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Meningitisa:ba al da larritzeko arrazoirik? 

Meningitisaren arriskua oraindik ere hor badago ere, arriskua asko jaitsi da txertaketa kanpainekin. 
JABIER AGIRRE 

BERRIAko irakurleekin dudan konpromisoari aurre egitean, jorratu beharreko gaia aukeratzeak sortzen dit aurreneko zalantza. Izan ere, irakurlearen nahiak eta gure azalpenak ez dira beti bat etortzen. Horregatik, eta sarritan aipatutako gaia izanik ere, meningitisa da, oraindik ere, izaten herritarren kezka eta beldurren iturri nagusietakoa. Ea gaur kezka horiek argitu eta beldurrak uxatzea lortzen dudan. 

ZER DA MENINGITISA? Garuna eta orno-muina estaltzen dituzten mintzak dira meningeak; eta horien inflamazioa da, hain zuzen, meningitisa. Bi motatakoak izan daitezke meningitisak: bakterioek sortutakoak, batetik, eta birusek eragindako meningitisak, bestetik. Bakterioek eragindako meningitisean, piogenoek zornea sortzen dute, eta likido zefalorrakideoa (LZR) zikin edo uherbihurtzen da. Birusek eragindako meningitisa askoz ere arinagoa da. Izan ere, LZRa ez da zikintzen. Beraz, pronostiko hobea du. 

Meningitis birikoak meningitis bakterianoaren sintoma berberak sor ditzake: garondoko zurruntasuna, buruko mina eta gorakoak. Alabaina, sintomak ez dira hain gogorrak. Beraz, arriskua txikiagoa da. Birikoetan, gaitzak sendatzeko bidea hartzen du, eta, normalean, ez da arazorik egoten. 

Bakterianoetan ere arriskurik handiena gaixotasun meningokozikoarekin gertatzen da. Izan ere, meningeei erasateaz gain, bakterioek odol hodiak inbaditzen dituzte. Beraz, pixkanaka, gorputz osoan hedatzen dira. Egoera nahiko larria da, eta gaixoa hiltzeko arriskua dago. Meningokokoa (hainbat mota daude, A, B, C eta W135 deitua), Haemophilus influenzae eta pneumokokoa dira meningitis bakterianoak sortzeko joera handien duten mikroorganismoak. B motako meningokokoa da usuena eta hilgarriena, oraindik ez baitute haren kontrako txertorik asmatu. 

Edozein adinetan ager daiteke, baina sei urtez beherako umeetan agertzen da gehien. Izan ere, haien sistema immunologikoa ez dago oraindik erabat garatua. Nerabeek, meningokokoen transmisioa errazten duten portaerak dituzten arren (botilak partekatzen dituzte, elkarri musuak ematen dizkiote), defentsa sistema indartsuago daukate haur txikiek baino. Normalean, meningokokoak eragindako infekzioa 20 urte bitartean gerta daiteke, eta pneumokokoek, berriz, 50 urtetik gorako jendeari erasaten diote. 

HAINBAT ARGIBIDE. Meningitisa ez da beti larria izaten. Gaixotasuna eragiten duen mikrobioaren araberakoa da hori. Hasieran, meningitisa beste patologia batzuekin nahas daiteke. Izan ere, koadroa ez da oso larria izaten. Gaixoak sukarra du, besterik gabe. Ondoren hasten dira buruko mina, gorakoak eta ondoez orokorra. Umearen osasun egoera orokorreko xehetasun batzuei erreparatzea da garrantzitsuena. 

Umeak sukarra baldin badu baina esna badago eta irribarretsu, ez dago meningitisa izateko arrisku handirik. Zalantza izpiren bat izanez gero, dena den, medikuarengana joatea da onena. Kezkagarriagoa da umea abaildua eta zurbil egotea. Garondoko zurruntasunarekin batera, larritzeko moduko sintomak dira horiek. Baina umearen irribarrea, normalean, oso garrantzitsua da, gurasoen lasaitasunerako. 

Bestalde, meningitisaren hilkortasuna nahiko apala da: %6-%10 ingurukoa. Kasurik larrienean, %30era iristen da kopurua. Adinak, izan daitezkeen beste gaitzak, zer-nolako germenek sortua den, diagnostikoa atzeratzeak edota tratamendu eraginkorrarekin berandu hasteak zerikusi handia dute horretan. 

Beste garai batzuekin alderatuz, meningitis kasuak dezente gutxitu dira. Gure inguruan ezagutu genuen azken epidemia handia 1979-1980koa izan zen, eta orduan B motako gaixotasun meningokozikoa izan zen nagusi. 1990etik aurrera, ordea, gaixotasunak behera egin du nabarmen, batez ere txertaketa kanpainak martxan jarri zirenetik. 

1997. urtean, C motako meningokokoaren kontrako txertoa hasi ziren erabiltzen. Alabaina, txertoak eragindako antigorputzek gutxi irauten zuten: bizpahiru urte. 2000. urtean, beste txerto bat (kasu honetan txerto konbinatua) sartu zen txertaketa egutegian. Horixe jartzen zaie oraindik ere ume txikiei. Gaur egun hiru txerto dosi jartzen zaizkie umeei: 2, 4 eta 6 hilabetekin, C meningokokoak eta Haemophilus influenzae-k eragindako meningitisetatik babesteko. 18 hilabete egiten dituztenean, azken dosia ematen zaie (oroitzapen edo errefortzukoa). 

Meningitis pneumokozikoaren kontrako txertoa (B pneumokokoaren gaitzetik babesten duena) ez dago umeen txertaketa egutegian sartua; bai, ordea, 65 urtetik gorako pertsonen egutegian. Izan ere, adin horretan gertatzen dira kasu gehienak. Baina, derrigorrezkoa ez izan arren, mediku askok gomendatzen dute 2 urtez beherako haurrak meningitis pneumokozikoaren kontra txertatzea. Beraz, zuen umeak bi urte baino gutxiago baditu, botikara joan, eta txertoa erosi. Txertoak 70 euro inguru balio du, baina meningitisaren arriskuari aurrea hartzeak diru hori baino gehiago merezi du. 

Zaintzeko sistemak beti prest daude, erne, meningitis bakterianoaren aurrean. Eskola batean kasu bat gertatu (eta egiaztatu edo ziurtatu) orduko, zaintzaz arduratzen diren espezialistak eskola horretara joango dira. Erasandako umearekin harremana edo kontaktua izan duten gainerako umeak artatu, behar bezala baloratu, eta eramaile bihur daitezen saihesteko. Beraz, kasu guztiak kontrolatu ondoren, kimioprofilaxia egiten da, beharrezkoa denean: bakterioa suntsitzen duen antibiotikoa ematen zaie arrisku (posiblea) duten umeei. 

GAITZAREN ONDORIOEKIN ZER? Garai batean ez bezala, gaur egun ez da ohikoa gaitzak luzarora ondorioak uztea. Entzumenaren galera eta mugikortasunaren defizitak izaten ziren konplikaziorik usuenak. Horretan asko aurreratu da, tratamendua bizkorrago jartzen da, umearen egoera immunitarioa hobea izaten da, etab. 

Laburbilduz, meningitisaren kasuan mezua hau litzateke: sintomak agertzen direnean (sukarra, gorakoak, buruko mina, ondoez orokorra), joan berehala medikuarengana. Ez da agian meningitisa izango, baina hobe ziur egotea. Dena den, egungo txertaketa kanpainekin, meningitisaren arriskua asko jaitsi da gure artean. 

