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Hipersomnia arriskutsua izan daiteke, esaterako, autoa gidatzeko orduan edo beste hainbat egoeratan ia lo hartzeraino irits baitaiteke gaixoa.

Logura baino gehiago
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Egun guztian loguratuta
egotea arazo handiaizan
daiteke egoera denboran
luzatzen bada

EUSEBIO GONZALEZ
Hipersomniaren sintoma nagusia
egunez ezohiko logura izatea da,
egoera edo une desegokietanialo
hartzeraino. Hipersomnia nozi-
tzen duten zenbait pertsonak egu-
nean 10 edo 12 orduko loa beha-
rrezko dutela ikusten dute, eta, ha-
lere, ez dira atseden hartuta esna-
tzen.

Egun osoan gehiegizko logalea
izatearen atzean, loaren beraren
nahaste handia dagoela pentsa
daiteke, etahorineketik bereizibe-
har da, nahiz eta maiz hipersom-
nia duenak nekea sentitu. Depre-
sioak, antsietateak, estresak eta
aspertzeak eragin dezakete gehie-
gizkologalea, bainagehiagonekea
etaapatia hipersomniabaino.

Hipersomniaren kausa ezeza-
guna denean hipersomnia idiopa-
tikoa deitzen zaio. Baina badaude
hipersomnia eragiten duten kau-
sak: ordu askotan lan egin beha-
rra; txandatan lan egin beharra
(gauez, asteburuetan...); sendagai

jakin batzuk hartzea (lasaiga-
rriak, somniferoak edo antihista-
minikoak); gaixotasunak (hipoti-
roidismoa, hiperkaltzemia —kal-
tzio gehiegi izatea odolean—,
hiponatremia —sodio gutxiegi
izatea odolean—, hipernatremia
—sodio gehiegi izatea odolean—);
nork bere buruari aginduta lo gu-
txiegi egitea; etaloaren nahasteak
(apnea, narkolepsia).

Kausa tratatuz, hipersomnia
arindu daiteke, eta horregatik
medikuarenera joan behar da eta
haren aginduak jarraitu. Logura
depresioaren, antsietatearen,
aspertzearen edota estresaren
ondorioa bada, lehenik eta behin,
norbera saiatu behar da arazoa
konpontzen, adiskide eta senitar-
tekoen laguntzaz. Epe jakin bate-
an konpontzen ez bada laguntza
profesionala bilatzea aholkatu ohi
da.

Hipersomnia sendagaiek era-
gindakoa bada, medikuarenera
itzuli behar da, dosiaren aldaketa,
sendagaiaren aldaketa edota sen-
dagaia hartzeari uzteko aukerak
neurtu ditzan. Ez da gomendaga-
rria norberak sendagaiak edo do-
siak aldatzea bere kabuz, autotra-
tamenduak egoera okertu egin de-
zakeelako.

Gizentasunak edo hipobentila-

Hipersomnia arindu daiteke
kausa tratatuz, horregatik
medikuarenera joan
beharda

zioak (arnasaren murrizketa) ere
eragin dezake hipersomnia, etaha-
lakoetan argaltzea gomendatzen
da eta medikuarengana joatea,
hark kasuaren jarraipena egin de-
zan. Kasu arraroren batean logura
etxekoedolantokikoairean karbo-
no monoxido gehiegi egoteak era-
ginizandu.

Medikuarenean, loguraren kau-
sa atzemateko hark lotarako ohi-
turak aztertuko ditu, soslai psiko-
logiko bat ere egingo du, depresio,
antsietate edo estresik dagoen
ikusteko. Diagnostikorako beste
probak izan daitezke: odol anali-
sia, tiroide hormonaren maila, or-
denagailu bidezko tomografia
axiala (OTA), elektroentzefalogra-
ma (EEG), lo ereduaren azterketa
Lo Unitateren batean eta gernu
analisia.

