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Una mala época de I'any

Divendres, 14 de juny de 2024

A la comarca no hi ha al-lergoleg per a adults. El darrer any i mig s’han derivat 278 casos

A Osona s’atenen unes

40.000 al.-lergies oculars
I respiratories cada any

Vic

Carles Fiter
Diuen que “la primavera, la
sang altera”, pero per a molts
aquesta estaci6 de I’any és
sinonim de picor als ulls, nas
tapat o asma. Aquests son els
principals simptomes d’una
al-lergia respiratoria. D’al-
lergies n’hi ha moltes més,
pero ara es pateix i se’n parla
més perque “la primavera
és quan més produccio de
pol-len hi ha per part de les
plantes al-lergogenes”, expli-
ca Joan Bartra, al-lergoleg
i president de la Societat
Catalana d’Al-lergia, de I’Aca-
démia de Ciéncies Mediques
de Catalunya. Durant I’any,
d’al-lergies respiratories tam-
bé n’hi ha als acars de la pols
o als epitelis (per exemple, el
pel dels animals). “L’al-lergia
respiratoria va més enlla de la
al pol-len, malgrat que hi ha
un pic d’incidencia aquesta
epoca de I'any”, puntualitza.
I Osona, tal com subrat-
1la Bartra, “és una comarca
molt rica quant a fonts
al-lergeniques”, des del pol-
len d’algunes plantes, com
les graminies, fins als acars
o epitelis. Segons dades del
Departament de Salut, durant
el 2023 es van fer més de

41.000 atencions a persones
amb patologies vinculades

a les al-lergies respiratories.
Aquesta xifra, que inclou
rinitis, asma i conjuntivitis,
representa gairebé un 63%
del total d’al-lergies ateses, és
a dir, dues terceres parts.

Els pacients que presenten
simptomes lleus o moderats
sOn atesos als seus centres
de referencia d’atenci pri-
maria. La majoria i els prin-
cipals motius de consulta per
al-lergies —en general- son
per conjuntivitis (un 40%),
rinosinusitis, urticaries, rini-
tis i dermatitis. L’any passat,
als centres d’atencid prima-
ria de I’'ICS a Osona, es van
fer unes 8.500 consultes per
aquests diagnostics i els pri-
mers cinc mesos del 2024 se
situen per sobre les 3.800.

Els casos més complexos
i persistents es deriven al
Consorci Hospitalari de Vic.
Fonts del CHV confirmen que
disposen d’un especialista en
al-lergia infantil i immuno-
logia a 'Hospital de Vic. Pel
que fa als adults, es deriva
cada cas a un especialista o un
altre, en funci6 de la patolo-
gia: si les al-lergies afecten les
vies respiratories es deriven
al pneumoleg i les cutanies, al
dermatoleg.

Total al-lergies

|_ Al-lergies respiratories

i oculars
Conjuntivitis
Rinitis

Asma

62.525 65.945
38.075 41.242
15.801 17.463
12.333 13.336

9.941 10.443

Aquells casos d’al-lergies

que no es poden atendre a
Vic per la seva complexitat
s’envien a altres centres pro-
pers a ’area metropolitana.
Entre el gener del 2023 i
I’abril del 2024 s’han derivat
278 casos a fora d’Osona.
En aquestes derivacions s’hi
inclouen totes les al-lergies,
de les quals un 6,5% van ser
per reaccions al-lergiques de
les vies respiratories.

B SENSE AL-LERGOLEG
PER A ADULTS

“Osona és un dels punts
negres en I’atenci6

“Moltes vegades
no cal posar-li una etiqueta”

Cristina Mufioz és metgessa de familia al CAP de Manlleu

C.F.
El CAP és la porta d’entrada
dels pacients, també dels
que pateixen al-lergia. N’hi
ha tot I’any, pero si que és
cert que els professionals
noten un repunt de casos
per les respiratories quan
comenca el bon temps.
“Aquestes solen durar de
febrer a juny”, explica Cris-
tina Munoz, metgessa de
familia al CAP de Manlleu,
pero “els Gltims anys aques-
ta forquilla ha augmentat
amb el canvi climatic, la
sequera o la contaminaci6”.
Tal com explica Munoz,
que també és una de les refe-

rents del grup de respiratoris
a Osona, “el nombre de visi-
tes i la carrega assistencial
augmenta aquests mesos
perque a les al-lergies peren-
nes [les de tot I’any] s’hi
afegeixen aquestes”. A més a
més, “com que sén puntuals”,
el pacient “triga més a venir
perque no hi esta acostumat
ni tampoc té adherencia al
tractament”. Per tant, “arri-
ben més apurats que els que
ja tenen una pauta i coneixen
més els simptomes”.

