

La prevencion secundaria esta dirigida a evitar la aparicién de la clinica de alergia
una vez se ha producido la sensibilizacién, se trataria de realizar evitacion del
contacto con 4caros y mascotas porque la alergia a hongos y pdlenes no es

posible realizar evitacion totalmente.
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Entrevista a un professional de la medicina alternativa

(homeopatia):
Dra: Rosa Rossell, homeopata.

1. Quina diferencia hi ha entre la medicina tradicional i 'homeopatia?
Quins sén els avantatges de I’homeopatia envers la medicina

tradicional?

La homeopatia busca la curacion de las enfermedades tratando al paciente como
un ser individual e irrepetible, buscando la globalidad de su comportamiento y no

sélo los sintomas de su enfermedad.

‘La ley de la semejanza”, SIMILA,SIMILIBUS,CURARTUR; EI sabio Dr.
Hahnemann: con el de la curacion de los contrarios, fueron originalmente
enunciados por Hipdcrates 430-360 -C. “Los contrarios son curados por los

contrarios”.

La homeopatia es la ciencia de curar mediante la aplicacion de la ley de los
semejantes, manejo microdosis y la dinamizacion energética (usando energia
cinética y la fuerza de la trituracion de las sustancias medicinales) o
potencializacion de sustancias minerales, animales, plantas, substancias

bioldgicas, etc.

La enfermedad es producida por los semejantes, y por los semejantes que es
necesario tomar, el paciente vuelve de la enfermedad a la salud... La fiebre es
suprimida por aquello que la causa; de este modo, de dos maneras opuestas, la

salud se restablece.

La ley de la semejanza fue abandonada mas tarde por Galeno (138-201), quien
lamentablemente adopté como base exclusiva de la terapéutica a la ley de los

contrarios y esta fue desde entonces, la ley fundamental de la medicina oficial.
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La enfermedad no tiene una causa bioldgica, sino metafisica, el desequilibrio o
perturbacion es causa de la “fuerza vital’, este desequilibrio puede deberse a
causas internas, pero también a causas externas, los llamados “miasmas”
(enfermedades genéticas, heredadas, como la tuberculosis, sifilis, psicosis,

vacunosis, cancer, psoriasis y sus derivados).
2. En que consisteix el tractament?

Se trata con medicamentos altamente diluidos, que a su vez han sido
dinamizados (agitados) en cada disolucion, por lo que han transmitido la funcion

curativa y eliminando la toxica.

Se busca un medicamento que genere los mismos sintomas que presenta el
enfermo para que fortalezca su sistema inmunitario y vaya mas rapidamente a la

curacion.

Un ejemplo sencillo seria, si nos entra una mota en un ojo y lagrimea mucho,
aungque nos sea molesto, es curativo, esta intentando expulsarlo, si le damos
“antilagrimeo” sera nocivo para el ojo aunque sea beneficioso para nosotros, el
medicamento homeopético sera la sustancia que aumente el lagrimeo, para que

se cure antes pero desde su globalidad, no desde su sintomatologia.

3. Tarda molt temps en fer efecte?

Todos los tratamientos son individuales, depende de cada persona.
HOMEOPATIA se basa en un tratamiento individual.

4. De que estan fets els medicaments homeopatics?

Hay un medicamento fundamental que se llama POLLENS que es una vacuna
homeopatica, un extracto hiposensibilizante elaborado a partir de los 20 alérgenos
mas importantes y comunes en Espafia, incluye tanto arboles como gramineas y
es un medicamento muy util que se recomienda a partir de febrero hasta octubre

una vez por semana.
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5. Es poden utilitzar al mateix temps els dos tractaments, I’lhomeopatia i

la medicina tradicional?

LA HOMEOPATIA NO ES CONTRARIA A LA UTILIZACION DE OTROS
MEDICAMENTOS.

