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1.ANTECEDENTS

ATl'actualitat I'al-lergia al pol-len s’esta convertint en un greu problema de salut
publica. Han augmentat en els ultims anys la seva prevalenca i els despesa
associats en forma de competencia laboral, baixa per malaltia i costos en salut.
En els paisos de la UE entre un 8 i 35% d’adults joves presenten anticossos IgE
a l'al-lergen del pol-len de les graminies, que és el més comunament trobat. En
paisos del sud d’Europa la parietaria i el xiprer s6n els que donen més
problemes de salut.

Una de les aplicacions practiques de les ciencies ambientals és el camp de la salut
ambiental. Podem trobar molts factors ambientals que condicionen la salut
humana, desequilibrant la balanga de la salut cap a la malaltia. Un d’ells és el
pol-len, unes petites cel-lules que provoquen grans danys epidemioldgics a nivell
mundial. L’aerobiologia estudia la diversitat, nivells i dinamica de pol-lens
espores i els seus al-lergens a I'aire, la relacié amb la vegetacio, la meteorologia,
el clima i el transport atmosféeric i I'aplicacié a I'estudi del canvi climatic i el
diagnostic, prevencio6 i tractament de les al-lergies i les plagues. El cami de la
prevencid i tractament de I'al-lergia al pol-len requereix, tractament medic, pero
també és moltimportant el camp de 'educaci6 sanitaria i ambiental.

L’al-lérgia al pol-len, per la seva complexitat respecte els factors de risc, com les
condicions climatiques i la meteorologia ( temperatura, pluviometria, vent,
humitat) , la contaminacié atmosférica, etc....fa necessaria una visi6 plurifocal i
dur a terme un treball interdisciplinar per poder resoldre la gran problematica.

L’educaci6 ambiental i sanitaria sén els instruments de treball per a la
realitzaci6 de la guia desenvolupada en aquest projecte . Cal descriure el
concepte d’educacié ambiental i educacié sanitaria, per poder contextualitzar la
realitzaci6 de la guia educativa.

La definicié més acceptada de I'educacié ambiental va ser donada pel Congrés
Internacional d’Educaci6 i Formacié sobre el medi ambient celebrat a Moscu
I'any 1987, on es va definir 'educacié ambiental com : “ un procés permanent en
el qual els individus i les comunitats adquireixen consciéncia del seu medi i
aprenen els coneixements, els valors, les destreses, I'experiéncia i també la
determinacié que les capaciti per actuar, individual i col-lectivament, en la
resolucié de problemes ambientals presents i futurs.

El concepte d’educaci6 sanitaria s’ha descrit i definit molt, perdo wvull destacar
d’entre totes la segiient definicié: “Es fonamentalment un procés d’aprenentatge
encaminat a modificar de manera favorable les actituds i influir en els habits”
Derryberry. 1974
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Segons el “New England Journal of Medicine” “Els professionals acompleixen
molt els parametres de control de patologies croniques i poc els d’educacid
sanitaria i de consells per a la salut

En la concepci6 actual, potser la definici6 més comprensiva d’educacio sanitaria
és la que ha proposat el IV Grup de Treball de la “ National Conference on
Preventive Medicine” ( USA, 1975), presidit per Anne E. Somers. Aquest grup de
treball ha establert la segiient definici6 d’educacié sanitaria on l’educacié
sanitaria inclou una serie d’activitats:

-Informar a la poblacié sobre la salut i la malaltia, per tal que els individus
puguin millorar i protegir la seva salut, que inclou fer un Us més eficag¢ dels
serveis sanitaris.

-Motivar a la poblacié per canviar habits de vida més saludables.

-Ajudar a la poblacié6 a adquirir coneixements i capacitats necessaries per
adoptar i mantener uns habits de vida saludables.

-Propugnar canvis en el medi ambient que facilitin unes condicions de vida
saludables i una conducta saludable.

-Promoure I'’ensenyament i formaci6é de tots els agents d’educacié sanitaria de la
comunitat.

-Incrementar mitjangant la investigaciéon i I'avaluacié els coneixements per
arribar als objectius de dalt nombrats d’'una manera més efectiva.

Destacable és que els governs del mon sencer i les organitzacions internacionals
com la OMS i la UE estan fent front a un creixement accelerat de les malalties
respiratories produides per gasos i particules contaminants de les emissions dels
motors dels vehicles. L'altim descobriment de 1 ‘IPCC ( Intergovernmental
Panel on Climate Change) estableix que el canvi climatic es deu probablement
a l'activitat humana. Desitjablement, els efecte positius de les mesures
preventives (descrit pel Protocol de Kyoto) s’ obtindran en les seglients decades,
pero la temperatura global continuaran creixent en un temps relativament curt.

Diferents estudis apunten que aquest augment de la temperatura provoca i
provocara més encara variacions en les caracteristiques del pol-len ( veure taula
1), com l'avancament del periode de la pol-linitzacié, augment de la duracié
del periodo de pol-linitzaci6, augment de I'al-lerginicitat del pol-len, i alteracio
en la seva distribucié a més d’ augment de la produccié de pol-len, com es pot
veure en la figura.
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Taula 1 : diagrama esquematic sobre la relacio entre el canvi climatic ila
prevalenca i severitat de I'asma, i I'impacte del canvi climatic en les
caracteristiques de les plantes i el pol-len, provocant un augment en la producci6
de pol-len. Font: Beggs and Bambrick (2005).
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2.JUSTIFICACIO

Es molt important poder reforcar el paper de 'atencié primaria en matéria de
'al-lergia al pol-len, per poder prevenir i tractar de manera adequada aquelles
persones amb al-lergia al pol-len. L'infradiagnostic i I'autodiagnostic d’algunes
persones que s’autoqualifiquen com al-lergiques pero que en molts casos no ho
son sind que es tracta d’'una reactivitat nasal inespecifica, posen de manifest la
necessitat de millorar en quant l'educacié i informacié6 sobre l'al-lergia al
pol-len, tant a professionals de l'atencié primaria com els mateixos usuaris i
ciutadans.

A més a més s’ha valorat una diversificacié en les fonts d’informacié que en molts
casos fa que el malalt pugui quedar perdut entre tanta informacio. La informacio
s’ha recollit de fonts diverses com pagines web, guies mediques, guies de
laboratoris, guies de recomanacions sanitaries, guies d’al-lergologia, etc... sobre
al-lergia al pol-len. També és necessari unificar la informacié de manera més
concreta i especifica sobre I’ al-lérgia al pol-len, per a un lector professional i no
professional en I'ambit de Cataluya. Dins de tota la informacié trobada pot
haver-n’hi molta que no sigui del tot correcte, cosa que fa que calgui corregir els
errors o recomanacions incorrectes en una guia concreta per al malalt amb
al-lergia al pol-len. També, que aquella persona tant professional sanitari no
especialitzat en al-lergologia des de 'atencié primaria, com a escoles i particulars
interessats, puguin rebre informacié que pugui ajudar en el cami al diagnostic
al-lergologic o per que aquella persona amb al-lergia al pol-len pugui seguir unes
recomanacions evitatives del pol-len que millorin la seva qualitat de vida.

Els equips médics a I'atencié primaria juguen un rol molt important i decisiu en
el control de la rinitis al-lergica. La seva feina pot anar des del diagnostic fins el
tractament, donar la informacié rellevant i la monitoritzacié de la majoria de
malalts. Les infermeres poden també jugar un rol important en la identificacié
dels trastorns al-lergics, inclosa l'al-lergia al pol-len en l'ambit de l'atencié
primariaia les escoles en els paisos desenvolupats. ( font: ACADI)

Actualment el col-lectiu d’infermeria desenvolupa unes funcions clau en els
serveis d’al-lergologia, on les técniques diagnostiques i de tractament com la
immunoterapia precisen d'uns professionals d’infermeria preparats i
especialitzats degut a la complexitat i diversificaci6 de técniques.
Paradoxalment, a Espanya, des de les Escoles Universitaries d’infermeria no hi
ha una formacié especifica que s’adapti a les necessitats reals assistencials. De la
mateixa manera que el col-lectiu de metges no especialitats en al-lergologia no
reben una formacié universitaria especifica, cosa que crea una carencia en la
preparacié dels metges en la consulta d’'ambulatori per resoldre de manera
eficag i eficient I’ al-lergia al pol-len.
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Aquesta guia no pretén ser una guia medica, que envaeixi les funcions mediques
de diagnostic i tractament. Aquesta guia intenta ser una modesta i senzilla
ajuda indicativa i informativa sobre l'al-lergia al pol-len per a malalts i
infermeres a I'ambit de I'atenci6 primaria i escoles. L’area d’actuacié de la
guia és a la de I'educacio6, tot des d’'una visi6 global integradora de la salut,
vegetacid, clima, geografia, habits de vida... que poden passar de ser escenaris
provocadors i agreujants del trastorn, si s’hi afegeix la capacitat personal d’'una
conducta evitadora de pol-len, a reduir notablement aquests simptomes.

Amb aquesta guia la intencio és fer arribar a la poblacié aquesta informaci6 de
manera senzilla i breu a través del sector sanitari en I ambit d’atencié primaria,
per qué puguin reconeixer la malaltia les persones no diagnosticades, ja que es
troba un infradiagnostic d’aquesta. A la vegada ajudar amb recomanacions
d’evitacié al pol-len a les persones diagnosticades, o a que reconeguin la malaltia
les persones que encara no tenen la confirmacié o que sospiten que la tenen.

