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jose maria mato - zamudioko cic biogune ikerketa zentroko zuzendaria 

«Gaitzak iragartzea da medikuntzaren helburu nagusia mende honetan» 

Esteatohepatitisa nork garatuko duen jakiteko, fase goiztiarrean zein gene eta zein proteina aldatzen diren aztertzen ari da Mato 

ainara argoitia - donostiA 

Jose Maria Mato CIC Biogune ikerketa zentroko zuzendaria da. Aurten, Gregorio Marañon medikuntza saria jaso du. Gibeleko patologien inguruan egin dituen ekarpenengatik saritu dute, bereziki esteatohepatitisaren inguruko lanengatik. 

Zer da esteatosisa, zer hepatitisa eta zer esteatohepatitisa? 

Esteatosisa, labur esanda, gibelean gantza pilatzeari deitzen zaio. Orain gutxi arte askok ez zuten gaixotasuntzat hartzen. Batetik, sendatu zitekeela uste zelako, eta bestetik, mendebaldean, pertsona helduen %25ek dutelako gantza gibelean. Hepatitisa, bestalde, gibeleko hantura da. Hantura hori gauza askok eragin dezakete. Hepatitis birikoa, esaterako, birus batek eragiten du. Gibelean koipe edo gantz gehiegi pilatu eta organo hori handitzen denean, berriz, esteatohepatitisa da. Esteatohepatitisaren kasuan ez dago gaixotasunean atzera egiterik. Gibelak ez du hobera egiten, eta zelula batzuk hil egiten dira. 
Zer lotura du loditasunarekin? 

Bi faktorek eragiten dute nagusiki: alkoholaren neurriz kanpoko kontsumoak, eta gibeleko zeluletan gantz larregi pilatzeak. Hori bai, loditasun arazoak dituzten hamar lagunetik bik dute esteatohepatitisa eta behar baino lodiago dauden hamar pertsonatik bostek. Bestalde, 2 motako diabetesarekin ere lotzen da. 

Zeintzuk dira sintoma nagusiak?Kontua da sortzen ari denean ez duela zantzurik agertzen. Ez du minik egiten. Sintomak agertzen hasten direnean, seinale txarra da. Izan ere, gaixotasuna oso garatua dagoenean agertzen dira lehenengo zantzuak; transaminasa maila oso altua denean edo gibela asko handitu denean. 

Beraz, esteatohepatitisa ezin da diagnostikatu gaixoak sintomak nabaritzen dituen arte. 

Hori da. Sintomak agertzen hasten direnean diagnostikatzen da, eta, orduan, berandu izaten da, ordurako ez dagoelako gaixotasunean atzera egiterik. Orain 40 urte legez egiten da diagnostikoa. Odoleko transaminasa maila hartzen da kontuan. Maila handia izatea abisu bat da. Transaminasa maila altu hori zerk eragin duen aztertu behar da gero. Odolean transaminasa maila altua izatea alkohol kontsumo handiarekin lotzen da normalean, baina beste arrazoi batzuk ere izaten dira. Gerta daiteke birus bat izatea horren eragilea, edo beste barik, gibelean gantz asko pilatu izana. Ikusten bada ez dagoela birusik tartean, eta alkohol kontsumoa neurrizkoa dela, bada, litekeena da esteatohepatitisa izatea. Ekografia bat egiten zaio, eta, gibel gantzatsua badu eta organoa handituta badu, esteatohepatitisa du. 

Esteatohepatitisaren barruan mailak daude. 
Bai. Izan daiteke gibela handitzea eragin duen esteatosis arrunt bat. Hau da, gerta daiteke gibeleko zeluletan gantzak pilatu eta organoa handitzea, eta gerta daiteke gantzak pilatu, gibela handitu eta zelulak hiltzea. 
Eta zeri deitzen zaio esteatohepatitis ez-alkoholikoa? 

Gibel gantzatsuaren gaixotasun ez-alkoholikoa ere esaten zaio. Alkohol kontsumoarekin loturarik ez duen esteatohepatitisa da. Oso zaila da esteatosis alkoholikotik bereiztea neurriz kanpoko alkohol kontsumoak eragindako gantz pilaketa. 