6. El tractament homeopatic pot causar efectes greus?

LA HOMEOPATIA ES ATOXICA, ESTO QUIERE DECIR QUE NINGUNO DE
SUS MEDICAMENTOS PRODUCE DANO.

Sirve para sobrellevar mejor la vida diaria, mejora la capacidad de adaptacion a

cada circunstancia.

En el caso concreto de las alergias, ayuda a que se modere las respuestas
exageradas que dan sintomas y que definen un cuadro alérgico, desde una
simple erupcién cutdnea, hasta cuadros mas severos, como espasmos de laringe,

gue provoca asfixia, o cuadros asmaticos.

Se ha reconocido en toda la materia literaria médica que diversos factores
emocionales como la depresion, conflictos familiares, abandonos, peleas, son

agravantes de la alergia.
7. Creieu que el tractament amb medicina tradicional és efectiu?

La medicina oficial o tradicional, no cree, dice que no existe la “fuerza vital” no los
miasmas. El tratamiento de las enfermedades no se centra en los sintomas, sino
en sus causas y desde luego no se basa en concepciones como la de los

similares o de los contarios, sino al estudio cientifico de los procesos bioldgicos.

8. Quina prova es duu aterme per saber si una persona és al-lergica?

9. Ens pot donar algun consell per prevenir al-lérgies?

Aquestes dues preguntes no van ser contestades per la Dr. Rossell.
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Entrevista a un professional de la medicina Alternativa
(homeopatia):

Federacién Espanyola de Médicos Homeopatas

1. Quina diferencia hi ha entre la medicina tradicional i ’'homeopatia?
Quins sén els avantatges de I’homeopatia envers a la medicina

tradicional?

L'Homeopatia és una medicina holistica, que té en compte tot I'organisme a I'hora
de tractar qualsevol malaltia. Els medicaments no tenen toxicitat i es poden

emprar en infants, embarassades i gent major sense complicacions.
2. En que consisteix el tractament?

Basicament en un medicament especific pel conjunt de mals que presenta el

malalt.
3. Tarda molt temps en fer efecte?

Depén del curs de la malaltia: en malalties agudes, pot ser molt rapid; s'utilitza
també en urgéncies; en casos cronics, alla on l'alternativa convencional sol ésser
medicaments de per vida, amb medicaments homeopatics poden curar-se
malalties amb tractament continuat durant uns anys (considerades tradicionalment

incurables).
4. De que estan fets els medicaments homeopatics?

Estan fets a partir de substancies vegetals, minerals i animals.
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5. Es poden utilitzar al mateix temps els dos tractaments, I’lhomeopatia i

la medicina tradicional?

Si, no hi ha cap inconvenient en utilitzar ambdos tractaments simultaniament, tot i
que sempre es recomana limitar al minim la medicacié quimica per evitar els seus
efectes secundaris i evitar eventuals interferéncies amb la medicacio

homeopatica.

6. El tractament homeopatic pot causar efectes greus?

Els medicaments homeopatics sén innocus des del punt de vista quimic, perd no
es poden descartar altres possibles efectes secundaris, evitables si son manejats

per mans expertes.

7. Creieu que el tractament amb medicina tradicional és efectiu?

Els medicaments convencionals tenen el seu lloc dins la terapéutica, per suposat,
perd considerem que els medicaments homeopatics, donada la seva innocuitat i
efectivitat, estan molt indicats sobre tot en Atencioé Primaria, €s a dir, per tractar la

majoria de malalties més comunes.

8. Quina prova es duu aterme per saber si una persona és al-léergica?

Les al-lergies s'enfoquen i es tracten com la major part de les malalties: fent un
estudi complet de tots els simptomes del malalt, en totes les esferes, no només
I'esfera al-lérgica. Si es coneix a qué és al-lérgic, per les reaccions evidents o per
proves convencionals, aquesta informacié por ser d'utilitat, pero no és

imprescindible per instaurar un tractament homeopatic que pugui curar 'al-lergia.

