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Zeintzuk dira emakumeen kezkak? 

Bizi itxaropen handiagoa izan arren, emakumeek ere osasun kezka ugari dituzte. Zeintzuk? 
JABIER AGIRRE 

Gaixotasun kardiobaskularrek heriotza gehiago eragin arren, bularreko minbizia da emakumea gehien kezkatzen duen gaixotasuna. Minbizia mota horren inguruan egin ikerketen arabera, gaitzaren diagnostiko kopuruak gora egin du; haatik, gaixotasunari lotutako heriotza tasa gutxitu egin da. 

Bularreko minbizia da tumorerik usuena emakumeetan. Urtero, heriotza gehien eragiten duena da. Zifrak beldurgarriak dira. 75 urte bete aurretik emakume bati bularreko minbizia diagnostikatzeko probabilitatea % 5ekoa da. Alegia, adin horretara iritsi baino lehenago 20 emakumetik batek bularreko minbizia izango du. Espainiako Emakumearen Osasun eta Medikuntza Institutuko zuzendari Santiago Palacios medikuaren ustez: «Bularreko minbizian badira erraz kontrolatzen ez diren arrisku faktore batzuk. Beraz, lehen mailako prebentzioa da minbizi horren kontrako faktorerik eraginkorrena». 

Bularreko minbiziaren kasu guztien % 78 menopausia ostean dauden emakumeetan agertzen dira. Tumoreak estrogenoak behar ditu hazteko eta/edo barreiatzeko. Tratamendu hormonalek eten egiten dute estrogeno sintesia. Tamoxifenoa izan da gehien erabili den botika, baina egungo botikak eraginkorragoak dira. Izan ere, beste bularrean minbizia izateko arriskua murrizten dute. 

Bularreko minbizia berriro agertzen denean, gaitzaren eboluzioa aurreneko aldian baino okerragoa izaten da. Heriotza arrisku handiagoa dute. Horrelakoetan ere, emaitza hobeak lortu dira botika berriei esker. Halaber, mamografiak eta prebentzio kanpainak oso eraginkorrak dira. Gaur egun kasuen % 35-%45 bitartean dira bakarrik pronostiko txarrekoak. Gaitza aurreratua dutenak eta adineko emakumeak dira pronostiko txarrena dutenak. 

EMAKUMEA ETA TABAKISMOA. Tabakismoa da gaixotasun kardiobaskularrak izateko arrisku faktore garrantzitsuenetakoa. Gizonezko erretzaile ohien kopurua emakumeena halako bi baino handiagoa zen 2003. urtean: % 25,1 eta % 10,6, hurrenez hurren. Gutxiago diren arren, gizonezko erretzaileei baino gehiago kostatzen zaie erretzeari uztea. 

Emakumeek dituzten bihotzekoen eta bularreko anginen erdiak tabakismoagatik gertatzen dira. Horixe da arazo nagusia. Arriskua, beraz, hortxe dago, baita gutxi erretzen bada ere. Esate baterako, miokardioko infartu akutuaren arriskua 2,5 bider handiagoa da egunean 1-4 zigarreta erretzen dituzten emakumeetan, batere erretzen ez duten emakumeekin konparatuz gero; bestelako arrisku faktoreetan (hipertentsioa, gizentasuna, kolesterola, sedentarismoa, etab.) diferentziarik ez badago, noski. Gainera, tabakismoak urte eta erdi eta bi urte artean aurreratzen du menopausia agertzeko adina. Halaxe baieztatu du, behintzat, Palacios sendagileak. Menopausia osteak gehiago iraungo duenez, gainera, bihotzeko arazoak izateko arriskua areagotu egiten da. 

Erretzen uzteko borrokari dagokionez, adituek diote emakumeari gogorrago eta zailago egiten zaiela tabakoa uztea; bai hasieran, eta baita epe luzera ere. Emakumeek gizonezkoek baino abstinentzia sintoma gehiago izan ohi dituzte, eta erretzeari utzi ostean gehiago gizentzen dira gizonezkoak baino. Baina dena ez da kalterako. Horrela, tabakoa utzi eta bi urtera %24 jaisten da bihotzeko arazoak izateko arriskua, eta 3-5 urtera emakume ez-erretzaileen arriskuarekin berdindu egiten da, lehendik zenbat zigarreta erretzen ziren edo noiztik erretzen zen alde batera utzita. Horrek errefortzu handia eskatzen du. Baina erretzeari uztea gomendiorik onena da, baita adineko emakumeen artean ere. 

BESTELAKO FAKTOREAK. Kardiopatia iskemikoa (miokardioko infartua, bularreko angina) gizonezkoetan emakumeen artean baino usuagoa da, eta, aldiz, (% 39 gizonetan eta % 25 oraindik emakumeetan), beste patologia batzuk usuagoak dira emakumeen artean: garuneko istripu baskularrak eta bihotzeko gutxiegitasuna, batez ere (% 31 eta % 19, hurrenez hurren). Gizonezkoetan, azken gaitz horien prebalentzia baxuagoa da, % 27 eta % 11, hain zuzen ere. 

Lehen esan bezala, tabakismoa da arrisku kardiobaskularreko faktore nagusia, baina ez bakarra: diabetes mellitusa, kolesterol tasa handiak, jarduera fisikorik eza, gizentasuna (eta baita gainpisua ere, neurri txikiagoan), eta hipertentsio arteriala. Arrisku faktore horiek saihestea, jan-neurri orekatua eta bihotzarentzat osasungarria egitea eta ariketa fisiko apur bat, horiexek dira prebentzio neurririk onenak. 

Arrisku faktore koronarioen artean ere badira aldeak, gizonezkoen eta emakumeen artean. Emakumeen artean gehiago izaten dira diabetes eta hipertentsio kasuak. Kolesterolaren maila handiak, berriz, arrisku erlatibo zertxobait altuagoa du gizonezkoetan. 

Gainpisuari dagokionez, gizentasuna azpimarratu behar da emakumeetan, edozein adinetan. Horrela, emakume helduen % 53k gainpisua dute, eta % 14 obesotzat jo daitezke. Izan ere ez baita gauza bera, inondik ere, gizena egotea eta obesoa izatea. 

Azkenik, 2003. urtean ariketa fisikoa, edonolakoa dela ere, egiten zuten emakumeak % 38,1 ziren, eta gizonezkoen artean % 42,7koa zen proportzio hori. Kontuan izan behar da ariketa fisikoa egitea oso garrantzitsua dela osasuntsu egoteko. 

Emakumeek dituzten bihotzekoen eta bularreko anginen erdiak tabakismoagatik dira 

Prebentzio neurri onenak: Arrisku faktoreak saihestea, jan-neurri orekatuak egitea eta ariketa fisikoa egitea 