Jo, com a infermera i futura ambientologa, he trobat important poder realitzar
un projecte multidisciplinari, que englobés la salut i els factor ambientals de la
malaltia, i que a la vegada través de I'educacié ambiental i sanitaria es pugui
millorar la qualitat de vida i el diagnostic de les persones amb al:-lergia al pol-len.



Guia educativa sobre I'al-lérgia al pol-len en I'atenci6 primaria i a escoles

3. OBJECTIUS

Els objectius generals son els segiients:

Fer una guia sobre l'al-lergia al pol-len, dirigida a la poblaci6 adulta i
infantil de '’Ambit d’Atencié Primaria i per a escoles. Dirigida també per
a infermeres no formades en al-lergologia de I'Atencié Primaria. A la
vegada adrecada als malalts que es dirigeixen a I’Atencié Primaria. També
la guia pot servir per a escoles, per els pares, professors, i la infermeria
de la mateixa escola.

Educacié ambiental i sanitaria en materia d’ al-lergia del pol-len.

Els objectius especifics de 'elaboracié d’aquesta guia sén:

.Contribuir a la prevencié primaria: per un costat seria un manual
d’ajuda a les persones que no saben que tenen al-lergia al pol-len, o que ho
poden intuir, i que d’aquesta manera se’ls pot ajudar a que s’adrecin al
servei medic necessari per tal que puguin ser diagnosticats, tractats i
tinguin un control evolutiu de la seva malaltia. També per al personal
sanitari per que pugin reconeixer sintomas i caracteristiques probabes de
persones que presenten al-lérgia al pol-len. Per que d’aquesta manera els
puguin dirigir al metge de capcalera per iniciar el diagnostic, o poder anar
finalment a un metge especialista en al-lergologia.

. Contribuir a la prevencio6 secundaria: I per una altra banda adrecat a
les persones ja diagnosticades, a ajudar-les a millorar la seva qualitat de
vida, gracies a unes recomanacions d’habits de vida. També adrecat a
personal sanitari per tal que puguin exercir 'educacié sanitaria sobre
I’al-lergia al pol-len als malalts que ja en tenen la malaltia.

La informacié i 'educacié sanitaria en el mén de la nfermeria és una
intervencié orientada cap a: biblio

1. . Laformaci6 de les persones i families

2. Ajudar a les persones a que identifiquin la necessitat del canvi per
millorar la salut.

Promocié de la salut i prevencié de la malaltia

Fomentar estils de vida saludables i detecci6 de conductes de risc en la
persona malalta

Coneixement sobre la malaltia.

Necessitat de modificar els estils de vida.
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Informaci6 i recomanacions. Saber identificar complicacions.

Racionalitzar I'atencié a les persones amb patologia cronica.

Larelaci6 d’ajuda com a eina basica. Ajudar a fer petits canvis
Buscar alternatives a la medicalitzacio.

Potenciar 'autonomia.

Potenciar la participacié interdisciplinar.

Realitzacio de la guia.

O Realitzar una bona revisi6 biliografica per recopilar informacid
valida i actualitzada.

0 Realitzar una guia adaptada a persones amb perfils i formacié
molt diversificada. Dirigida a professionals sanitaris no
especialitzats en al-lergologia, a malalts amb al-lergia al pol-len,
amb persones que es dirigeixen a I'atencié primaria, a escoles, per
als alumnes, professors i infermeria d’escola.

0 Fer una guia que treballi 'enfoc multidisciplinar, és a dir la
interaccié entre el medi ambient, la salut, la biologia i les
persones.
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4. METODOLOGIA

1. Recollida previa d’'informacié general sobre I'al-lergia al pol-len i les
recomanacions existents pels col-lecTius d’infermeria i al-lergologia.

a. Recerca bibliografla cientifica.

b. Pagines web especialitzades (Societats mediques, laboratoris
farmaceutics, webs universitaries...)

c. Organismes oficials de salut publica.
d. Associacions de pacients
e. Informacié mitjans de comunicacio

2. Valorar la informacio recollida i detectar les necessitats i carencies.
a. Recopilar la informacién interessant de cada font d’informaci6
b. Fer un cribatge d’aquella que pot ser ttil per la guia.

3. Consulta d’especialistes, professionals de la salut publica per contrastar i
ampliar la informaci6 elaborada.

4. Realitzaci6 d’una guia sobre l'al-lergia al pol-len i sobre altres guies o
fonts d’informacié.

5. Elaboracio6 de la memoria del projecte de fi de carrera.

11
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5. RESULTATS DE LA GUIA

5.1. GUIA EXTENSA EDUCATIVA PER A ATENCIO PRIMARIA I
ESCOLES SOBRE L’AL-LERGIA AL POL-LEN

+» Historia

Nehemias Grew (1628-1711) va ser un dels primers autors en descriure la
morfologia dels pol-lens. La ciencia que estudia les espores (inclou pol-len,
falgueres i molses) de les plantes, la seva dispersio i aplicacions es diu
Palinologia. Aquesta ciencia es va desenvolupar especialment a partir dels anys
40. http://lap.uab.cat/aerobiologia/es/pollen (Consultat 13/08/2105 a les
19:50h).

Un metge angles, John Bostock, que patia d’al-lergia al pol-len, va ser el primer
en descriure I'al-lérgia al pol:len a I'any 1819. En el curs de 9 anys només va
trobar 28 casos, amb el que va definir-la com una malaltia rara a Anglaterra.
Aquest metge presentava rinitis i asma durant I'epoca primaveral, cosa per la
que va creure que el motiu del seu malestar era la pols que sortia de I’herba seca
que menjava el bestiar ( conegut com “heno” o fenc). Bostock va anomenar el
procés “fiebre del heno”, ja que llavors a qualsevol desajust de la salut se
I’anomenava febre. El terme, tot i ser erroni, encara es continua fent servir. Tot i
aixi la nomenclatura actual cientificaila correcta és pol-linosi.

No va ser fins més de 50 anys després, al 1873, quan un altre metge angles,
Charles Harrison Blackley, va estudiar la causa de la pol-linosis descrita per
Bostock, i va establir I'agent causant com el pol-len. Se’l considera el pare de la
aeropalinologia (ciencia que estudia els pol-lens atmosferics), ja que va analitzar
els gra de pol-len amb el microsccopi, classificant el pol-len, i va relacionar-ho
amb els simptomes i amb la preséncia dels grans de pol-len en I'atmosfera. Va ser
a partir d’aquell moment quan es va considerar la “febre del fenc” com una
malaltia al-lergica d’hipersensibilitat immediata, i es van comencar a fer les
primeres proves cutanies.

Anys enrere, al 1966, es va descobrir que els anticossos Ig E eren els causants
del transtorn.Els Ig E dels malalts al-lergics al pol-len actuen contra les
glicoproteines presents en el pol-len, cosa per la que es desencadena i pateixen
la pol-linosis. Els malalts no al-lergics al pol-len no presenten aquest augment de
Ig E en presencia de pol-len.

Al llarg dels anys ha augmentat progressivament la seva incidencia, de manera
que quan al 1926 la prevalenga era de 0,8%, el 1994 ja era del 11,2%, fins
I'actualitat que arriba al 20% i fins el 30% si es defineix en poblaci6 urbana
escolar.

Fonts: ACADI, SEAIC, Guia Menarini.
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+» Informacio d’interés:

> Definicions

Que és l'al-lergia? L’al-I'érgia és una reaccié anomala del sistema immunitari
que reacciona amb hipersensibilitat davant d'un tipus de substancies que so6n
tolerades per la majoria de les persones. ( Font: ACADI)

Al-lergens: sén molecules que actuen com antigens i que indueixen i reaccionen
amb els anticossos especifics IgE. Es poden originar d’aliments, plantes, animals,
fongs, insectes o acars.

Que és el pollen? és una cel-lula generada a la part masculina de la flor que
conté els gametes masculins reproductors de les les plantes. So6n particules
microscopiques, de mida entre 2,5 micres i 250 micres, per tant normalment
invisibles a I'ull huma i que s’han d’estudiar amb un microscopi, pero gracies a
que una planta pot produir milers de grans de pol-len, aquests grans
s’amunteguen i es poden veure amb l'ull huma com un polsim groc . (Font: guia
ARIA i SCAIC).

El pol:len és un al-lergen ambiental que ddna reacci6 de tipus estacional. Cal
destacar també que és I'agent etiologic principal de la malaltia de la rinitis
al-lérgica ide I'asma. (Mufioz et al. 2008)

Epidemiologia: és una disciplina cientifica que estudia la distribuacié, la
freqiiencia, els factors determinants, les prediccions i el control dels factors
relacionats amb la salut i malaltia.

En els Ultims anys els estudis epidemiologics a Europa mostren un augment de la
prevalenca de les malalties al-lergiques, i especialment la del pol-len. Actualment
un 25% de la poblacié mundial esta afectada de rinitis al-lérgica, sent el pol-len
el agent causal més freqiient, podent arribar fins un 30% en zones urbanes de la
poblacié escolar de 13-14 anys. Les causes d’aquest augment sén motiu
d’estudi i preocupacié. Diferents hipotesis parlen de l'excessiva higiene, de
I'augment en la presencia de contaminants atmosferics, de I'augment de
pol-lucié en les ciutats; altres estudis també citen com a causes els canvis en els
habits dietétics i canvis en l'activitat fisica. Les causes son pero complexes i son
el producte de la suma tant de factors genétics com d’ ambientals.