9. Ens pot donar algun consell per prevenir al-lérgies?

El tractament homeopatic, sense presencia de simptomes al-lergics, pot ser
preventiu per ell mateix. També s'han de tenir en compta les vacunacions, la

dieta, toxics ambientals i alimentaria, I'estrés, etc.
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Comentari

Els quatre especialistes en la matéria han contestat molt amablement I'entrevista,
perd es pot observar una intolerancia o desconeixement a I’hora de parlar d’'una
medicina cap a [laltra. No obstant reconeixen que poden ser medicines

complementaries.

La medicina homeopatica es diferéncia de la medicina tradicional en la manera

d’enfocar la malaltia.

La medicina homeopatica tracta de receptar a cada persona el farmac més idoni,
tant en I'aspecte fisic com en el mental i 'emocional. Malgrat que existeixen una
série de remeis homeopatics que s’utilitzen sovint amb quadres al-lérgics aguts,
'ideal es que el metge recepti en cada cas el tractament en funcié de la
individualitat del pacient. En homeopatia s’estudia el individu en particular. En una
consulta homeopatica ens podem trobar dos germans que consulten pel mateix

problema i obtinguin dos tractaments completament diferents.

El tractament en homeopatia considera que els simptomes de l'al-lergia que
presenta un pacient son senyals d’alarma de problemes de salut. Per tant
’'homeopatia no tracta directament els simptomes al-lergics, sind els problemes

de salut que han ocasionat aquesta errada del sistema immunologic.

La medicina tradicional tracta I'al-lérgia des dels seus simptomes. El tractament
de la medicina classica consisteix en contrarestar la histamina alliberada per
'organisme al-léergic amb substancies antihistaminiques. Els antihistaminics no
curen la malaltia, la seva utilitat es troba en l'alleugeriment momentani dels
simptomes. La immunoterapia o “vacunes d’al-lérgia” injecten regularment
I'al-lergen causant de la malaltia, a fi de desensibilitzar el cos. Pot resultar eficag,

pero també pot produir efectes secundaris i ,fins i tot, perillosos.

L’homeopatia també té un medicament en que s’administra al pacient I'al-lergen

del qual es troba sensibilitzat, per habituar I'organisme. La diferéncia és que
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s’introdueix al cos per via sublingual i aix6 fa que no tingui efectes secundaris, a
mMEes a meés no posseeix substancies quimiques. Aquests sOn medicaments

isoterapics, ex Pollens.

Com diu la doctora Rosell ’'homeopatia cura per semblances no per contraris. A la
medicina tradicional la malaltia és vista clarament com un autéentic enemic al que
hem de veéncer, en canvi 'homeopatia té una visi6 més global, ajuda als

mecanismes de defensa (sistema immunologic) ha superar la malaltia.

Habitualment 'homeopatia és molt criticada des de diversos sectors cientifics,
especialment perqué no existeixen proves cientifiques reals que demostren la

seva eficacia.

De totes maneres cal ser tolerant davant els tractaments homeopatics, que sén
innocus des del punt de vista quimic, i que en alguns casos com en l'al-lérgia al

pol-len sén molt efectius.

D’altra banda cal tenir en compte, que des de la medicina tradicional es poden

tractar facilment malalties que en ’homeopatia encara es troben en vies d’estudi.
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21. Observacio al laboratori d’Agronoms

Objectiu:

El primer objectiu era observar el pol-len de les graminies en el microscopi, ja que
és el principal pol-len causant d’al-lergies. Pero, els professionals van comentar
que era un pol-len molt dificil d’observar al microscopi perqué la seva mida oscil-la
entre els 20 i 40 pm.

Aleshores, el nostre segient objectiu va ser observar els pol-lens dels arbres

fruiters més comuns de la comarca de Lleida.

Procediment:

Vam comencar, observant les anteres amb el Microscopi Leica DM 4000 D, i els
grans de pol-len que es troben a dins d’aquestes, amb la Lupa Leica MZ8.

