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UFDA aprova el primer fármac per a
la narcolépsia que n?ataca la causa
El medicament actúa sobre la senyalífz.ació d'orexina que provoca la malaltía

REDACCIÓ Barcelona

Riure a cor qué vols i desplomar-
se sobre la taula, plenament
conscient, sense poder moure ni
un múscul. Quedar-se adormit
enmig d'una conversa, d'un di-

nar o d'un examen. Dormir set-

ze hores i llevar-se esgotat. El
popular periodista Jordi Evole
ha donat visibilitat a aquesta
malaltia rara, la aarcolépsia ti-
pus 1, que afecta uns tres milions
de persones al món i per a la
qual, fins aquest mes, només
existien fármacs que alleujaven
una pe^a del quadre cada ve-
gada.

El 5 d'agost 1'Administració
d'Aliments i Medicaments deis
Estats Units (FDA) va aprovar
1'Orzeyfül (oveporexton), un
comprimit que es pren dues ve-
gades aldia i que ataca el que fa-
lia de soca-rel. Es el primer me-
dicamentaprovatperalanarco-
lépsia típus 1 com a trastorn

. complet i el primer que actúa di-
rectament sobre lapérduade se-
nyalitzadó d'orexma que causa
la malaltia. La Xina es va avan-
qai ais Estats Units i el va apro-
var quinze dies abans, també
com a terapia innovadora i revi-
sió prioritaria des deis 16 anys.

L'orexina la produeixen unes
70.000 neurones de 1'hipotá-
lem. En les persones amb nar-

colépsia tipus 1 aquestes cél-lu-
les moren i, sense 1'orexma que
fabricaven, el cervell perd la ca-
pacitat de regular el cicle son-vi-
gília.

L'oveporexton es un agonista
selectiu del receptor 2 de 1'ore-
xina (OX2R): ocupa el lloc del
péptídquejanoesfabricaitorna
apitjarl'interruptor, segons s'ha
descrit a Nature. No cura ni tor-
na les neuronas perdudes, pero
reposa el senyal mentiré el fár-
mac es a 1'organisme. La com-

panyia farmacéutica Takeda va
identificar el compost candidat
el 2011 i ha trigat quinze anys a
convertír-lo en una pastilla.

Jordi Évole ha patit públicament diversos episodis associats a la narcolépsia

Actualment no hi ha una cura
per a la narcolépsia pero sí te-
rápies farmacológiques i con-
ductuals per tractar-ne els
simptomes. Entre les primeres
hi ha estimulants del sistema
central -com el modafinil o el

En les persones
afectades, el cervell
perdlacapacitat
de regular el cicle
son-vigflia

metilfeldinat-, depressors del
sistema central -1'oxibat sódic-,
bloquejadors de ia histamina i
antídepressius.

La somnoléncia diurna es la
primera manifestado clínica en
gairebé tots els pacients, i es

maiúfesta amb atacs de son,
sobtats i incontrolables, descriu
1'Associació Espanyola de Nar-
colépsia i hipersómnies cen-
trals. Els atacs de son se suc-
ceebien diverses vegades al dia,
en particular durant les acti-

L'oveporexton es

un agonista selecdu
del receptor 2 de
1'orexma per ais casos
de narcolépsia tipus 1

vitats monótones i sedentáries.
Els pacients solen quedar-se
adormits en situadons passives
com al cinema, mirant la televi-
sio, llegint o estudiant.

Es caracteristic que els atacs
de son siguin reparadors, es a

dir, que una vegada acabat 1'atac
de 5-15 minuts el pacientse senti
be i que li permeti reprendre les
activitats, pero després de 15-30
minuts toma a aparébcer lasom-
nolénda.

La cataplexia es el segon
simptoma en importancia. Pre-
sent només a l'NC-1, es distín-
geix per una perduda breú i sob-
tada del to muscular. d'una du-
rada de segons o pocs minuts,
sense arribar a perdre en cap
moment la consciéncia, i la re-
cuperació es immediata i com-
pleta. Es manifestó quan se sen-
ten emocions fortes, gairebé
sempre positives, com el riure.
Fot afectar alguns o tots els
grups musculars, tret deis mús-
culs respiratoris, que no afecten
mai. Afecta tot sovint els mús-
culs de la cara, el troné i els bra-
9os. Quan 1'afecció es total, la
persona pot caure a terra.»


