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Tendeéncies

- La lluita contra un trastorn que no es pot medicar

Mal

1

olfacte

Debilitat, dolor i fatiga per olors defineixen la sensibilitat quimica multiple

ANA MACPHERSON
Barcelona

o vinguis amb

perfum”. Ni

amb suavitzant

a la roba, ni

amb un cotxe

‘ diésel. Laia

Isach, una batalladora de Sant
Andreu amb doble llicenciatura
—en Filosofia i Sociologia— i mare
de dos adolescents, tem algunes
olors com al diable. Perqué Ia dei-
xen KO durant hores i de vega-
des dies. T¢ sensibilitat quimica
multiple (SQM) i diverses malal-

ties més. Pero Pefecte que més
tem és la seva reaccid a les 6lors.

~ Dolor a les articulacions, cansa-

ment dels de no deixen fer un
pas, confusi6 mental, el cap
auténticament ennuvolat, picors
a la pell, baixada brusca de la
temperatura...

“Vaig deixar Barcelona, amb
el que m’agradava la vida urbana
i l'atrafegament. Perd em sentia
molt millor a mesura que m’allu-
nyava del clor de la piscina, de
les olors del transit, de les taules
amb cola i determinades pintu-
res a les parets, dels aires de les
botigues i dels perfums, sobre-

Simptomes. S6n d’una enor-
me diversitat, pero amb fre- -
giiéncia apareix “debilitat
muscular i fatiga, confusié
mental, mal de cap, falta d’ai-
re, tos i simptomes sem-
blants a la bronquitis i ’asma
i alteracions intestinals com
nausees, vomits, espasmes,

. diarrees”, descriu endocri-
nologa Carme Valls. Aques-
tes reaccions es produeixen
en contacte amb insecticides
organofosforats, dissolvents i
formaldehid, entre d’altres.

Origen neuroldgic? Les paci-
ents amb SQM que arribaven
a pneumologia de Vall d’'He-
bron tenien en comu una
inhalaci6 inusual a grans
concentracions d’algun pro-
ducte. Per aix0 van indagar
si hi havia una alteracié en la

- percepci6 olfactoria, ja que
no hi havia res en 'aparell
respiratori. “I vam compro-
var amb tomografia computa-
da que, després d’un estimul
olords, les derivacions del
senyal del centre olfactiu
cerebral s6n diferents entre
persones amb SQM i la pobla-
ci6 en general. La hipotesi és
que un error en la inhibicié
d’aquests senyals fa que
aquests estimuls inundin
zones del cervell on havia
d’arribar de forma contingu-
da”, assenyala el pneumoleg
Ramon Orriols, principal

- investigador de P'estudi publi-

L catel 2009. Un grup italia

" treballa amb la hipotesi que

Pafectat és el metabolisme de
Poxidacié cel-lular.

En augment. Es una malaltia
acabada d’aprovar, com qui
diusencara que hi ha referén-
cies des dels anys 50 i alho-
ra, encara no té epigraf en

" UNA MALALTIA SENSE PROVES

= La sensibilitat quimica miiltiple té problemes de reconeixe-
ment i sovint es tracta psicologicament. Els afectats solen
viure aquesta incomprensié amb molta indignacié.

Lemonche, subdirectora de

I'Organitzacié Mundial de la
Salut. Pero¢ el seu vincle amb
toxics ambientals “que actu-
en a 'organisme imitant els
estrogens podria explicar per
que es dona més en dones en
edat reproductiva, quan els
seus propis estrogens també
son alts”, apunta Carme
Valls 8

No objectivable. £s el princi-
pal mal de cap per a metges i
pacients. “Es defineix pel
que no és”, reconeix Consol

PICAM, lorganisme d’avalua-
cié meédica que determina si
els afectats poden treballar o
no. “Els casos de SQM es
distingeixen per la mida de
la carpeta de proves, totes
per descartar altres diagnos-
tics. No tenim res objectiva-
ble. Es una valoraci6 real-
ment complicada”. Per aixo
gairebé no es concedeixen
baixes definitives encara que
hi ha unes 2.500 persones
cada any de baixa transitoria
i unes 5.500 sol-licituds de
valoraci6 només a Catalunya,
la comunitat amb més fibro-
mialgies, més fatigues croni-
ques i més SQM de I’Estat,
segons adverteixen PICAM
des de la Seguretat Social.

Es possible millorar? Milloren
en evitar 'exposici6 a
aquests estimuls olfactius
que els desbaraten. Gairebé
tots milloren en un ambient
a aire net, a la muntanya o al
mar. “Pero és possible que es
desenvolupi certa tolerancia
a Pambient normal. El meu
consell és que no §aillin i
que no estiguin sempre te-
ment el que ha de venir, per-
queé el malestar després desa-
pareix”, apunta Orriols.

tot. Viu a la Floresta, “i quan vaig
a zones més urbanes, com al sd-
per o a prendre un café amb una
amiga o a recollir els meus fills,
porto mascara. Normalment la
blava simple. Si impacte és més
gran, per exemple en un lloc tan-
cat com un avio, porto la doble.
Si que em miren, pero cada vega-
da menys. Crec que es van acos-
fumant a veure’m d’aquesta ma-
nera. M’he construit la meva
bombolla particular”.

Es nodreix d’aire pur a Collse-
rola i en un racé de Menorca, to-

- cant al mar. En els dos espais I’ai-

re no li fa mal i el seu sentit de

Polfacte no és una arma perillo-
sa. Si alguna vegada es veu en un
compromis, respira per la boca,
“encara que sigui dolent per als
pulmons, pero el que sigui per-
que no arribi al cervell”.

“Es una malaltia plena d’in-
comprensio i recel. Jo mateixa
vaig intentar una vegada i una al-
tra demostrar que tot eren soma-
titzacions, que jo podia superar
aixo, fins que empalmava una
baixa amb laltra i cada vegada
que tornava a la vida normal esta-
va pitjor. Ara s6c pensionista, als
48 anys, sé que no puc tornar a
treballar. Ni a viatjar, tret de

aquest rac6 de Menorca perqué
tinc el meu limit dins d’un avié.
No hi ha en la meva vida més vi-
atges, més ciutats, no hi ha com-
panys de feina, ni sopars amb
amics en cap restaurant, ni tard
de compres amb la meva filla, ni
perruqueria. I he sentit un gran
alleujament-des que ‘els meus

fills no tenen extraescolars”.

Les dues principals claus per
suportar una malaltia com aques-
ta que es defineix pel que no és,
que no es veu en cap prova, ni es
tracta amb cap medicacié (per-

.que no saben queé haurien de trac-

tar) sén no exposar-se a les olors

La mascara. laia Isach,
aqui inspirant al bosc,
sempre va amb una
mascara fora de casa