53 53. Microscopi i Lupa

Com la recollida de pol-len es va efectuar a la primavera, vam trobar el pol-len i
les anteres una mica secs, i aixd0 ens va servir d’excusa per comparar-lo de les

dues maneres: sec i hidratat.

Per hidratar les anteres vam agafar tubs d’assaig i vam col-locar aigua amb una
mica d’alcohol de 70°, i ho vam barrejar. De fet, per hidratar només hagués estat
necessari l'aigua, perd perqué el pol-len es conserves durant més temps i vam

afegir I'alcohol.
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55. Tubs d'assaig amb els diferents tipus de pol-len

Finalment vam anar col-locant els diferents pol-lens als portaobjectes i els vam
anar observant, junt amb I'ordenador realitzavem fotos i mesuravem els pol-lens i
les anteres. Els programa utilitzat s’anomena Leica application suite a escala

d1mm.

56. Introduint els pol-lens als portaobjectes
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57. Utilitzaci6 de la Lupa junt amb el programa Leica application suite.

Les anteres tot i ser del mateix tipus d’arbre fruiter, son diferents i per tant la seva

mesura no es pot comparar al 100 %.
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21.10bservacio a lalupa

S’ha realitzat una observacié amb lupa de les anteres dels arbres fruiters de la

comarca de Lleida.

- Cirerer

58. Antera cirerer 50x lupa hidratat

111



Al-lergia al pol-len

59. Antera cirerer 50x lupa (0,682mm - 0,862mm)

60. Antera cirerer 50X lupa hidratat (0,785mm - 0,889mm)
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0.770 mm

1.107 mm

61. Antera Perer 50X lupa (0,770mm - 1,107mm)

0.765 mm

62. Antera perer 50X lupa hidratat (0,765mm - 1,825mm)
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1 mm

|

0.601 mm

0.614 mm

63. Antera pruner 50X lupa (0,601mm - 0,614mm)

0.484 mm

64. Antera pruner 50X lupa (0,484mm - 0,713mm)
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1.098 mm

1,096 mm

65. Antera pruner 50X lupa hidratat (1,098mm - 1,096mm)

0.756 mm

66. Antera pruner 50X lupa hidratat (0,756mm - 0,792mm)
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1.062 mm

1.579 mm

67. Antera Pomer 50X lupa (1,062mm - 1,579mm)

2.378 mm

68. Antera pomer 50X lupa hidratat (1,357mm - 2,378mm)
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- Presseguer

69. Antera presseguer 50X lupa (0,848mm - 0,968mm)

1.174 mm

70. Antera presseguer 50X lupa hidratat (0,841mm - 1,174mm)
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21.20bservaci6 al microscopi

S’ha realitzat una observacié amb microscopi de les anteres i pol-len dels arbres

fruiters de la comarca de Lleida

- Cirerer

71. Antera cirerer, pol-len 400X
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73. Pol-len cirerer 400X

- Perer

0.037 mm

72 Pol-len perer 400X (0,038 mm)
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0.038 mm

74. Pol-len perer 400X (0,038mm)

75. Pol-len perer 100X
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- Pruner

76. Antera i pol-len pruner 100X

0.045 mm

77. Pol-len pruner 400X (0,045mm)
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- Pomer

78. Pol-len pomer 100X

0.035 mm

79. Pol-len pomer 400X (0,035mm)
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- Presseguer

81. Pol-len presseguer 400X (0,044mm)
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22. Conclusions

Les conclusions a qué he arribat son:

L’al-lergia és una resposta exagerada del nostre cos davant d’una
amenaca inexistent. Sorpren, que el sistema immunologic, que ens defensa
de substancies perilloses, ens acabi provocant la malaltia a consequéncia

d’una substancia innocua (amiga).

Els simptomes més frequents en l'al-lérgia al pol-len sén la rinitis i 'asma
bronquial. Generalment, les molesties provocades per la rinitis, sén
considerades “poc importants” per un professional, malgrat tot, esdevenen

un enemic permanent per al malalt.