Queé és I'al-lérgia al pol-len? Es la reaccié al-lérgica en una determinada época
de I'any al pol-len d’algunes plantes i es manifesta amb un seguit de simptomes
anomenats pol-linosis. El sistema d’accié s’efectua a través d'unes proteines
contingudes en els grans de pol-len que provoquen que el sistema immunitari
d’'una persona reaccioni de manera desmesurada. El cos produeix uns anticossos

13
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anomenats IgE que desencadenen la reaccié d’allé que acabara sent la reaccié
al-lergica en forma de rinitis, conjuntivitis, tos i esternuts.

Que és la pollinosis? Es la simptomatologia originada per la sensibilitzacié
clinica als al-lergens presents en el pol-len. Aquesta simptomatologia cursa amb
una rinoconjuntivitis, tos seca, a vegades sibilancies i disnea nocturna, que
també pot anar associada en un 40% dels casos amb I"asma.

Com es detecta la sensibilitzacié al pol-len? Es detecta quan la persona
dona positiu en la proba cutania al-lérgica o positiu en la proba serologica de IgE,
pero que a la vegada no té simptomes.

Aquesta persona no té al-lergia al pol-len, per tant no necessita de moment
tractament , ni immunoterapia o aplicar mesures evitatives al pol-len. Un malalt
sensibilitzat al pol-len es diu que pateix un trastorn, perd que no arriba a ser
una malaltia. El metge al-lergoleg descartara I'al-lergia amb l‘absencia de
simptomes associats a la pol-linitzacio.

Persona sensibilitzada a un tipus de pol-len
l Rinitis
Amb sintomes de pol-linosis Conjuntivitis

Tos i estornuts

Asma

Consulta de calendari pol-linic i/o recompte de pol-len de zona

Associat amb simptomes No associat a simptomes

| |

Es probablement al-lérgic al pol-len  No és segurament al-lérgic a pol-len

Taula 2 : procediment per aproximar-se al diagnostic de l'al-lérgia al pol-len, o descartar-la.
Font: elaboracié propia.
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Definici6 de persona al-lergica: una persona al-lérgica dona positiu en la proba
al-lergica i/o positiu en la proba serologica d'IgE i a més té simptomes associats
a la planta a la que esta sensibilitzat, en el moment concret en que aquell pol-len
determinat té preseéncia a l'atmosfera. Quan una persona al-lérgica a un
determinat pol-len es troba en una zona on hi ha altes concentracions d’aquest
pol-leni el respira, és quan es ddona la reaccié al-lergica.

Aquella persona que sospiti que és al-lergic al pol-len quan tenint sintomes de
polinosis, comproba que coicideix amb el calendari pol-linic i el recompte del
pol-len a qué esta sensibilitzat, s’ha de dirigir al seu al-lergoleg o metge de
capcalera per tal de dirigir el diagnostic i tractament de la malaltia.

No tots els pol-lens produeixen al-lergia: Hi ha 2 tipus de pol-len, 'anemofil,
que és transportat per l'aire i que és el que produeix les al-lergies, i els que
transporten els insectes (entomofils), que no produeix al-lergia.

Rinitis al-lergica: és una inflamacié de la mucosa nasal que cursa amb
simptomes nasals després de I'exposicié a un al-lergogen. La pateix un 20% de la
poblacié.

El 57% de les visites de rinitis a Espanya son produides per 'al-lergia al pol-len.

Donada aquesta alta relaci6 entre rinitis i al-lergia al pol-len en quant a xifres,
val la pena revisar i conéixer la rinitis al-lérgica. La rinitis al-lérgica és el major
trastorn respiratori cronic en quant:

-la seva prevalenca

-I'impacte en la qualitat de vida

-impacte en el rendiment a 'escola i la productivitat a la feina.
-les conseqliéncies economiques.

-associat a 'asma, com a factor de risc d’aquest.

La rinitis al-lergica es pot classificar en subdivisions, com a intermitent o
persistent. Els simptomes poden ser lleus o moderats/greus en funcié de la
severitat i de I'afectaci6 en la qualitat de vida. En funcié de la subdivisié i de la
severitat la guia ARIA proposa una cami terapéutic pas a pas.

Fonts: Guia ARIA, CAMFIC,SEAIC, SCAIC, WAO.

Estar més a prop déona més reaccid? El pol-len anemofil representa un perill en
quant pot ser transportat a milers de km i conseqiientment pot afectar a
individus que estan lluny del focus d’emissi6 del pol-len. Tot i aixi, les persones
sensibilitzades que estan més a prop del focus presenten generalment
simptomes més greus.
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Algunes persones que tenen contacte directe amb el pollen com floristes,
jardiners o agricultors desenvolupen sensibilitzacio a pol-lens entomofils.

Edat d’aparicio

Tot i que la malaltia pot apareixer a quasevol edat, I'edat d’inici més freqiient es
troba per sota dels 10 anys en varons i entre els 10-20 anys en dones. La
maxima prevalenca esta entre els 14-24 anys d’edat.

> Eines de consulta:

Calendari pol-linic

No tots els malalts presenten els simptomes en la mateixa época de I'any, per que
no totes les plantes pol-linitzen al mateix temps. El calendari pol-linic ens déna
una idea de l'estacionalitat, de l'inici i del fi de les époques en que s’obtenen
nivells maxims de pol-len.

Per exemple, trobem calendaris pol-linics en forma de resum de la dinamica
anual de les principals plantes al-lergogenes al web de la Xarxa Aerobiologica de
Catalunya (http://lap.uab.cat/aerobiologia) per diferents punts representatius
com: Barcelona, Bellaterra, Cambrils, Girona,, Lleida, Manresa, Pont de Suert,
Roquetes-Tortosa, Seu d’Urgell, Tarragona .

L’epoca de pol-linitzacié de les plantes esta en funcié de la planta, de les
condicions climatiques i de la situaci6 geografica. Per aquest motiu els calendaris
pol-linics varien d’'una zona a un altre, i cal coneixer el calendari de la zona del
nostre interes. Les condicions climatiques fan que per exemple quan fa calor
s’avanci I'epoca de pol-linitzacié de la planta. Tenir en compte també que la
mateixa planta en diferents parts del mén no han de compartir el mateix
calendari pol-linic, per que la situacié climatica pot ser totalment diferent, aix{
per exemple quan aqui és estiu, a Peru és hivern, i encara que sigui la mateixa
planta, 'epoca de pol-linitzacié sera diferent.

Com ja hem dit, cada planta té una época en la que allibera el pol-len, que no
sempre és primavera, sin que pot ser també I'hivern, I'estiu i la tardor.

A les persones al-lergiques se’ls recomana coneixer el diagnostic medic i llavors
buscar informacié sobre 'aspecte de la planta, la seva distribucié i les epoques
de maxima pol-linitzacio i tenir-ho en compte abans de planificar una activitat a
I'aire lliure, o fer unes vacances, o escollir el lloc on viure,...
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Les fonts de consulta les podem trobar a 3 nivells, per a Catalunya, per a Espanya
i a nivell internacional en:
e Xarxa Aerobiologica de Catalunya

S6n calendaris anuals de les principals plantes al-lergologues a diferents
punts mostrejats, que la Xarxa Aerobiologica de Catalunya ha recollit en
diferents punts respresentatius de Catalunya com: Barcelona, Bellaterra,
Girona, Tarragona, Seu d’Urgell, Roquetes-Tortosa, Pont de Suert,
Manresa,Lleida,Cambrils.
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Imatge 1: Calendari pol-linic de barcelona. Font: UAB ( Xarxa aerobiologica de Catalunya.

e La SEAIC ( Sociedad Espafiola de Alergologia y Immunologia
clinica) disposa de les taules dels calendaris d’espanya per provincies.
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http://www.polenes.com/concentraciones.html
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Imatge 2: Calendari pol-linic de Teruel. Font: SEAIC.

e World Allergy Organisations (WAQ) és un projecte internacional que
recull informaci6 i links per poder consultar els calendaris de arreu del
mon. http: //www.worldallergy.org/pollen/

L’epoca de pol-linitzacié de les plantes esta en funcié de la planta, de les
condicions climatiques i de la situacié geografica. Per aquest motiu els calendari
pol-linics varien d’'una zona a un altre, i cal coneixer el calendari de la zona a la
que ens dirigim. Les condicions climatiques fan que per exemple quan fa calor
s’adelanti I'época de pol-linitzaci6 de la planta.. Tenir en compte també que la
mateixa planta en diferents parts del mén no han de compartir el mateix
calendari pol-linic, per que la situacid climatica pot ser totalment diferent, aixi
per exemple quan aqui és estiu, a Pert és hivern, i encara que sigui la mateixa
planta, 'epoca de pol-linitzacié sera diferent.
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Cada plante té una época en la que allibera el pol:len, que no sempre és
primavera, sind que po ser inclds en primavera i la tardor.

Buscar i coneixer la distribuci6 de la planta i les époques de maxima
pol-linitzaci6 es recomana abans de planificar una activitat a I'aire lliure o fer
unes vacances.

