
Minbizia gaixotasuna
sendatzeko hiru urratsak
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GIZARTEA

Onkologiko hitzak beldurra eragiten du herritarrengan. C.VILLAGRAN

Minbizia, hemtarrengan beldurra
sortzen duen gaitz ‘beltza’ da
Donostiako Onkologikoak Gipuzkoako kasurik gehienak tratatzen ditu

AAinbizia duten gaixoek
Donostiako Ospitale
Onkologikora jotzen dute.

Onkologikoa hitza

entzuteak soilik beldurra
sortzen du herritar

gehienengan. Jesús Mari

Karrera Onkologikoko
zuzendari medikuaren

iritziz, beldurra gainditu eta

besteezein ospitale gisa ikusi

behar dute herritarrek
eritetxe hau.

A.ORMAETXEA / DONOSTIA

Kutxari esker mantentzen da On-

kologikoa. Urriaren amaieran Eli-

kadura eta Osasuna izeneko progra-
ma jarri zuten martxan Onkologiko-
ko arduradunek, eta ekainera bitar-

tean iraungo du. Programa ez dago
bereziki minbizia duten pertsonei
zuzendua. Jesús Mari Karrera Onko-

logikoko zuzendari medikuaren

esanetan, «elikadura osasungarrian
interesatuak edo beharrean dauden

guztiei zuzenduta dago». Karrerak

aipatu digunez, ospitaletik etxeratu

den gaixoak zailtasunak izaten ditu

elikadura egokiari jarraitzeko. Gai-

xoaren osasunarentzat onuragarria
den elikadurari ospitaleaz aparte
etxean ere eustea da programaren
xedea. «Osasunaren aldetik komeni-

garria diren elikaduren berri emango

dugu programaren bidez» zehaztu du

Karrerak.

Duela hamar urte prestatu zen Do-

nostiako Onkologikoan, Euskal

Autonomi Elkartean —EAE — eta

Gipuzkoan minbizia zuten pertsonen
lehen erregistroa. «Orain arte ez ge-
nekien zenbat gaixo, zenbat gaitz eta

zein motako gaitzak zeuden. Erre-

gistro honi esker zerbait gehiago da-

kigu, hala ñola, urtean zehar sortzen

diren minbizi kasu berriak zenbat

diren» argitu digu mediku zuzenda-

riak. Gipuzkoan urtean 2.200 bat ka-

su berri azaltzen dirá.

Karrerak egunkariaií esan dio-

nez, gizonezko eta emakumezkoen

artean bereizketa egin behar da,
«emakumezkoen artean bularreko

100.000 biztanleetarik 300ek du minbizirík Karreraren esanetan.

minbizia delako nagusi eta gizonez-
koetan, berriz, biriketakoa». Karre-

raren aburuz, tumorea non dagoen
hartu behar da kontutan.

Gizonezkoengan nagusi diren
minbizi motak hauek dirá: biriketa-

koak, heste lodikoa, urdailekoa,
mazkuri eta giltzurrunekoa eta azke-

nik eztarrikoa. Emakumeen artean

bularreko minbizia nagusi izan

arren, umetoki-lepoko minbiziaren

kopurua ere handi samarra da.

Gipuzkoako datuok EAEkoen

berdintsuak dirá, baina, lurraldeen

arabera minbizi mota bat edo beste

izango da nagusi. Karreraren ustez,
asko edan etaerretzen denzonaldean

eztarriko minbizi asko egongo da,
«eta jateko ohitura ezberdinek ere

eragina dute». Hala ere, minbizia

zerk sortzen duen esatea zaila déla

zehaztu du, ez dagoelako faktore ba-

kar bat. «Faktore asko izaten dirá.