Les crisis al-lérgiques alteren tant I'estat fisic com el mental. Provoquen un
cansament general, redueixen la capacitat de treballar eficientment, falta
d’atencio i concentracid, trastorns de la son, disminucié de la seguretat en
la conduccid, i fins i tot a les primeres crisis poden provocar quadres

d’ansietat.

Els pol-lens anemofils sén els principals causants de I'al-lérgia. Son
transportats per l'aire, i entren a les vies de respiracio per inhalacio. El
pol-len entomofil no té importancia clinica, ja que pesa més i no es troba en
suspensio. Es transportat pels insectes, i per tant és gairebé impossible la

seva inhalacid, només és una font local de sensibilitzacio.

Les flors vistoses generalment no provoquen al-lérgia, doncs el seu pol-len
és entomofil. Els colors cridaners capten l'atencié dels insectes. Les
graminies seguides de les maleses i els arbrers (flors poc vistoses), s6n

les principals causants d’al-lérgia.
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Els arbrers fruiters no tenen gairebé cap importancia clinica en I'al-lérgia
(pol-len entomofil), al contrari d’'una creenga bastant popular. La confusio
es deu a que generalment associem els primers simptomes amb la floracié
dels arbrers fruiters, i la veritable causa és que en aquella época s'inicia la

pol-linitzaci6 de les graminies.

Una bona historia clinica és essencial per diagnosticar les malalties
al-lérgiques. Les proves realitzades i la historia clinica, han de ser

complementaries.

L’al-lérgia al pol-len pot originar la intolerancia a determinats aliments
(al-lérgies creuades). Quan les proteines de I'aliment sén similars a les del
pol-len el sistema immunologic no ho diferéncia, i per tant acaba provocant

una reaccio al-lergica. La malaltia es complica.

Les al-lergies s’incrementaran, a mesura que augmenta la qualitat de vida i
la contaminaciéo ambiental, fins arribar a ser un dels principals problemes
en atencié primaria. Com hem pogut analitzar en les enquestes, la franja

d’edat més afectada és de 0 a 25 anys.

L’homeopatia, pot ser una medicina complementaria a la medicina
tradicional. Cal ser tolerant amb els avantatges i inconvenients que ens
ofereixen. Com hem observat en les enquestes, la majoria de la poblacié
utilitza la medicina tradicional, ja que és la més popular i la que tenim més
a I'abast. Malgrat tot, no hem de menysprear els avantatge que ens ofereix
I’'hnomeopatia com pot ser la seva medicaci6é atoxica. En les entrevistes s’ha

observat una certa ignorancia d’'una medicina envers a I'altra.

El 25 % de la poblacio és al-lergica, segons estudis cientifics. El resultat
obtingut en les enquestes realitzades és del 28 %, les dades s6n molt

similars.
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La realitzacio d’aquest treball no ha estat senzill, ja que és un tema molt extens,
existeix molta informacio i la majoria basada en hipotesis. A mesura que realitzes

el treball, neix la necessitat d’'investigar més.

De totes maneres, em sento molt satisfeta de la feina feta, i principalment de
poder contestar amb arguments a la pregunta de que és el que passa dins el meu

cos davant un atac al-lergic.
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24. Annexos

Annex 1: Model de entrevista a un professional de la

medicina tradicional

1. Per qué hi ha més al-lergies en I'actualitat que abans?

2. Per qué es produeix 'al-lergia al pol-len?

3. Per qué alguns pol-lens causen al-lérgies i altres no?

4. Quin és el tractament medic envers una al-lergia?

5. El tractament pot arribar a tenir greus efectes secundaris?

6. En la majoria de pacients disminueix I'al-lérgia a mesura que avanca el

tractament?

7. Creieu que el tractament amb medicina alternativa (homeopatia) és

efectiu?
8. Quina prova s’efectua per saber si una persona és al-lérgica o no?