RECOMPTES DE POL-LEN

Tot i que els periodes de pol-linitzaci6 no varien gaire (dies) d’'un any per un
altre, si que pot variar la concentraci6 en l'atmosfera dels diferents tipus de
pol-len, per tant és recomanable que les persones afectades a algun tipus de
pol-len consultin les prediccions i nivells de pol:len i espores al-lergogens a 3
nivells en funcié de la necessitat: a Catalunya, a Espanya o a nivell Internacional.

e A Catalunya:

Des del Punt d’Informacié Aerobiologica (PIA) se’ns ofereix unes taules i
quadres amb els nivells de pol-lens i espores al-lergogens als diferents punts
de mostreig a Catalunya (Projecte Xarxa Aerobiologica de Catalunya) i de
Tenerife Projecte Prediccién Aerobiologica para Tenerife). Els punts de
mostreig per les prediccions de Catalunya s6n: Barcelona, Bellaterra, Girona,
Lleida, Manresa, Roquetes, Tarragona, Vielha i Planes de Son.

La informacid, que es publica setmanalment, déna el risc d’al-lergia, reflectit
en una escala numerologica del 0 al 4, (essent 0 risc nul, 1 risc baix, 2 risc
mitja, 3 risc alt, i 4 risc maxim). A més tenim la previsio per a més endavant
en forma de signe o lletra: A en augment; =estable, D és en descens i ? per
indicar una situaci6 excepcional. Els tipus de pol-len que s’informen inclouen
sempre: Parietaria, Gramineas, Olivera, per ser els de més incidéncia, aix{
com les espores de fongs Alternaria i Cladosporium. La resta de pol-lens van
variant al llarg de I'any, posant-se a la llista només quan sén noticiables (des
de que es preveu la seva arribada fins que han desaparegut)..

Les dades recollides en les prediccions de la Xarxa Aerobiologica de
Catalunya s6n una eina molt util per a la persona afectada d’al-lérgia al
pol-len. Abans d’un viatge, excursio, sortida o canvi de domicili a la persona
sensibilitzada a algun tipus de pol-len se li recomana que consulti els valors
de pol-len al lloc desti, per tal d’evitar desplacar-se a una zona on els valors
de pol-len al-lergogen al que esta sensibilitzat no sigui alt. Si el que farem és
un vol internacional o desplagament llarg a una altre regid, pais o continent,
es recomana també buscar els valors de pol-len de la ciutat, pais o lloc en
quiestio per evitar l'exposicié a valors maxims o alts de pol-len. Els recontes
de pol-len també permeten veure el grau d’afectaci6 del pol-len a la persona,
segons reaccioni a nivells més elevats (més poc sensible) o més baixos (molt
sensible).
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Imatge 3: nivels de pol-lens i espores al-lergoldogenes de Catalunya.
Font: http://lap.uab.cat/aerobiologia/general /pdf/nivells/XAC-32-2015 35-2015.pdf

e A Espanya: a la SEAIC ( Sociedad Espafiola de Alergologia y
Immunologia clinica). Es pot trobar per provincies.
http://www.polenes.com/concentraciones.html

e A escala internacional:

Avui en dia vivim en un mon globalitzat on els desplagaments arreu del mén

per motius com el turisme o laborals es donen a milers a diari, i aixo fa que
I'escala geografica local es queda petita, i que es requereixi de recomptes de
pol-len més enlla de les nostres fronteres. Per aixo es posa a disposicio a
través d'un projecte de la World Allergy Organisations (WAO) una llista de
links online que proveeixen informacié de les concentracions de pol-len i
recursos internacionals sobre el pollen. Es pot trobar a través de
http://www.worldallergy.org/pollen/
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» FACTORS DE RISC AMBIENTALS o VARIABILITAT AMBIENTAL

L’al-léergia al pol-len té com a causes precursores tan factors genetics com
ambientals. Per tant existeixen diferents factors que condicionen l'al-lergia al
pol-len.

La variabilitat de la capacitat de la sensibilitzaci6 al pol-len depen de
caracteristiques com la naturalesa i quantitat de la vegetacio, geografia,
temperatura i clima. Hi ha diferencies regionals importants. La majoria de
malalts estan sensibilitzats a diversos pol-lens alhora (polisnesibilitzats), essent
més rar el cas de persones monosensibles (només a un tipus de pol-len o espora).
Sorprenentment és més alta la sensibilitzaci6é en zones urbanes que a rurals.

Les diferents variables que poden modificar la sintomatologia provocada pel
pol-len sén:

Interaccié del pollen amb la contaminacié atmosférica:

La contaminacié atmosférica pot afavorir l'accié al-lergenica del pol-len i
augmentar els simptomes de 'al-lergia. Els contaminants particulats, en especial
les particules diesel, de mida 1 micra poden influir sobre 'al-léergia a través de
diferents mecanismes: primer les particules atmosferiques s’adhereixen als
petits grans de pol-len que actuen com a transportadors de particules dins del
tracte respiratori. També quan el pol-len allibera proteines al-lergéniques,
aquestes poden adherir-se a les particules diesel i aixi ser transportades. També
els contaminants atmosférics, per efecte directe, danyen el tracte respiratori i
donen lloc a una inflamacié que afavoreix l'entrada d’al-lergens i llavors
s’augmenta la reactivitat bronquial de les persones amb predisposicié a tenir
malalties respiratories. A la vegada, la contaminaci6 modifica la resposta
immunologica de 'organisme, incrementant la sintesis d’anticossos IgE contra el
pol-len.

Les plantes també estan patint els efectes de la contaminaci6. Les particules
d’emissi6 diesel produides per vehicles, calefaccions i emissions industrials
creen un ambient hostil al que les plantes reaccionen de manera defensiva
produint un pol-len més al-lergénic.

Variabilitat segons la geografia:

Producte d’'un estudi on van col-laborar 15 paisos desenvolupats com:
Australia, Belgica, Alemania, Islandia, Irlanda, Nova Zelanda, Noruega, Espaiia,
Suecia. Holanda, Regne Unit i EEUU es va arriba a la conclusi6 que existeix molta
variabilitat geografica mundial. La sensibilitzaci6 a pol-lens ve molt determinada
per la distribuci6 geografica de les fons pol-liniques.

En tots els paisos, tal i com es pot veure en la taula 4, la pol:linosis més freqiient
va ser produida per el pol-len de les graminies. El segon pol-len en resposta va
ser el bedoll, excepte a Espafia, Irlanda i Franga que va ser I'olivera.
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Tasra 4.
Prevalencia de pruebas cutdneas positivas a pélenes (ERHSI)

(GRAMINEAS Ouvo ABEDUL PARIETARIA AwERosi
Australia 29.2% 2.8% 6,4% 0.8% 0,5%
Bélgica 12,2% L4% 6,9% 0,4% 0%
Francia 19,2% 7.2% 4,7% 1.9% 0,9%
Alemania sD 16,4% sD sD sD
Islandia 10,8% 1.1% 3.2% 0% L 4%
Irlanda 11,1% 2,1% 1,6% 0,9% 1,5%
ltalia 14.2% 45% 5.9% 5.7% 2%
Nueva Zelanda 25,1% 22% 11,2% 1,1% 0,9%
Nomega 14.2% 0,7% 11,1% 0.3% 0,2%
Espaiia 7.8% 5.4% 1,5% 0.9% 03%
Suecia 17.9% 2.6% 17% 1.8% L.5%
Suiza 26,3% 7.5% 17.5% 1.5% sD
Holanda 16,2% 3.5% 13,4% 1,4% 1,4%
Reino Unido 21.8% 3.5% 5.9% 1% 16%
UsA 28,1% 7.8% 15,9% 0,7% 8,7%
SD: sin datos. En negrita las dos polinosis mds frecuentes.
12 PREVALENGIA DE LA SENSIBILIZAGION A POLENES

Taula 4: pol-linosis per paisos. Font: Menarini.

http://www.menarini-ca.com/images/alergia/polinosis03 /Polinosis3 07.pdf

Variabilitat segons la meteorologia:

Les condicions meteorologiques condicionen els nivells de pol-len. Per exemple
quan fa vent i calor, afavoreix la difusi6 del pol-len. I per el contrari les jornades
de pluja i molta humitat ambiental disminueixen la concentracié de pol-len en
I'ambient.

La pluviometria en els mesos previs marcara la intensitat en la produccié del
pol-len. Per exemple, si plou molt durant la tardor /primavera, les plantes es
desenvoluparan molt i es pronostica que a la primavera /estiu hi haura més
pol-len i que les persones al-lérgiques presentaran més simptomes. Pero si
durant la primavera/estiu hi ha humitat o plou coincidint amb l'época de
pol-linitzaci6, hi ha menys pol-len ambiental, igual que si els dies s6n assoleiats i
secs, augmenta la concentracié de pol-len a 'atmosfera.

Diverses publicacions exposen una relacié directa entre l'augment de la
temperatura (canvi climatic) i la produccié6 de pol-len. En el grafic es pot
observar aquesta dependencia de temperatura i pol-len.
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Imatge 4 : La relaci6 entre 'augment de la temperatura, amb el recompte de 3 pol-len diferents i
amb numero de casos enregistrats a ’hospital per al-lérgia al pol-len. Font: Si-Heon,K;, Hae-
Sim,P;-Jae-Yeon,]; 2011.

Canvi climatici I'a-lergia al pol-len.

L’escalfament global afecta a I'inici, la durada i la intensitat de I'estacionalitat aixi
com l'al-lergenicitat del pol-len. Estudis en plantes responsabilitzen I’elevada
concentraciéo de CO? amb una millora en la fotosintesis, reproduccié i produccio
de pol-len. Observen que la floracié s’avancga en les zones urbanes en comparaci6
amb les zones rurals amb un avancament de 2-4 dies.