Per tot plegat, més enlla
del tractament, Munoz
destaca la importancia d’as-
seure’s amb el pacient per
identificar el moment que
pateix ’al-lergia, saber que

fer quan li passa, iniciar el
tractament i fer-ne un segui-
ment. De fet, subratlla que,
en el cas de les respiratories,
“és molt dificil diagnosticar
a que es pot al-lergic”. “Una
al-lérgia no deixa de ser una
alteracié que compromet
la immunitat del cos i cada
persona pot ser sensible a un
antigen diferent”, afegeix.
En aquesta linia, destaca
que hi ha “determinades pro-
ves per a les més freqiients,
pero no per a tot i moltes
vegades no son necessaries”.
Si el quadre no és molt limi-
tant, com una persona asma-
tica, la metgessa explica que
“és molt perillés demanar les
proves, ja que després poden

al-lergologica”, diu Bartra,
remarcant que “en tota
la comarca no hi ha un
al-lergoleg al sistema public,
sobretot a I’edat adulta”. En
aquesta linia, assenyala que
hi ha “una densitat de pobla-
ci6 important i un hospital
de referencia”, com és el de
Vic, que atén pacients d’altres
comarques, com el Ripolles.
Precisament, 'objectiu de la
Societat Catalana d’Al-lergia
és que “hi hagi una equitat
en l’atenci6 de la patologia
al-lergica a tot el territori
catala”, subratlla Bartra. Fonts
del Departament de Salut
apunten que és un dels aspec-
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tes que s’esta treballant en el
marc de la col-laboracié de la
xarxa dela C-17.

Il PRIMAVERES |
TRACTAMENTS

Els mitjans de comunicacid
acostumem a descriure com
passaran la primavera els
al-lergics. Aquestes predic-
cions, segons Bartra, es fan
després de creuar variables
meteorologiques —de tempe-
ratura, pluviositat— futures i
passades “per intentar fer una
prediccié de la pol-linitzacid”,
que a vegades es veuen alte-
rades pels canvis de temps.

Ara bé, tal com remarca,
“més enlla que hi hagi més o
menys pol-len, cada pacient
en necessita una quantitat
determinada per tenir simp-
tomes”. Aixo0 significa que “hi
ha una proporcié important
de pacients que amb poca
quantitat en tenen prou”.
Obviament, “a més exposicié i
més intensitat de pol-len, més
afectacié hi ha i més pacients
presentaran simptomes”.

“N’hi ha que només els
afecta els ulls o el nas; d’al-
tres, ulls i nas, i d’altres que,
a part d’aix0, també els bron-
quis, que és ’asma”, explica
I’al-lergoleg. O sigui, “no tot-
hom es comporta de la matei-
Xa manera”, pero “és molt
dificil que tinguis un pacient
amb asma al-lergic sense tenir
simptomes de nas i ulls”.

Per combatre’ls, “hi ha dife-
rents tractaments que s’han
d’utilitzar en funci6 de la
gravetat, intensitat i persis-
tencia dels simptomes”. N’hi
ha de preventius, aquells que
un cop conegut el causant el
pacient s’anticipa, i els simp-
tomatics, que com diu el nom
ataca el simptoma de I’0rgan

Munoz és referent del grup de respiratoris a Osona

no ajudar i creen més angoi-
xa al pacient”. “A I’al-lergia
moltes vegades no cal posar-
li una etiqueta”, apunta
Munoz, mentre destaca que
“el tractament és de simp-
tomes” i si s’aconsegueixen
controlar n’hi ha prou. Per
fer-ho, el pacient pot pren-
dre’s antihistaminics o vacu-
nar-se. Tot depen de si la

reaccio és molt important, si
els simptomes son molt limi-
tants i es tingui identificada
la particula en concret. Tal
com apunta la metgessa, “si
no té un impacte important,
s’ha de valorar el risc-bene-
fici”. “L’important és que el
pacient estigui bé i tingui
una bona qualitat de vida”,
conclou.
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