9. Ens pot donar algun consell per prevenir al-lergies?
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Annex 2: Model de entrevista a un professional de la

medicina alternativa (homeopatia)

1. Quina diferéncia hi ha entre la medicina tradicional i 'homeopatia? Quins

son els avantatges de ’homeopatia envers a la medicina tradicional?
2. En que consisteix el tractament?
3. Tarda molt temps en fer efecte?
4. De qué estan fets els medicaments homeopatics?

5. Es pot utilitzar al mateix temps els dos tractaments, 'homeopatia i el de la

medicina tradicional?
6. El tractament homeopatic pot causar efectes greus?
7. Creieu que el tractament amb medicina tradicional és efectiu?
8. Quina prova es duu a terme per saber si una persona és al-lergica?

9. Ens pot donar algun consell per prevenir al-lergies?
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Annex 3: Model d’enquesta

Sexe:

Edat:

Marca una creu en la resposta correcta.
1. Saps si tens algun tipus d’al-lergia?

Si

No

Si, la resposta es positiva indica quina: ..................
2. Ets al-lergic al pol-len?

Si

No

(Si la resposta es negativa, no fa falta que respongueu a la resta de preguntes)
3. Quins simptomes presentes?

Indiqueu-10S: ..o,

4. A guin tipus de pol-len ets al-lérgic?

Si presentes al-lérgia a més d’un tipus de pol-len esmenteu-los.

5. En quin tipus de medicina has confiat?
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Medicina Tradicional
Medicina alternativa (homeopatica... )

Totes dues

6. Si has confiat en totes dues, quina t’ha donat un millor

resultat?

Medicina Tradicional

Medicina Alternativa
7. Quin tractament has dut a terme?

Vacunes
Medicaments

Si és alguna altra opcid indiqueu-la: .............ccoevvviiiiieiie e,

8. Has obtingut resultats beneficiosos des de que vas

comencar el tractament?

Si, he obtingut resultats beneficiosos en la Medicina Tradicional

Si, he obtingut resultats beneficiosos en la Medicina Alternativa

No, no he obtingut resultats beneficiosos en la Medicina Tradicional
No, no he obtingut resultats beneficiosos en la Medicina Alternativa

Si has confiat en totes dues pots marcar més d’una resposta.
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9. Has tingut alguna contraindicacié? (pots marcar més d’una

resposta)

Si, en la medicina Tradicional

Si, en la medicina Alternativa

No, en la medicina Tradicional

No, en la medicina Alternativa

10. Algu de la teva familia esta afectat per aquesta
malaltia?
Si
No
11. A I’'hora de preparar unes vacances, tens en compte el
grau d’al-lergia del territori?
Si
No
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Annex 4: Concentraci6 de pol-lens a Europa

Mosby iterms and derived items © 2006 by Mosby, Inc.
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Aldar

Birch

Cypress

Hazal

Oak

Chestnut

Mosby iterms and derived items @ 2006 by Mosby, Inc.

