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L'al-leérgia és una resposta anomala o
patologica que el cos doéna a
determinades substancies de l'exterior
(al-lérgens) ja que, quan hi entra en
contacte, es desencadena una reaccid
exagerada (inflamatoria). Aquesta
reacci6 pot provocar una amplia
varietat de simptomes, des dels més
lleus (picor en ulls o nas), fins a
situacions greus que poden arribar a
posar en perill la vida del pacient (xoc
anafilactic).

Els allergens son multiples i es
diferencien en funci6 de la seva
naturalesa: ambientals (pol-lens,
acars, etcétera), alimentaris (proteines
de llet, ou, fruits secs, etcétera),
farmacologics (antibidtics i
antiinflamatoris), veri de himenopters
(abelles 1 vespes) 1 substancies
ocupacionals (latex, metalls, tints de
perruqueria, gomes, etcétera). El que
caracteritzaunareaccio al-lergica és la
clara relacid existent entre la causa i
l'efecte. Es a dir, l'exposicié o el
contacte amb la substancia al-lérgica
produeix una reaccié immediata que
es repeteix cada vegada que es
produeix el contacte. L'anamnesi
detallada (informacié que aporta el
pacient) ¢és, doncs, l'eina fonamental
per a determinar-ho, perd per tal de
poder confirmar i determinar quin és
l'al-lergen causant de la reaccid, cal
que un especialista faci un estudi
al-lergologic individualitzat.
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Els métodes més emprats en el
diagnostic de les malalties
al-lergiques son:

1.- Proves cutanies: es basen en
reproduir a la pell la resposta
inflamatoria al-lérgica. Els al-lérgens
se seleccionen d'acord amb la historia
clinica del pacient.

2.- Proves de provocacio (nasal,
conjuntival, bronquial, oral,
parenteral): es posa en contacte el
pacient amb la substancia sospitosa de
provocar l'al-lérgia amb la finalitat
que es reprodueixin els simptomes.
Sonutils per a diagnosticar I'al-lérgia a
alguns medicaments, aliments i
additius.

Eltractament

En el cas de les al-lérgies ambientals
(rinitis, conjuntivitis i1 asma), el
tractament especific que té una
eficacia demostrada, sempre que
estigui indicat, és la immunoterapia
(vacunacid), que s'ha de fer sempre
sota supervisio de I'especialista.

L'al-lergia més freqlient en edat
pediatrica és l'alimentaria (proteines
de llet, ouipeixos).

Als cinc anys s'aconsegueix una
tolerancia en el 90% dels casos. En els
casos persistents es plantejara la
induccié6 de tolerancia, també
anomenada immunoterapia oral.

Pel que fa a l'al-lérgia als farmacs, una
vegada diagnosticada, 1"inica mesura
terapéutica és evitar el farmac en
qiiestio. Només en casos especials es
potintentar una dessensibilitzacio.

Tant la induccié de tolerancia
alimentaria com la dessensibilitzacio
a medicaments s'han de fer en un
centre hospitalari, amb un personal
sanitari entrenat i amb el suport
d'anestesistes per tal d'evitar possibles
reaccions greus.
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