Biriketako minbizian, adibidez, ta-

bakoak lagun dezake bere sorreran,

baina, ezin daiteke esan tabakoak

derrigorrez minbizia sortuko due-

nik» esan digu.
100.000 biztanleetatik 300ek dute

minbizia oro har. Karreraren ustez,
«hau ez da ez asko ez gutxi. Kopu-
ruak hor daude. Halere, minbizia du-

ten pertsonak geroeta gehiago direla

esan digu «beharbada gehiago diag-
nostikatzen delako edo biztanleen

adina gero eta gorago dagoelako.
Azpimarragarria da minbizia duten

gehiénak berrogeitamar urtetik go-
rakoak direla. Populazioa zenbat eta

zaharragoa izan minbizi kasu gehia-
go dago beraz».

Minbizia lehen urratsetan harra-

patuz gero, sendatzeko aukera gehia-
go dagoela adierazi digu, gaixoen ia

% IQO senda daitezke. Baina, tumo-

rea handia edo oso hedatua egonez

gero, sendatzea nahiko zaila da bere
ustez. Orokorrean, % 30-35 senda-

tzen dirá, baina, zein tumore mota

den ere kontutan izan behar dugu.

A O / DONOSTIA

Minbizia gaixotasunaren trata-

menduak hiru urrats ditu: kirurgia,
erradioterapia, eta kimioterapia edo

botika. Hirugarren urrats honetan

mota askotako botikak ditugu eta,
azken urteotan, gaixoaren gorpu-
tzaren defentsak indartzen dituzten

botikak lortu dirá. «Kimioterapiak
murriztu egiten ditu gorputzaren de-

fentsak eta beraz, defentsak indar-

tzeko erabiltzen dirá botikak» argitu
digu Jesús Mari Karrerak.

Tratamenduaren hiru urratsak ez

zaizkie gaixo guztiei aplikatzen. Ka-

rreraren iritziz, batzuek nahikoa iza-

ten dute kirurgiaren bidez tumorea

kentzearekin. Beste batzuek, ordea,
beharrezkoak izango dituzte hiru

urratsak. Dena den, tumorea txikia

bada, sendatzeko aukera handiagoa
da, tumorea handia edo gorputz
osoan oso hedatua dagoenean baino.

Beraz, Karrerak argitu digunez, tra-

tamendua desberdina izango da tu-

morearen tamainua eta kokatua da-

goen lekuaren arabera.

Tratamenduaren lehenengo urra-

tsean kirurgia erabiltzen da, hau da,
tumorea kendu egiten da. Baina ki-

rurgia ez da askotan nahikoa izaten,
eta tratamendu osagarria egin behar

du gaixoak. Hori erradioterapia izan-

go da. «Erradioterapian aparailu ba-

tzuk erabiltzen dirá eta hauen bidez

fotoi eta neutroien korrontea ematen

zaio gaixoari» esan du Karrerak.

Erradioterapiaren helburua minbi-

ziak jotako zelula txarren biología
aldatzea da. Zelula txarrak hil egiten
ditu. Aparailu hauetariko bat kobal-

toa da eta bestea, aparailu linéala

Jesús Mari Karrera.

—aparailu lineal berria kokatzen ari

dirá Onkologikoan—.
Beste tekniken bidez, berriz, tu-

morea dagoen lekura sartzen da

alanbre edo hari bidez. Hórrela sus-

tantzia bat askatzen da zelularen ba-

rman eta hil egiten da zelula. Kimio-

terapia da hirugarren urratsa, eta ho-

rren bidez botika sartzen da tumore-

an eta bere garapena ekiditen da hó-

rrela. «Kimioterapiaren bidez, zelu-

la txarrak hiltzeaz gain onak ere hil-

tzen direnez, gorputzaren defentsak
indartzeko botikak eman behar zaiz-

kio gaixoari» argitu digu Karrerak.

Baina, batzuetan alferrikakoak di-

rá tratamenduak gaixoak beranduegi
etortzen direlako ospitalera. Karre-

rak adierazi duenez, askotan beran-

duegi etortzen dirá osasun publikoan
«itxaroteko zerrendak daudelako

edo, beranduegi ohartu direlako tu-

moreaz».