Molts estudis han demostrat que l'increment de la concentraci6 de CO2
atmosferici l'increment de la temperatura provoca I'augment de la concentracié
de pol-len. (Font: Meteorological conditions, climate change, new emerging
factors, and fast relates disorders. A statement of the World Allergy
Organisations, WAO, Jul, 2015)

En un escenari futur es preveu un augment de la producci6 de pol-len a Europa,
com es pot veure en la imatge , on I'escenari A és un futur proxim (2010-2020) i
I'escenari B és un futur més llunya ( 2050-2070). El model recrea la produccid
de pol-len de la planta, pero no 'emissio ni el trasnport del mateix. El model esta
centrat en una planta, Ambrosia artemisiifolia, que seria representativa del
creixement en la produccié de pol-len també d’altres plantes segons el model.
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Imatge 5 :Prediccid sobre I'efecte del canvi climatic sobre el pol-len en el futur. Font: Storkey, J.
2014.

» Tipus de pol-lens que causen I'al-lérgia:

Els pol-lens al-lergenics que provoquen simptomes com la rinoconjuntivitis i/o
asma provenen de plantes que pol-linitzen a través de l'aire ( pol-linitzacid
anemofila) i no a través de insectes (pol-linitzacié entomofila).

Tot i que els grans de pol-len semblarien massa grans per poder arribar a la via
intrapulmonar, la relacié entre recompte de pol-len i la preséncia de simptomes
asmatics es fa més que evident. Aixo es deu probablement a que els al-lergens
que provoquen asma estacional no estan dins dels grans de pol-len pero si fora,
en les particules de menys de 10mm que es troben alliberades en I'atmosfera.
Segons Subiza (2004), els pol-lens més importants productors de pol-linosis a
Espanya provenen de I'arbre del xiprer de gener a marg, bedoll (macizo galaico)
a l'abril, el plataner ( Platanus hispanica) a I'marg-abril, graminies i olivera
d’abril a juny, la parietaria d’abril a juliol i Chenopodium i/o Salsola de Juliol a
setembre. Per arees geografiques, el principal causant de pol-linosis és la
graminia en el centre i nord de la peninsula, I'olivera en el sud ( Jaén, Sevilla,
Granada, Cordoba) i la parietaria a la costa mediterrania (Barcelona, Murcia,
Valencia).

Tot i que els grans de pol-len semblarien massa grans per poder arribar a la via
intrapulmonar, la relacié entre reconté de pol:len i la presencia de sintomas
asmatics es fa més que evident. Aix0 es deu probablement per que els al-lergens
que provoquen asma estacional no estan dins dels grans de pol-len pero si fora
en les particules de menys de 10mm que es troven alliberades en I'atmosfera.

El pol:len de la graminia és la causa més important d’al-lergia a Espanya (i en
casi tot el mon), en segon lloc es troba el pol-len de l'oliver, amb alta preséncia a
les zones sud, centre i est de la peninsula. El pol-len de la també representa una
gran importancia pero només en zones costaneres.
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Per la seva importancia a nivel peninsular, es descriuran les plantes al-lergolegs
meés rellevants:

Graminies:

Es el pol-len més important per la seva distribuacié i 'al-lerginitat. Normalment
les persones al-lergiques a graminies ho s'no també a casi tots els pol-lens.

Es la principal causa d’al-lérgia al pol-len a Europa, i provoca el 50 % dels casos
amb simttomatologia.

Per localitzaci6 geografica aquest a graminia domina el Nord i el centre
d’Espanya, excepte el litoral Mediterrani.

Sén plantes harbacies molt exteses arreu del moén ja que s’utilitzen com a cultiu
del cereal. La majoria pero de les graminies creixen de forma natural en voreres
de camins, al voltant de ciutats i de pasturatge.

Entre els cereals més freqilients en I'alimentacié trobem: la cibada, el blat, blat de
moro, arros, segol i ordi. Com a planta ornamental la gespa ( Grama) també és
una graminia.

Parietaria

Es un alllergen molt potent, el més important de la costa mediterrania i amb
poca trascendencia en linterior. Provoca al-lérgia casi tot 'any ( de marg a
octubre), pero principalemtn a la primavera.

Es una herba de la familia de les ortigues, perd que no provoca pico . Es trova en
murs, roques, solars, cases antigues i en zones tant rurals com urbanes.

Plataner

Arbre que es troba en parcs, jardins, passeigs i carreteres.
Presenta una pol-linitzaci6 curta pero intensa en el mes d’abril. A la tardor pot
restar pol-len per la caiguda de fulles.

Xiprer

Es trova en parcs, jardins i cementiris. La seva distribuci6 és d’Europa
mediterrania.

Pol-linitza en hivern i a principis de primavera, durant els primers mesos de
'any.

L’oliver i oleacies

Arbre de fulla perenne. Es troba en 'Europa Mediterrania. Pol-linitza en els
mesos de maig i de juny. Pero tota la familia d’oleacies pot produir sintomes
per contenir el mateix al-lergen.

El freix pol-linitza de febrero a abril, per tant els sintomas poden apareixer
d’abril a juny.

Font: Subiza, Lestache. 2004.
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A continuacié trobem les diferents plantes al-lergolegs.

Acer negundo_

Alnus qlutinosa-

Artemisia SD._

Betula sp | NS

Broussonetia Eagyrifergl
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http://lap.uab.cat/plantes/es/petites/acer_negundo.htm
http://lap.uab.cat/plantes/es/petites/alnus_glutinosa.htm
http://lap.uab.cat/plantes/es/petites/artemisia_sp.htm
http://lap.uab.cat/plantes/es/petites/betula_sp.htm
http://lap.uab.cat/plantes/es/petites/broussonetia_papyrifera.htm
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Castanea sativg_

Casuarina sp IEENEMIEN |

Chenopodium sg.-

Corylus avellang_

Cupressus sempervi rens-

m_

Fraxinus SQ.-



http://lap.uab.cat/plantes/es/petites/castanea_sativa.htm
http://lap.uab.cat/plantes/es/petites/casuarina_sp.htm
http://lap.uab.cat/plantes/es/petites/chenopodium_sp.htm
http://lap.uab.cat/plantes/es/petites/corylus_avellana.htm
http://lap.uab.cat/plantes/es/petites/cupressus_sempervirens.htm
http://lap.uab.cat/plantes/es/petites/eucaliptus_sp.htm
http://lap.uab.cat/plantes/es/petites/fraxinus_sp.htm
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Gramineas

Ligustrum SD._

Taula 3: plantes al-lergolegs. Font: UAB- ICTA. http://lap.uab.cat/plantes/es/
Consultat el 13/08/2015

> Us de Mascaretes:

Hi ha molta controversia respecte I'is de mascareta. Per aixd0 he buscat
informaci6 al respecte, per poder aclarir la conveniencia o no del seu Us, i he fet
una cerca de les mascaretes que s’ofereixen al mercat per tal de descartar les que
no sén adequades i remarcar les que si ho son.

http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/EL%20INSHT%20
EN/Documentacion%?20de%20cursos/Tema%208%20-
%20Proteccion%20respiratoria%20-%20A Hernandez.pdf

Normativa i classificacié de mascaretes: Els dispositius filtrants de particules
(a siguin aerosols solids o liquids) es codifiquen, segons la Normativa europea,
amb el color blanc i amb el simbol P. Es classifiquen com P1, P2 i P3 segons sigui
la seva eficacia, baixa, mitja o alta. (Ministerio de Empleo y Seguridad Social,
Proteccién de las vias respiratorias.

La seglient mascareta és la unica adequada que he trobat pel filtre HEPA que
conté:

-Mascareta antial-lergia de respro, 40 eur, té un filtre antial-lergens HEPA. Es
pot rentar, porta filtre i valvules que s’han de treure per rentar. Eficiencia de
99% per particules més gran de 0,3 micres. Serveix per pol-len, acars, fongs, pols,
pol-lucié urbana, esta indicada per persones que pateixen al-léergies, asma
al-lergica, sinusitis, rinitis. Material: poliester elasta, material de filtre:
polipropilé.
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http://lap.uab.cat/plantes/es/petites/graminies.htm
http://lap.uab.cat/plantes/es/petites/graminies.htm
http://lap.uab.cat/plantes/es/petites/ligustrum_sp.htm
http://lap.uab.cat/plantes/es/
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/EL%20INSHT%20EN/Documentacion%20de%20cursos/Tema%208%20-%20Proteccion%20respiratoria%20-%20A_Hernandez.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/EL%20INSHT%20EN/Documentacion%20de%20cursos/Tema%208%20-%20Proteccion%20respiratoria%20-%20A_Hernandez.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/EL%20INSHT%20EN/Documentacion%20de%20cursos/Tema%208%20-%20Proteccion%20respiratoria%20-%20A_Hernandez.pdf
http://lap.uab.cat/plantes/es/petites/graminies.htm�
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ALLERGY MASK, MASCARILLA ANTI-ALERGIAS

La Mascarilla Antialergias Allergy Mask de Respro para alergicos ofrece
optima proteccién respiratoria contra la alergia al polen, polvo, acaros, moho y

otros alergenos.

42,95 €

Talla Seleccione su Talla | &
Producto no disponible si antes no selecciona la medida

tu@email.com

Indicarme cuando esté disponible

La mascarilla Antialergias Allergy Mask de Respro protege contra la alergia al polen, polvo, acaros, moho, esporas, alérgenos de mascotas y aeroalérgenos en general, como el humo de

cigarrillos y la polucién urbana.

= Ultraligera, confortable, transpirable, permite respirar con fadlidad.