Lore esentziak

Bach doktorearen lore esentzien
sistema, hipersomniarako apropo-
sa da aihenzuria (Clematis vital-
ba); unean uneko kontzientzia
errazten du lore esentziak. Hiper-
somniaren kasuan, beste sisteme-
tako lore esentziekin konbinatzea
oso gomendagarria da, eta nik, ze-
hatzago, Kaliforniako lore esen-
tziak gomendatzenditut, etahorie-
tatik bi: erromeroa (Rosmarinus
officinalis) eta mendafina (Mentha
Dpiperita)

Erromeroaren lore esentzia be-
rariazkoa da logura arazoetarako;
zirkulazio arazoak ere orekatzen
ditu; hipersomnia duten pertso-

nek eduki ohi dituzten ondoezak
(esku eta oin hotzak, karranpak)
ere arintzen ditu, eta lagungarria
damemoriaarazoetan.

Mendafinaren lore esentzia na-
gikeria mentalerako eta letargia
psikologikorako erabili ohi da;
gehiegizko jarduera mentalaren-
gatik buruko pisua duten pertso-
nentzako da; alerta egoera argia
etajarduera mental egokia ezar-
tzen ditu. Argitasuna ematen du,
eta orainaren kontzientzia handi-
tzen.

Kasu klinikoa

47 urteko gizonezkoa. Antsietate
handiarekin dator kontsultara.
Medikuak hipersomnia idiopati-
koa diagnostikatu dio, eta badira
zortzi urte neke kronikoa eta de-
presioa dituela. Guztia duela 10
urte hasi zen, txandakako lanean
hiruurtetik gorazeramatzala. Ohi
baino nekatuago sentitzen hasi
zen, eta egunez logura izaten. Me-
dikutara joan zen, eta hark hain-
bat proba egin zizkion hipersom-
niaren kausa topatzeko. Hiru ur-
tez txandatan lanean jardun eta

gero, lanaldi zatitua izatera pasa-
tu zen, enpresako medikuaren
aginduz, baina logura arazoak ez
zitzaizkion arindu. Egoera ez zen
batere atsegina, egun osoan edo-
zein momentutan izaten baitzuen
logalea. Beldurrik gehien, bidai
luze bat autoz egin behar zuenean
izaten zuen, are gehiago pare bat
ezusteko izan ondoren ia lo hartu
zuelako.

Medikuak hainbat sendagai
errezetatu dizkio urte hauetan.
Gaur egun, antidepresiboak har-
tzenditu, loguraetaatseden faltak
emozionalki eragin baitio. Trata-
mendu alternatiboak ere probatu
ditu, eta bere irudipena da arazoa
kronikoa eta konponbiderik gabe-
koa dela. «<Amore eman dut» esa-
ten zuen. Emaztea tematu zitzaio-
lako etorri da kontsultara, bera
osomotibatua egon ez arren.

Lehen formulan aihenzuria,
errosta (gentziana), sahatsa, elo-
rri-triska, erromeroa eta mendafi-
naren lore esentziak agindu zaiz-
kio. Aihenzuria, kronifikatutako
arazoa delako (Orozko Doktorea-
ren patroi transpertsonalari ja-
rraiki); elorri-triska esperantza
galdu duelako —izan ere emaztea-
ritratamendu honek ere emaitza-
rik ez duela erakusteko etorri da
kontsultara, ez sendatu edo bizi
kalitatea hobetu asmoz. Errome-
roa eta mendafina, hipersomnia-
rentzako espezifikoak dira.

15 egunera itzuli eta hobekun-
tza txiki bat nabaritu zuela esan
zuen, jarraitzea erabakitzeko be-
zainbeste: «Probatu ditudanetatik
honek egin dit ondoen. Hamar
egunetan hobekuntza nabaritu
dut; urteetan ez zait halakorik ger-
tatu». Bigarren kontsultan esen-
tziak bere egoera emozional berri-
ra doitu eta 15 egunera etortzeko
agindu zitzaion. Tratamenduare-
kin hilabete zeramala hobekuntza
nabarmena igarri zuela azaldu
zuen: «Orain nekatuta sentitzen
naiz; lehen nekatuta ez, akituta
sentitzen nintzen». Bi hilabete eta
erdiko epean hamabost egunero
kontsultara etortzen jarraitu
zuen, eta gero hilero eta hiru hile-
an behin izan ziren bisitak. Trata-
mendua amaitu zuenean, ongi ze-
goen garaian bezala sentitu zen.
Muturreko nekeak bere izaera al-
datu zuen, eta orain atzera bera
izanda, zoriontsu zen.
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