137



Al-lergia al pol-len

Annex 5: Analitica de la IgE total

Bioquimica Clinica

Glucosa sérum 89 mg/dL 76 - 110
Mélode enzimatic 4.98 mmol/L 426 - 6.16
Urea sérum 34 mg/dL 10 - 50
M&1noe enzimane 56 mmol/L 17 - 83
Creatinina sérum 0.73 mg/dL 0.50 - 0.90
Mélode Cinétic de Jaffé 64.53 pmalfL 4420 - 7958
Urat sérum 53 mg/dL 24 - 6.0
Métode Enzimatic 0.31 nmol/L 014 - 035
Calci total sérum 9.18 mg/dL 8.60 - 10.20
Métode Colonmeétnc Punt Final 230 mmol/L 215 - 255
Fosfat inorganic serum . 4.92 mg/dL 270 - 4.50
Métoge colonmétne punt final 158 mmol/L 0B7 - 145
Colesterol sérum 138 mg/dL 100 - 180
Malodo enzimatic 359 mmol/L 260 - 468
HDL colesterol sérum 45.0 mg/dL 45.0 - 85.0
Mélode Enzimatic 1.35 mmaol/L 135 - 255
LDL colesterol serum (Friedewald) 77.0 mg/dL 65.0 - 160.0
Calcul Formuta de Friedewald 2.00 mmaol/L 168 - 416
Triglicérid sérum 80 mg/dL 50 - 200
Mélode Enzimatic 0.88 mmol/L 055 - 220
GOT/AST sérum 18 u/iL 5 - 32
Métode Enzimate. IFCC 0.3 ukat/L 01 - 05
GPT/ALT sérum 14 u/L 5 -3
Mélode Enzimatic. IFCC 0.2 ukat/L 01 - 05
GGT sérum 14 uiL 7 - 32
Métode Enzimatic. IFCC 0.24 ukat/L 012 - 054
Sodi sérum 140.7 mmol/L 135.0 - 150.0
Polenciometria 1407 mEg/L 1350 - 1500
Potassi seérum 3.68 mmol/L 3.50 - 5.50
Polenciomeina 368 mEg/L 350 - 550
Ferro 97.0 Hg/dl 37.0 - 145.0
Espectrometria 17.36 umol/L 662 - 2596
Ferritina 66.5 ng/ml 20.0 - 200.0
Immunoturidimetria 66.50 ug/L 2000 - 20000
TSH sérum 4.92 muU/L 053 - 50
Immunoassaig electroquimioluminiscent "ECLIA"

T4 lliure sérum ) 13.4 pmol/L 12.0 - 206
Immunoassaig electroquimioluminiscent "ECLIA" )
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Proteines

Dosificacié d'immunoglobulines

Immunoglobulina G serum 11.4 gL 7.5 - 16
Nefelometria

Immunoglobulina A serum 1.6 alL 0.8 - 453

MNoefelometria

Immunoglobulina M serum 1.77 gL 0.46 - 3.04
Nefelomelria

Reasultals revisats i validats per: Or Ballester Bellmunt, Dra Silvia Pico, Dra Adnana Criado

Immunologia - Al.lérgies

Immunaglobulina E 424 UlimL 0 - 150
FEIA
g4 Pollen Festuca elatior — " 1.64 kUL
FEIA
g5 Pollen Lolium perenne = = " 1.39 kUL
FEIA
w6 Pol-len Arlemisa vulgaris <0.35 kUL
FEIA
w11 Pollen Salsola kali — - 5.09 kUL
FEIA
Intervals per clase i
Classe 0 < 0.35 kUA Classe 1. 035-07 kUL Classe 20| 0.7 - 2.5 kUL Classe 3© 3.5- 17.5 kUL
L} -
Classe 4 17.5- 50 kUd  Classe 5 50 - 100 kUL Classe 6 > 100 kUL

Resultals revisals i validats per. Dr Aureli Esquerda

Citologia

Hemograma

Leucocits 9.82 ®10x9/L 480 - 1080
Hematies 4.67 ®10x12/L 410 - 530
Hemaoglobina 14.0 gr/dl 120 - 160
Hematocrit 41.3 % 360 - 480

Volum Corpuscular Mig 88.4 fl B0O.O - 1000
Hemaoglobina corpuscular mitja 30.0 pg 260 - 340

Conc, HGB. Corpuscular Mitja 33.90 g/di 3200 - 36.00

I.D.E. 13.2 o 115 - 145
Plaquetes 259 ®10x9/L. 140 - 450

Férmula leucocitaria % x10x9/L

Neutrofils 56.2 400 - 75.0 5.51 1.40 - 650
Limfacits 338 17.0 - 51.0 3.32 0,90 - 520
Monocits 7.3 1.7 - 100 0.72 0.16 - 080
Eosinafils 24 01 - 7.0 0.24 0.01 - 070
Basofils 0.3 o0 - 12 0.03 0.00 - 0.20
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