= No contiene latex, esta realizada con materiales hipoalergénicos.

= Contiene un filtro HEPA en polipropilenc conforme a la norma europea EN149FFP1S.

= Elfiltro es fécilmente recambiable.

= Se cierra con “Velcro”. Esto permite un perfecto ajuste y un éptimo selladeo para que la mascarilla se adapte ficil y cémodamente a las diferentes tipologias de caras.

= Es liviana y cdémoda. De facil colocacion y totalmente ajustable.

= Aconsejada a partir de los 12 afios de edad.

= Allergy Mask incorpora por defecto un filtro ANTIALERGENOS.
A las personas con sensibilidad quimica maltiple (SQM) se les recomienda comprar adicionalmente un paquete de 2 filtros ANTIALERGENOS y QUIMICOS para reemplazar el filtro original de la
mascara. Los filtros ANTIALERGENOS y QI.IiMICOS (que se comerdializan independientemente de la Mascara), protegen, ademas de contra los alergenos, de las particulas quimicas que pueden encontrarse en
el entorno cotidiano.

Se encuentra disponible en 3 tallas:

= talla grande o extra grande habitualmente para hombres,
= talla mediana o grande generalmente para mujeres. —

Imatge 6 : mascareta antial-lergica. Font: http://euroallergy.com/mascarillas-
anti-alergias/43-allergy-mask-656654059629.html consultat el 14/08/15

La segiient mascareta NO és adequada, malgrat que ho indica, ja que no conté
filtre HEPA.

——

e
P N T L d

A

Imatge 7: mascareta de categoria FP2, mascareta de color blau. Cel-lulosa
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http://euroallergy.com/mascarillas-anti-alergias/43-allergy-mask-656654059629.html
http://euroallergy.com/mascarillas-anti-alergias/43-allergy-mask-656654059629.html
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La mascareta segiient es pot rentar, fins a 100 vegades, costa a I'ebay 16 dolars,
pero NO ES ADEQUADA tampoc. (Font: web
ebay,http://www.ebay.com/itm /Comfy-Mask-by-Breathe-Healthy-For-Dust-
Pollen-Allergy-Relief-ELASTIC-STRAPS-/230916815439 (consultada 14/08/15
ales 19:03min)

—— " Comfy Mask by Breathe Healthy. For Dust, Pollen & Allergy Relief ELASTIC STRAPS
] Comfortable, Reusable, All Purpose Mask. Antimicrobial.

Item condition: New EEI
Quantity: ‘ 1 | More than 10 available / 1,036 sold Seller information
vaheyboats (470 %)

Price: US $15.99 m 99,6% Positive feedback

Add to cart +  Follow this seller

192 watching © Add to wateh fist visit store: [l Breathe

* Add to collection See other items

1,036 sold More than 95% sold 30-day returns
SAVE UP

Shipping: $36.29 International Priority Shipping to Spain via the Global Shipping TO 70%
Program @ | see detiis ~ e v
Great deals on tech,

E tem location: Williamsburg, Virginia, United States
é "F > Ships te: United States and many other countries | See defails fashion, home, and mao
a2 4

Import charges:  $0.00 (amount confirmed at checkout) @ Always Free Shippin
No additional impert charges on defivery

Imatge 8 : mascareta netejable. Font: ebay

Les mascaretes d’us sanitari tampoc s6n adequades.

e ans Safaty
Exarutiee

Figure 8 Disposable half mask respirators
gﬁ heess ey j |
‘J’
M Exhatation wsive
~ ’
- »

Elmatication of APE Fratnstian tactor

P 4

P 0

FFPa il

Wk i

Gentinucus wear tma

ESincthn sgainet

Fit testing reguired

Cuantitative
v

Fit testing options

Apolicable standards

Imatge 9: mascareta d s sanitari.( Font: pagina 3M, sobre
proteccions)(http://www.hse.gov.uk/pubns/priced /hsg53.pdf
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http://www.ebay.com/itm/Comfy-Mask-by-Breathe-Healthy-For-Dust-Pollen-Allergy-Relief-ELASTIC-STRAPS-/230916815439
http://www.ebay.com/itm/Comfy-Mask-by-Breathe-Healthy-For-Dust-Pollen-Allergy-Relief-ELASTIC-STRAPS-/230916815439
http://www.hse.gov.uk/pubns/priced/hsg53.pdf
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ACLARIMENT SOBRE L’ELECCIO DE LES MASCARILLES I EL SEU US

No queda clara la conveniencia de recomanar les mascaretes per protegir-se del
pol-len. Tot i que aqui a Catalunya no es recomana de forma general I'ds de la
mascareta, a nivel internacional ( WAO) es proposa valorar el seu us en funcio
del cas. De totes maneres la mesura de proteccié de 1'is de la mascareta no s’ha
d’aplicar de forma generalitzada, s’han de fer servir les mascaretes correctes i
ser molt disciplinat. En primer lloc només es recomanen les mascaretes amb
filtre HEPA, per tant les mascaretes sanitaries o quirdrgiques no serveixen per
que no disposen de cap sistema de filtre especial. Aquestes mascaretes estan
fetes d’'un material semblant al paper, cosa per la qual el pol-len les podria
traspassar.

En canvi, les mascaretes homologades amb el filtre HEPA filtren les particules de
0,3 micres i més grans, no deixant el pas del grans de pol-len més petits que
tenen mides de 15 micres.

De totes maneres, s’han de fer servir de manera correcta ja que poden ser
contraproduents en alguns casos, per exemple si amb el calor o sensacid
d’angoixa, la persona portadora de la mascareta se la treu i se la torna a posar,
pot ser pitjor, ja que el pol-len pot acumular-se a dins de la mascareta i passar-ho
pitjor que sense. Com a norma general no es recomana, ja que cal ser molt
disciplinat. L'important és que la persona que I’hagi de portar es senti comode
amb ella.

També es recomana que no es porti sempre i a tot arreu, sind que sigui en les
zones amb concentracions considerables de pol-len on sigui convenient portar-
la.

Recordar que cal també canviar els filtres de les mascaretes.

% TRACTAMENT

La rinitis al-lergica es pot classificar en subdivisions, com a intermitent o
persistent. Els sintomes poden ser lleus o moderats/greu en funcié de la
severitat i de I'afectacié en la qualitat de vida. En funcié de la subdivissié i de la
severitat la guia ARIA propora una cami terapettic pas a pas.

El tractament de la rinitis al-lérgica combina la farmacoterapia, Ia
immunoterapia i I'’educacio. Idealment una estratégia que combinés aquestes 3
arees per el tractament i seguiment d’aquesta malaltia donaria resultats més
optims i segurs.

31



Guia educativa sobre I'al-lérgia al pol-len en I'atenci6 primaria i a escoles

% ALIMENTS, INTERACCIONS CREUADES

L’evolucié natural de l'al-lergia a fruites des de la infancia ha sigut motiu
d’estudis epidemiologics amb la fi d’explicar per que una part de la poblacié
presenta de forma progresiva rinitis, conjuntivitis i/o asma amb altres al-lergies
a vegetals i sintomas de polinosis que abans es donaven de manera exclusiva en
adults. El creixement exponencial de les al-lergies alimentaries esta sent motiu
de preocupacié en les tltimes decades en el mdn occidental.

En l'actualitat, i segons dades de I'Estudi d’A-llergologia 2005, l'al-ergia a
aliments d’origen vegetal és la primera causa d’al-lergia alimentaria a partir del
cinque any de vida. S’ha relacionat I'ordre de sensibilitaci6 als diferents aliments
am el ordre d’'introduccié a la dieta. Aixi les proteines de la llet i I'ou sén la causa
meés frequient, pero a I'augmentar 'edat del malalt, apareixen altres aliments, els
d’origen vegetal, que agafen el relleu com a principal desencadenant.

Es freqiient observar que entre els nens al-lérgics a fruites, fruits secs, llegums o
verdures, presenten sensibilitzacions a més d’'un aliments, no sempre de la
mateixa familia. A més molts d’ells també sén al-léergics a pol-lens, variant el
tipus de pol-len segons la zona geografica. Aquesta associacio es diu reactivitat
creuada entre pol-lens i aliments vegetals. La reactivitat creuada es produeix
quan un mateix anticos IgE és capag¢ de reconeixer diferents antigens. La
presencia de epiteps fixadors de IgE similars o identics, a diferenys aliments,
explica aquest fenomen. La reactivitat creuada es pot donar en antigens
d’espécies properes o relacionades, perd també quan no existeix rerlacid
taxonomica entre elles. Aix0o es ddna per que existeixen proteines homologues,
molt conservades, que es diuen panalergenos.

Les principals families entre panalergens compartits entre pol-lens i/o aliments
d’origen vegetal més rellevanst en el nostre medi, tan per la seva prevalenca com
per la repercussid clinica sén:

-Profilinas

-LTPs

-PR-10

S’han classificat els aliments i plantes en families segons comparteixen les
mateixes proteines que dones reactivitat creuada ( com podem veure a la taula ).

En conclussié dir que la causa de la reactivitat creuada és per que diferents
vegetals, fruites i pol-lens comparteixen proteines iguals.

Font: Llibre de las enfermedades alérgicas de BBVA.

La segiient taula recull els grups de families de panalérgenos.
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Tabla 1: principales familias de panalergenoes.

