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La narcolépsia és una malaltia poc
freqgiient i infradiagnosticada

Lendarreriment en la deteccid pot superar els 10 anys. Molts pacients que la pateixen tenen un factor de predisposici6 genetica
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== La narcolépsia és un trastorn
del son cronic d’'origen neurolo-
gic, ésadir, que un cop apareix és
peratotalavida. Es caracteritza
per una desestructuracid del pa-
tré fisiologic de son-vigilia: men-
tre es dorm apareixen elements
delavigilia,ialinrevés. Es de-
guda ala perdua d'unes neuro-
nes de 'hipotalem que deixen
anar una substancia anomena-
dahipocretina. Lafaltad’aquesta
substancia és la que produeix els
simptomes.

Es considera una patologia poc
freqiient (hi ha entre 20130 ca-
sos per cada 100.000 habitants)
ipotalterar seriosament la qua-
litat de vida del pacient. Per aixo
molts malalts també pateixen al-
tres trastorns com depressidian-
goixa.

Les circumstancies estressants
ounestildevidaambhorarisirre-
gulars poden afavorirlasevaapa-
ricié. Pero se sap que en el 95-96%
dels casos hiha unrerefons gene-
tic, que juntament amb un ambi-
ent favorable, predisposen el pa-
cient a patir lamalaltia. Toti aixi,
no és habitual veure casos de nar-
colépsia entre els membres d'una
mateixafamilia, sind queestracta
de diagnostics esporadics.

Malgrat que l'edat d’aparicié de
lanarcolépsiavariaipotanardes
delapreadolescénciafinsalade-
cada dels cinquanta, se sap que
€1 88% dels pacients desenvolu-
penelsprimerssimptomesabans
dels35anys.

SIMPTOMES

¢ Somnoléncia dilirna: de
manera inesperadaiincon-
trolada els pacients amb
aquesta patologia senten la
necessitat de dormir en pe-
riodes breus de temps. Aix0
els passa diverses vegades al
dia, sobretot durantles acti-
vitats monotones i sedenta-
ries.

# Cataplexia: ésla perdua
brusca del to muscular du-
rantlavigiliaies desenca-
dena en sentir emocions
fortes. Pot afectar alguns
grups musculars o tota la
musculatura esqueleti-
ca. La duracié pot anar de

breus segons a diversos mi-
nuts. Aquestsimptoma ésel
que distingeix la narcolep-
sia tipus 1 (amb cataplexia)
delade tipus 2 (sense cata-
plexia).

als que es confonen i es bar-
regen amb la realitat, apor-
tantfenomens visuals tactils
iauditius. Apareixen especi-
alment al'inici del son o en
despertar-se.

*Son desestructurat: con-
sisteix a despertar-se de ma-
nera freqiient durant la nit,
fet que provoca que no s'ar-
ribiales fases profundes del
son. Aquestes fases son ne-
cessaries perque elnostre or-
ganisme es regeneriiel son
sigui reparador, per la qual
cosaté efectes sobre el rendi-
mentilasalutdelapersona.

¢ Paralisi del son: és un feno-
men que passa quan s'inicia
el son o s’acaba. Es caracte-
ritza per laimpossibilitat de
parlar o moure’s durant uns
quants minuts. Normal-
ment, aquesta paralisi desa-
pareixdemanerabruscaiin-
controlada.

¢ Al-lucinacions hipnago-
giques: els pacients tenen
somnis i/o malsons molt re-

Alllarg dels anys, els simpto-
mes solen disminuir en intensi-
tat, perd mai desapareixen. La
somnoleéncia afecta el 100% dels
pacients;lacataplexia, el 70%; les
al-lucinacions al'inici o al final
del son, el 25%; iles paralisis, el
5%. Els quatre simptomes junts
els pateixen el 10% dels afectats.

DIAGNOSTIC

La somnoléncia ditirna cro-
nica és molt freqiient i té cau-
ses variades. Es per aixd que cal
fer un abordatge global del pa-
cient abans de pensar en la nar-
colepsia per poder descartar al-
tres causes més freqiients, com
poden ser I'apnea del son, estats
d’ansietat o depressio, privacid
del son, medicaments o cames
neguitoses, entre d’altres. Tan-
mateix, també poden coexistir
alguns d’aquests trastorns amb
lanarcolepsia.

Enel cas de lanarcolepsia tipus
2 ésmolt més dificil de diagnosti-
car perque no presenta cataple-
xia, i finsi tot en 'ambit cienti-
fic no hiha consens sobre la se-
vaexisténcia. «<Aquestfactorique
sigui una malaltia poc freqiient
provoquen que hi hagi retards
en el diagnostic», explica Ger-
man Ferrer, metge neuroleg de la
Fundaci6 Salut Emporda. De fet,
«diverses investigacions han de-
mostrat que 'endarreriment en
ladeteccid d’aquestamalaltiapot
superar els 10 anys. O sigui, que
el pacient esta molt temps sense
rebre cap tractament», lamenta.
En el cas de nens i adolescents,
sino se’ls diagnostica aviat, po-
den patir dificultats en I'entorn
escolariunretard en els estudis,
amés de repercussions psicolo-
giques. «Diagnosticar la malal-
tia com més aviat millor servira
per palliar aquests problemes i
ajudar-los a tenir un desenvolu-
pament escolar com el dels seus
companys», ressalta German
Ferrer.

TRACTAMENT

Actualment, no hi ha una cu-
ra per alanarcolépsia, pero exis-
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teixen terapies farmacologiques
peralleujar-neelssimptomes. «El
tractament ha de ser individua-
litzat, segons les caracteristiques
del pacient, perque la freqiiéncia
dels simptomes varien significa-
tivament en cada persona, des-
tacaFerrer.

Per alleujar els simptomes, és
importantincorporar un estil de
vida saludable i rutines que afa-
voreixin el descans. Alguns dels
habits que poden seguir els paci-
entsson:

¢ Mantenir un horari regular
delson

¢ Programar una serie de
migdiades curtes al llarg
deldia

+No fumar

+ Evitarl'alcoholiles begudes
que continguin cafeina ho-
resabans d’anaradormir

+ Fer exercicifisic de formare-
gular durant30 minutsal dia
almenys 4 o 5 hores abans
d’anaradormir

+Evitar]'ds de dispositius mo-
bilsalanit




