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Joan Marti-Fabregas

CAP DE LA UNITAT D’ICTUS DE L’HOSPITAL DE SANT PAU

Freqiiéncia “Una de cada sis persones té risc de patir un ictus al llarg
delasevavida” Afectacio “Els principals factors de risc de Uictus son
ledat i les malalties associades a la vellesa” Educacio “Falten forma-
cions a lescola perque els nets reconeguin si els avis emmalalteixen™

“El 20% dels afectats per
un ictus n’havien patit
un abans i no ho sabien”

GEMMA GARRIDO GRANGER
BARCELONA

Sera cada vegada una malaltia més
freqiient perque vivim molts més
anys i amb uns habits poc saluda-
bles. A Catalunya, ’ictus és la pri-
mera causa de discapacitatila ter-
cera causa de mortalitat. Cada any
13.000 persones en pateixen un i,
tot i que s’acarnissa amb la gent
gran, afecta 500 persones de menys
de 40 anysiun miler d’entre 40150
anys. Amb motiu del Dia Mundial
del’Ictus,’ARA entrevistael cap de
la unitat d’ictus de I’'Hospital de
Sant Pau, Joan Marti-Fabregas.

Patim ara més ictus que abans?

Una de cada sis persones té risc de
patir un ictus al llarg de la vida, pe-
rolaincidenciaésrelativamentbai-
xa, d’'uns 200 casos per cada
100.000 habitants. Els paisos medi-
terranis, potser per I'alimentacid i
el model d’atencid sanitaria, tenim
xifres més baixes en comparacid
amb altres estats. A Catalunya és la
primera causade mortendonesila
terceraen homes, perqué tenim una
deles esperances de vidamés eleva-
desdel moéniaunasocietat envelli-
da com la nostrali correspon tenir
més casos que a una de més jove.

Qui corre més risc de patir-ne un?
El principal factor associat al'ictus
és1’edat. Per sobre dels 70 anys, en-
tre un 7% iun 10% de les persones
pateixen un ictus. Ara bé, I’edat
també s’associa a altres factors de
risc, com malalties de base, per
exemple hipertensio, o a canvis en
els habits alimentaris. Tot i aixo,
com deia, no som un dels paisos del
mon amb més casos d’ictus i trobo
que també és perque hi ha unare-
lacid bastant clara amb la qualitat
del sistema sanitari, és adir, amb el
control dels factors i dels pacients
ila possibilitat de fer tractaments
en fase aguda.

Pero cada vegada es veuen més ca-
sos d’ictus en persones en edat la-
boral, entre els 40150 anys, segons
les alertes al registre Codi Ictus.

N’identifiquem més casos, si. L’ic-
tus no és una unica malaltiaies pot
donar aqualsevol edat. A partir dels
60 anys, per les malalties del cor,
I'obstruccio de les artéries o la hi-
pertensio. En gent mésjove, en can-
vi, acostuma a haver-hi causes
menys habituals, com el consum de
drogues, malformacions cardia-
ques, trastorns genétics o migra-
nyes. També es poden veure casos
d’ictus en la infancia, encara que
sén molt excepcionals. Abans teni-
em desenes de noms per a aquests
casos —trombosis, embolies, vessa-
ments, coaguls...-iaraho posem tot
sotael paraiguad’ictus,iaixo afavo-
reixladifusidé de que és, quins simp-
tomes ens han d’alarmar o que s’ha
de fer sise sospitaque algu en té un.

¢Es possible haver tingut un ictus
ino adonar-se’n?

E120% dels afectats per un ictus ja
n’havien patit almenys unabansino
hosabien. Es unaxifra considerable.
El cervell té diverses funcions loca-
litzades en areesisil’ictus es produ-
eixenunade petitaiquenoésestra-
tegica,I'afectat pot noadonar-se’n o
potsentir simptomes moltinespeci-
fics,com mareig o desorientaci6. En
gent gran potser no s’associa tant
amb l’ictus, siné amb altres condi-
cions de ’edat. I al’hospital desco-
brim que eraunictussilent quanels
fem un escaner o una ressonancia i
veiem un o més danys previs.