Taula 5 : principals families de paral-lergens Font: BBVA

** Recomanacions de recull exhaustiu de mesures d’evitacio
especifiques per als pacient al-lergics a pol-lens.

Es practicament impossible evitar el contacte amb el pol-len, perd prenent una
serie de precaucions es pot millorar les condicions de vida i reduir la
simptomatologia associada a I'al-lérgia al pol-len.

Es molt important conéixer el pollen al que sés allérgic i I'época de
pol-linitzaci6 de la planta que el produeix, per tal de poder evitat el contacte
directe amb ella.

Durant I'epoca de pol-linitzacid cal seguir una serie de recomanacions:

- utilitzar una assecadora enlloc d’estendre la roba a fora.
- treure’s les sabates abans d’entrar a casa.
- si es té mascota, netejar-li la pell abans d’entrar a casa.

- proveir-se de barreres mecaniques per el contacte al pol-len, com les ulleres de
sol, que eviten el xoc directe del pol-len amb els ulls.
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- Informar-se dels recomptes de pol:len abans de planificar activitats com a anar
en bici o en moto, de fer un viatge, entre el seu habitatge i el lloc de feina o al que
es desplaca.

- Coneixer a quina planta té al-lergia i en quina epoca allibera el pol-len a través
dels Calendaris Pol-linics, en els desplacaments de domicili-feina, domicili-
col-legi o altre desti.

- Coneixer on estan les plantes i evitar les zones durant I'época de maxima
floracio. Ja que generalment, tot i que el grau d’al-I'ergia també depen de factors
individuals, a més proximitat la reactivitat sera major.

. Ventilar la casa preferentment durant mitja hora a primera hora del dia, abans
de les hores de més calor i temperatures més elevades, que és quan el pol-len es
sol alliberar a I'atmosfera i es dispersa.

-mantenir les finestres tancades de casa sobretot en les hores d’alta concentraci6
de pol-len, quan és quan fa més calor, i que coincideix amb les hores de migdia.

- fer servir proteccié quan viatgi en moto o bicicleta i quan estigui a 'aire lliure.
En el cas de la moto es recomana fer servir casc tancat, i siné (i en tots els altres
casos) posar-se unes ulleres de sol i valorar la mascareta.

- tancar les finestres quan viatgi en cotxe.

- considerar portar una mascareta en casos extrems, que cobreixi el nas i la boca
per prevenir la inhalacié de pol-len en les hores de pol-linitzaci6. Només es
recomanen les mascaretes amb filtre HEPA, per tant les sanitaries o quirargiques
no serveixen per que no disposen de cap sistema de filtre especial.

- no tallar la gespa.
- tancar les finestres quan es talli la gespa.

- no estirar-se a la gespa en el dies de pol-linitzaci6, o en dies 0 moments d’alta
concentracio de pol-len en llocs amb una alta presencia de la planta al-lergogena.

-usar l'aire condicionat al cotxe i a casa si és possible.

-instal-lar filtres HEPA de pol-len al cotxe si és possible, si el cotxe no el porta.
Els cotxes actuals tots ja contenen un filtre HEPA, que atrapa el pol-len i la pols i
evita que entri dins de I’habitacle.

- canviar el filtre de pol-len del cotxe minim una vegada a I'any. Consulta de com
canviar filtre d’aire condicionat del cotxe a
http://www.autobild.es/practicos/cambia-filtro-polen-humedad-ahorra-
191385

- usar purificadors amb filtre HEPA a casa.
- fer servir aspiradors que continguin filtre HEPA.

- posar filtres HEPA a l'aire acondicionat de casa.
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- rentar-se el cabell abans d’anar a dormir.
- canviar les fundes del coixi cada dia.

- rentar-se les mans freqlientment, ja que per contacte poden arribar els grans de
pol-len al tocar-se els ulls.

- pelar i rentar la fruita i vegetals, que poden contenir grans de pol-len que s’hi
hagin dipositat. La mel i la jalea real també poden contenir grans de pol-len, s’ha
de tenir en comte si s’han d’ingerir aquests aliments.

- s'aconsella en la mesura del possible no rascar-se els ulls, sobretot els nens,
que freqiientment toquen el sol, s’embruten les mans i després es toquen els
ulls.

- I'Gs de lentilles es va desaconsellar durant anys, pero avui en dia és totalment
compatible fer servir les lentilles rebutjables en casos d’al-lérgia al pol-len. A més
les lentilles d’dltima generaci6 contenen una tecnologia humidificant que
protegeix del pol-len i minimitzen els simptomes oculars.

- el tabac és totalment desaconsellable.

- si nota simptomes fora de I'época de pol-linitzacié torni a consultar al seu
metge al-lergoleg per estudiar si s’ha sensibilitzat a altres al-lergens.

- hi ha reaccions creuades de pollen amb alguns aliments, que es pot
desenvolupar al llarg del temps.

- la concentraci6 de pol-len és habitualment menor a la costa i a l'interior dels
edificis que a terra ferma i a I'exterior.
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5.2.GUIA BREU EDUCATIVA PER A ATENCIO PRIMARIA I
ESCOLES SOBRE L’AL-LERGIA AL POL-LEN

INTRODUCCIO

A l'actualitat 'al-lergia al pol-len s’esta convertint en un greu problema de salut
publica. Han augmentat en els dltims anys la seva prevalenca i els costos
associats en forma de competencia laboral, baixa per malaltia i despesa en salut.
En els paisos de la UE entre un 8 i 35% d’adults joves presenten anticossos IgE
a l'al:lergen del pol-len de graminies, que és el més comunament trobat. En
paisos del sud d’Europa els pol-lens de la parietaria i el xiprer son els que donen
meés problemes de salut.

L’al-lérgia al pol-len, per la seva complexitat respecte els factors de risc, com les
condicions climatiques i la meteorologia (temperatura, pluviometria, vent,
humitat), la contaminacié atmosférica, etc... fa necessaria una visié plurifocal i
dur a terme un treball interdisciplinar per poder resoldre la gran problematica
que suposa.

Es pronostica segons la OMS que entre el 2015-2020 el 50% de la poblacié
haura patit algun problema al-lergic.

DEFINICIONS

Que és l'al-lergia? L’al-I'ergia és una reaccié anomala de defensa del sistema
immunitari que reacciona amb hipersensibilitat davant d’un tipus de sustancies
al contacte amb ellesi que son tolerades per la majoria de les persones.

Els Al-lergens son antigens que indueixen i reaccionen amb els anticossos
especific IgE. Es poden originar d’aliments, plantes, animals, fongs, insectes o
acars

Que és el pol.len? és una cel-lula generada a la part masculina de la flor que
conté els gametes masculins reproductors de les les plantes. Son particulas
microscopiques, per tant casi invisibles a T'ull huma.

Que és l'al-lergia al pol-len? L’al-lérgia al pol-len es defineix com la reaccid
al-ergica en una determinada época de I'any al pol-len d’algunes plantes que es
manifesta amb un seguit de sintomes anomenats polinosis. El sistema d’acci6
s’efectia a través d’'unes proteines contingudes en els grans de pol-len que
provoquen que el sistema immunitari d’'una persona reaccioni de manera
desmesurada. El cos produeix llavors uns anticossos anomenats IgE que
produexien la reaccié en cadena d’allo que acabara sent la reaci6 al-lergica en
forma de rinitis, conjuntivitis, tos i estornuts.

Queé és la pol-linosis? Es la sintomatologia originada per la sensibilitzacié
clinica als al-lergens presents en el pol-len. Aquesta sintomatologia cursa amb
una rinoconjuntivitis, tos seca, estornuts, a vegades sibilancies i disnea
nocturna que també pot anar associada en un 40% dels casos amb I"asma.
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Com es detecta la sensibilitzacié al pol-len? Es detecta quan la persona déna
positiu en la proba cutania al-lergica o positiu en la proba serologica de IgE, pero
que a la vegada no té simptomes.

Definicié de persona al-lergica: és quan la persona dona positiu en la proba
al-lergica i/o positiu en la proba serologica d’'IgE i a més té sintomes associats
a la planta que esta sensibilitzat Aquella persona que sospiti que és al-lergic al
pol-len quan tenint sintomes de polinosis, comproba que coicideix amb el
calendari pol-linic i el recompte del pol:len a que esta sensibilitzat, s’ha de dirigir
al seu al-lergoleg o metge de capcalera per tal de dirigir el diagnostic i
tractament de la malaltia.

Estar més a prop déna més reaccio? El pol-len anemofil representa un perill
en quant pot ser trasportat milers de km i conseqiientment pot afectar a
individus que esan lluny del focus d’emissi6 del pol-len. Tot i aixi les persones
sensibilitzades que estan més a prop del focus presenten generalmente sintomes
més greus.

Edat d’aparicio

Tot i que la malaltia pot apareixer a quasevol edat, I'’edat d’inici més freqiient es
troba per sota dels 10 anys en varons i entre els 10-20 anys en dones. La
maxima prevalencga esta entre els 14-24 anys d’edat.

CALENDARI POL-LINIC

No tots els malalts presenten els simptomes en la mateixa época de I'any, per que
no totes les plantes pol-linitzen al mateix temps. El calendari pol-linic ens déna
una idea de l'estacionalitat, de l'inici i del fi de les époques en que s’obtenen
nivells maxims de pol-len.

RECOMPTES DE POL-LENS

Tot i que els periodes de pol-linitzacié no varien gaire (dies) d’'un any per un
altre, si que pot variar la concentraci6 en l'atmosfera dels diferents tipus de
pol-len, per tant és recomanable que les persones afectades a algun tipus de
pol-len consultin les prediccions i nivells de pol-len i espores al-lergogens a 3
nivells en funcié de la necessitat: a Catalunya, a Espanya o a nivell Internacional.