Esteatohepatitisa hasiera-hasieratik diagnostikatzeko modua aurkitu nahi duzue zuek. 

Bai. Gaixotasunaren fase goiztiarrean zein gene eta zein proteina aldatzen diren jakin nahi dugu. Hori jakinda, gaixotasuna zeinek eta noiz garatuko duen jakin ahalko dugulako. Medikuntzaren milurteko honetako erronka nagusia gaixotasunak iragartzea da, eta ezin badira iragarri, berriz, garaiz diagnostikatzea, sendatu ahal izateko. 

Zer egin daiteke gaitza saihesteko? 

Pisua eta diabetesa zaindu eta alkoholdun edari gutxi edan. Zaindu egin behar da, beti delako errazagoa gaixotasunak saihestea sendatzea baino. 
Ba al dago esteatohepatitisaren kontrako tratamendu eraginkorrik? 

Ez. Esteatohepatitisa diagnostikatzen bada, dela alkoholikoa dela ez-alkoholikoa, ez dago ezer egiterik. Gaitza saihesteko ematen diren aholku berak ematen zaizkio gaixoari: koipe gutxiko jakiak jan, ez edan alkoholdun edaririk, pisua zaindu... Poliki-poliki garatzen da esteatohepatitisa. Hainbat fase daude, baina batzuetan zirrosia eragin dezake. Kasurik okerrenetan, baita minbizia ere. Edozelan ere, honek ez du esan nahi esteatohepatitisa duten gaixo guztiek zirrosia garatzen dutenik. Ez. Batzuetan ez da ezer gertatzen. 

Gaitz hereditarioa al da? 

Ez. Baina faktore genetikoak badaude. Gerta daiteke esteatohepatitisa duen pertsona batek zirrosirik ez garatzea. Horregatik uste da faktore genetiko batzuk egon daitezkeela. Hori da hemen, CIC Biogunen, ikertzen dugun beste kontu bat. Jo dezagun 20 edo 30 genek gaitza izateko arriskua handitzen dutela. Gene horiek identifikatuko bagenitu, gaitza izateko arrisku gehiago duten pertsonak zeintzuk diren esan ahalko genuke. Eta haiek gaitza saihesteko aukera handiagoa izango lukete; edo behintzat denbora gehiago. 
Duela urte batzuk esteatohepatitisean garrantzia handia duen gene bat identifikatu zenuten zuek. Baina hori ez da nahikoa, ezta? 

Ez, ez da nahikoa. Mat-1 izena jarri genion gene hari. Guk ikusi genuena zen gene horrek gaixotasuna garatzen laguntzen duela, lan egiteari uzten dionean. Norbaitek pentsa dezake gene hori osatzearekin nahikoa dela, baina ez da horren sinplea. Gaitza sendatu ahal izateko ezinbestekoa da gene horiek identifikatzea, baina ez da nahikoa. Gene horiek zelan lan egiten duten argitu behar dugu. Bide onetik goaz, dena den. 

Zuen web orriak dio gabezia batzuei erantzuteko sortu zela CIC Biogune. Zeintzuk dira gabezia horiek? 

Gabezia jartzen al du? Agian, ez da berbarik egokiena. Batetik, iruditu zitzaigun biomedikuntzan ikertzaile gutxi zeudela. Bestetik, ikusi genuen Unibertsitatean ikerketa alor batzuk ez direla behar bezala landu. Unibertsitateen eta enpresen arteko zubia ere egin behar zen. 

Ikertzaile gutxi daudela diozu. Kanpora alde egiten dutelako, akaso? 

Gehiago lagundu behar da ikerketa. BPGaren 1,5a inbertitzen dugu hemen, ikerketan. Eta hori ez da nahikoa. Edozelan ere, nire iritziz, ikertzaileek kanpora joan beharra dute, eta aldi luzerako bada, hobe. Ikertzaileak esportatzea ona da, baldin eta kanpokoak hona etortzen badira. Erakarri egin behar ditugu. 

