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Hiperplasia onbera sendatzeko azken teknika iritsi da Donostiara 

Prostataren lurrunketa fotoselektiboa erabiltzen hasiko dira laster Gipuzkoako Poliklinikan 

AINARA ARGOITIA - DONOSTIA 

Prostataren handitze fisiologikoa hiperplasia onbera tratatzeko teknika berri bat erabiltzen hasiko dira laster Gipuzkoako Poliklinikan (Donostia). Prostataren Lurrunketa Fotoselektiboa edo laser berdea da teknika horren izena, eta orain arteko tratamenduen aldean, «abantaila asko» eskaintzen ditu. Hala esan diote Berriari Jon Madina eta Jabier Azparren Gipuzkoako Poliklinikako urologoek. Euskal Herriko osasun zerbitzu publikoak ez du oraingoz hiperplasia onbera sendatzeko teknika hau eskaintzen. 

Gizonezkoen sexu aparatuko organoa da prostata eta espermaren garraioa ahalbidetzen duen likido bat sortzea da haren eginbehar nagusia. Gernua eta hazia zakiletik kanporatzen dituen hodia uretra inguratzen du prostatak, eta besikularen azpiko aldean dago, ondestearen aurreko aldean. Hiperplasia onbera, berriz, guruin prostatikoaren handitze fisiologikoari deitzen zaio. «Prostata handitu egiten da eta uretra estutzen du, gernuari bidea itxiz», azaldu digu Jon Madinak. «Inor ez da prostataz gogoratzen, enbarazu egiten hasten den arte», esan du Jabier Azparrenek. Urteekin, handitu egiten da prostata, pixkanaka-pixkanaka. Adin batetik aurrera, baina, azkarrago hazten da. Azparrenen esanetan, 40 edo 45 urtetik gorako gizonetan agertzen dira hiperplasia horren lehenengo zantzuak. «Estatistikek erakusten dute 50 urtetik gorako lau gizonetik batek izaten duela hiperplasia onbera, eta 60 urtez gorakoen erdiak. 80 urtetik gorako gizonetan, berriz, oso normala izaten da. Adin tarte horretako gizonen %80-90ek izaten dute», zehaztu du.Honako hauek dira hiperplasia onberaren zantzuetako batzuk: maiztasun handiz txiza egitea, bereziki gauez; berehala txiza egiteko beharra izatea; indar gutxiko gernu-zorrotada; eta txiza egiterakoan mina sentitzea. Maskuria inoiz uzten ez den sentsazioa ere ohikoa izaten da hiperplasia onbera dutenen kasuan, Azparrenen esanetan. «Gaitz hori duten gizonek eguneroko bizimodua aldatu behar izaten dute, ezinbestez. Komunera joan beharra izaten dute aldiro-aldiro, eta askok ez dute behar bezala lo egiten, gauez jaiki beharra izaten dutelako», dio Azparrenek. Sintomak aztertu, balorazio bat egin, eta horren araberako tratamendua jartzen du gero urologoak. Botika bidezko tratamendu horrek huts egiten duenean, edo prostata handitua zuten gizonek botika larregi hartu behar dituztenetan, baina, beste irtenbide bat bilatu behar izaten du urologoak: kirurgia. 

Prostataren handitze fisiologikoa sendatzeko bi kirurgia teknika erabiltzen ziren orain arte: Kirurgia endoskopikoa (RTU) edo prostatektomia irekia kirurgia irekia deitzen dutena. Prostata txikien kasuan erabiltzen da lehenengoa. «Hodi bat sartzen diegu zakiletik barrena, prostatara arte. Hodi horrekin erauzten da guruin prostatikoa», azaldu digu Azparrenek. Prostata handiagoa denean, berriz, prostatektomia irekia erabiltzen da. Kasu horretan, sabelaldean egiten zaion ebakitik ateratzen da guruin prostatikoa. 