Les fonts de consulta les podem trobar a 3 nivells, per a Catalunya, per a
Espanya i a nivell internacional en:
e Xarxa Aerobiologica de Catalunya http://lap.uab.cat/aerobiologia)

e La SEAIC ( Sociedad Espaiiola de Alergologia y Immunologia clinica)
disposa de les taules dels calendaris d’espanya per provincies.
http://www.polenes.com/concentraciones.html
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e World Allergy Organisations (WAO) és un projecte internacional que
recull informacio i links per poder consultar els calendaris de arreu del
mon. http://www.worldallergy.org/pollen/

L’epoca de pol-linitzacié de les plantes esta en funcié de la planta, de les
condicions climatiques i de la situacié geografica. Per aquest motiu els calendari
pol-linics varien d’'una zona a un altre, i cal coneixer el calendari de la zona a la
que ens dirigim.

Cada plante té una época en la que allibera el pol-len, que no sempre és
primavera, siné que po ser inclds en primavera i la tardor.

Buscar i coneixer la distribuci6 de la planta i les eépoques de maxima
pol:-linitzaci6 es recomana abans de planificar una activitat a I'aire lliure o fer
unes vacances.

ALTRES FACTORS A TENIR EN COMPTE:

L’al-léergia al pol-len té com a causes precursores tan factors genetics com
ambientals. Per tant existeixen diferents factors ambientals que poden
condicionar l'al-lergia al pol-len i que s6n objecte d’estudi. La variabilitat de la
capacitat de la sensibilitzacio6 de les caracteristiques del pol-len com naturalesa i
quantitat depen de la vegetaci6, geografia, temperatura i clima. A més hi ha
diferencies regionals importants.

El pol-len interacciona amb la contaminaci6 atmosférica.

A més existeix reactivitat creuada entre alguns aliments vegetals i els pol-lens,
la causa de la qual és per que diferents vegetals, fruites i pol:lens comparteixen
proteines iguals.

TIPUS DE POL-LENS QUE CAUSEN L’AL-LERGIA:

Els pol-lens al-lergenics que provoquen sintomas coma la rinoconjuntivitis i/o
asma provenen de plantes que pol-linitzen a través de l'aire ( pol-linitzacio
anemdfila) i no a través de insectes (pol-linitzacié entomofila).

El pol-len de la graminia és la causa més important d’al-lergia a Espanya ( i en
casi tot el mon), en segon lloc es troba el pol-len de I'oliver, amb alta preséncia a
les zones sud, centre i est de la peninsula. El pol-len de la parietaria ( una
maleza) també representa una gran importancia perd0 només en zones
costaneres.

TRACTAMENT

El tractament de la rinitis al-lergica combina la farmacoterapia, la
immunoterapia i 'educacié. Idealment una estrategia que combinés aquestes 3
arees per el tractamenti seguiment d’aquesta malaltia donaria resultats més
optims i segurs.
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<+ RECOMANACIONS DE RECULL EXHAUSTIU DE MESURES D’EVITACIO
ESPECIFIQUES PER ALS PACIENT AL-LERGICS A POL-LENS.

Es practicament impossible evitar el contacte amb el pol-len, perd prenent una
serie de precaucions es pot millorar les condicions de vida i reduir la
simptomatologia associada a I'al-lérgia al pol-len. Es molt important conéixer
el pol-len al que s’és al-lergic i I'época de pol-linitzacié de la planta que el
produeix, per tal de poder evitat el contacte directe amb ella.

Durant I’epoca de pol-linitzacié cal seguir una serie de recomanacions:
- utilitzar una assecadora enlloc d’estendre la roba a fora.

- treure’s les sabates abans d’entrar a casa.

- si es té mascota, netejar-li la pell abans d’entrar a casa.

- proveir-se de barreres mecaniques per el contacte al pol-len, com les ulleres de
sol, que eviten el xoc directe del pol-len amb els ulls.

- Informar-se dels recomptes de pol-len abans de planificar activitats com a anar
en bici o en moto, de fer un viatge, entre el seu habitatge i el lloc de feina o al que
es desplaca.

- Coneixer a quina planta té al-lergia i en quina epoca allibera el pol-len a través
dels Calendaris Pol-linics, en els desplacaments de domicili-feina, domicili-
col-legi o altre desti.

- Coneixer on estan les plantes i evitar les zones durant I'época de maxima
floracio. Ja que generalment, tot i que el grau d’al-I'ergia també depen de factors
individuals, a més proximitat la reactivitat sera major.

. Ventilar la casa preferentment durant mitja hora a primera hora del dia, abans
de les hores de més calor i temperatures més elevades, que és quan el pol-len es
sol alliberar a I'atmosferai es dispersa.

-mantenir les finestres tancades de casa sobretot en les hores d’alta concentraci6
de pol-len, quan és quan fa més calor, i que coincideix amb les hores de migdia.

-Quan viatgi:

- fer servir proteccid en moto o bicicleta i quan estigui a I'aire lliure. En el
cas de la moto es recomana fer servir casc tancat, i sin6 (i en tots els altres
casos) posar-se unes ulleres de sol i valorar la mascareta.

- tancar les finestres en el cotxe.

- considerar portar una mascareta en casos extrems, que cobreixi el nas i
la boca per prevenir la inhalacié de pol-len en les hores de pol-linitzacié.
Només es recomanen les mascaretes amb filtre HEPA, per tant les
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sanitaries o quirurgiques -usar l'aire condicionat al cotxe i a casa si és
possible.

- fer servir filtres HEPA ( que no deixa passar els grans de pol-len) a ser
possible en: el cotxe, purificadors, aspiradors i aire acondicionat de
casa i cotxe. Canviar el filtre periodicament.

-Una vegada a casa:
- rentar-se el cabell abans d’anar a dormir.
- canviar les fundes del coixi cada dia.

- rentar-se les mans freqiientment, ja que per contacte poden arribar els
grans de pol-len al tocar-se els ulls.

- pelar i rentar la fruita i vegetals, que poden contenir grans de pol-len que
s’hi hagin dipositat. La mel i la jalea real també poden contenir grans de
pol-len, s’ha de tenir en comte si s’han d’'ingerir aquests aliments.

- s'aconsella en la mesura del possible no rascar-se els ulls, sobretot els nens,
que freqiientment toquen el sol, s’embruten les mans i després es toquen els
ulls.

- I'Gs de lentilles es va desaconsellar durant anys, perd avui en dia és totalment
compatible fer servir les lentilles rebutjables en casos d’al-lérgia al pol-len. A més
les lentilles d’ultima generacié contenen una tecnologia humidificant que
protegeix del pol-len i minimitzen els simptomes oculars.

no serveixen per que no disposen de cap sistema de filtre especial.
- no tallar la gespa.
- tancar les finestres quan es talli la gespa.

- no estirar-se a la gespa en el dies de pol-linitzaci6, o en dies o moments d’alta
concentracio6 de pol-len en llocs amb una alta presencia de la planta al-lergogena.

- si nota simptomes fora de I'epoca de pol-linitzacié torni a consultar al seu
metge al-lergoleg per estudiar si s’ha sensibilitzat a altres al-lergens.

- hi ha reaccions creuades de pol-len amb alguns aliments, que es pot
desenvolupar al llarg del temps.

- la concentracié de pol-len és habitualment menor a la costa i a l'interior dels
edificis que a terra ferma i a I'exterior.

- el tabac és totalment desaconsellable.
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6.PLA DE DIVULGACIO:

La idea és fer arribar la guia a diferent col-legis com el de Infermeria i de Metges
i Farmaceutics. Publicacié en revistes mediques, d’infermeria, se salut, donar a
conéixer la guia a les administracions publiques com la Generalitat de Catalunya
i el Departament de Salut, i Ajuntaments. Contactar amb Ambit d’Atencié
Primaria de Salut de la Generalitat de Catalunya per la seva divulgacio.
Construcicé d’'una web informativa i d’ajuda on estigui penjada la guia.
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7. PROPOSTES DE MILLORA

e El:laboracié d’'un triptic que sigui molt visual.

e El-laboracié d’'una pagina web on tots els continguts de la guia i projecte
es puguin trobar.

e Continuar recollint informacién.

e Seguiment de l'eficacia de les mesures

e Millorar la presentacio de la guia

e Valoracions posteriors sobre 'eficacia i us de la guia.
e Adaptar la guia a altres usuaris més precisos.

e Concretar i realitzar una guia breu més visual, adaptada al perfil de
persona al qui vagi dirigida.
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8. CONCLUSIONS.

L’al-lérgia al pol-len és una malaltia en que incideixen molt factors, dels quals
alguns poden ser controlables i d’altres que no ho sé6n. Donat que encara es
desconeix el pes de cada variable en cada individu, a causa de la gran variabilitat
en les interaccions entre el pol-len i altres factors, fa que encara quedi molta
feina per fer, per coneixer i estudiar en tot el relacionat amb I'al-lergia al pol-len.

Mentrestant les mesures evitatives han de poder valdre i ser utils per a cada
individu en la mesura que siguin eficaces i ajudin al malalt en la seva vida
diaria I pugui aplicar les recomancions d’'una manera senzilla i integrda en els
seus estils de vida. L’educaci6 sanitaria en aquest cas ha de ser un instrument
d’ajuda per informar i formar ales persones amb al-lergia al pol-len.
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