¢Podem prevenir Iictus canviant
habits i estils de vida?

E190% dels factors de riscd’unictus
sén modificables: la hipertensio, el
colesterol, el tabaquisme, I’alcoho-
lisme, el sedentarisme, ’obesitat.
També n’hihad’ambientals, comla
pol-lucié. Ara bé, hi ha un 10% de
factors que no es poden canviar i
que hi influeixen molt: I’edat, el se-
xe biologic, la genéticailaraca.

Quin pes hi té la genética?

Hi ha alteracions que confereixen
diferents riscos de patir un ictus,
com factors de coagulacid heredita-
ris. Als pacients els preguntem sial-
tres membres de la familia han tin-
gut ictus: observem més casos en

Edat
“Enjoves,
elsfactors
deriscsén
lesdroguesi
elstrastorns
genetics”

Antecedents
“Nototshereta
alsgens: les
families
mengeni
respirenel
mateix”

Discapacitat
“Propdela
meitatdels
supervivents
tenenalgun
tipusde
seqliela”
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nuclis que jan’han tingut. Pero ten-
dim a pensar que tot s’hereta gene-
ticament, iles families fan el mateix
tipus de vida, mengen i respiren el
mateix. Tenir dos afectats d’ictusen
una mateixa familia no implica que
hi hagi un component genétic: pot
ser ambiental, perqué tenen els ma-
teixos habits nocius.

Parlem dels simptomes. ¢Creu que
la gent els coneix prou?

Encara hi ha un déficit d’informa-
cié. S’han fet campanyes molt utils,
pero si només es fan un dia no ser-
veixen deres. Lagent n’hade conei-
xer els simptomes més freqiients
perqueé, en cas de sospita, vinguin
com més de pressa millor a’hospi-
tal. I ladiana ha de ser la gent gran,
pero també els joves. Falta formacio
a les escoles perque els nets, que
passen tant de temps amb els avis,
puguin reconeixer si de sobte no es
poden moure o parlar bé.

Quins sén els simptomes?

L’ictus és molt sobtat, no ésun mal-
estar que s’arrossega uns quants di-
es o un episodi de dolor. La perso-
napotassenyalar el momentjusten
que li va passar. Perd la forca i la
sensibilitat alameitat del cos (brac,
camaicara)iselitorcalabocaiperd
la capacitat de la parla. També pot
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perdre la capacitat de comprendre
que se li diu o queé llegeix, i la visid.

¢Es pot fer vida normal després
d’unictus?

En molts casos no. Prop del 50% dels
supervivents tenen algun tipus de
seqiiela, que pot ser més o menys
discapacitant. L’exit del tractament
no depén només de sobreviure, si-
no de fer-ho amb qualitat de vida per
ser independent des d’un punt de
vista funcional i que ningu t’hagi
d’ajudar a vestir-te, dutxar-te o
menjar. Si'afectat aconsegueix re-
inserir-se a la vida social i laboral
que tenia abans de I'ictus, ho consi-
derem un éxit. Tot el que no sigui ai-
x0 seraun fracas. Hi hapersones que
queden paralitzadesialllit sense po-
der parlar. Aquests malalts ens di-
uen que aixo és pitjor que morir-se.

¢éCom ha canviat el coneixementde
Pictus els tltims vint anys?

Hi ha hagut una revolucié en la
prevencidiel tractament de lama-
laltia. Favint anys no teniem eines
terapéutiques per canviar el curs
de la malaltia. Ara tenim tracta-
ments que potser no funcionen
amb tothom, pero que sén molt efi-
cacos, i tot catala té un centre
d’atencié de I'ictus a menys d’'una
hora de casa. s