Kirurgia teknika horiek ordezkatzen ditu laser berdeak. Anestesia epiduralarekin egiten da, eta «oso da teknika sinplea», Madinaren esanetan: «Ile baten lodierako zuntz bat sartzen da zakiletik, eta uretra zulatu eta prostatara iristen da. Zuntz horrek argia egiten du eta handitutako prostatako ehunak lurruntzen ditu». Orain arteko teknikekin alderatuz, «abantaila asko» ditu laser berdeak. Nagusiak honako bi hauek: ospitaleko egonaldia murrizten da eta ez du inpotentzia eragiten. Beste laser bat ere bazen merkatuan honen aurretik, baina hark lurrindu beharrean puskatu egiten zituen prostatako ehunak, eta horrek eragozpen bat zuen: «Puska horiek maskurian pilatzen ziren, eta, ondorioz, maskuria garbitu behar izaten zen gero. Gogaikarria zen». 

Laser berdearen abantailak

 Ospitaleko egonaldia: Prostataren lurrunketa fotoselektiboak asko laburtzen du ospitaleko egonaldia. Ohiko kirurgiaren kasuan, hiru eta zortzi egun bitartean egiten dituzte ospitalean. Laser berdearekin, baina, ingresatzen dutenetik 24 ordura uzten du ospitalea. 

Odol galtzea: Odola gatzatu egiten du laser berdeak, eta, ondorioz, ez da odol galtzerik izaten prostatan. 

Zantzuak ahaztea: Gaixoak berehala ahazten ditu zantzuak, eta azkar errekuperatzen da oso. Errekuperazioa, gainera, ez da minbera izaten. 

Zunda: Ordu gutxi batzuetan behar izaten dute zunda gaixoek. Ebakuntza egiten den kasuetan, ostera, hiru-lau egunez behar izaten dute zunda. 

Albo ondorioak: Orain arte inoiz ez du gernu inkontinentziarik eta inpotentziarik eragin. 

Behin betiko agur hiperplasiari: Rochesterko Mayo klinikan (AEB), bost urtean, artatu dituzten gizonetatik bakar bati ere ez diote gauza bera bigarren aldiz egin behar izan. 

EREKZIOAREN DISFUNTZIOA 

Gaixotasuna da berez, baina gaitz larriagoen sintoma ere izaten da askotan 

Gizonezko gehienek izaten dute, noiz edo noiz, erekzioa lortzeko arazoren bat, baina 25 eta 75 urte bitarteko milioi eta erdi gizonek erekzioa lortzeko arazo kronikoa dute. Oso zabaldua dagoen gaixotasuna da, beraz, erekzioaren disfuntzioa. Osasunerako Mundu Erakundearen arabera, esaterako, 100 milioi gizonek dute munduan arazo hori. Hala ere, arazo hori duten gizonak nekez joaten dira medikura. Jon Madina Gipuzkoako Poliklinikako urologoaren esanetan, lau gizonetik batek baino ez du kontsultatzen. Joaten direnetatik %20, gainera, behar baino beranduago joaten dira, Madinaren berbetan. «Nekez joaten gara medikura, ez gaude ohituta; areago ez dugu gure gorputza behar bezala ezagutzen», dio horren inguruan. Madinak dio kanpaina asko egin direla, emakumeek euren sexu organoak eta bularrak miatzen ikas dezaten, baina ezer gutxi egin dela gizonei eurenak miatzen erakusteko. «Oso garrantzitsua da norbere gorputza ondo ezagutzea, eta horren barruan sartzen da norbere sexu organoak ondo ezagutzea», nabarmendu du. Hala ere, erekzioaren disfuntzioa, oraindik ere, gai tabua dela dio Madinak, eta gizon askok lotsa sentitzen dutela. «Mentalitate hori aldatzen ari da, baina astiro oso», dio. 

Erekzioaren disfuntzioa gaixotasun bat da berez, baina askotan beste gaitz larriagoen sintoma bat ere izan daiteke: «Ageriko sintoma gutxi dituzten gaixotasun kroniko asko daude eta haietako askoren ondorioa izaten da erekzioaren disfuntzioa batzuetan». Honako hauek dira gaitz horietako batzuk: Arteria-hipertentsioa, diabetesa, bihotzeko arazoak, dislipemia, hepatopatia, gaixotasun neurologikoak eta depresio sindromea. Beste batzuetan, berriz, arazo psikologiko baten edo estresaren ondorioa izaten da. Erekzioaren disfuntzio kronikoa duten gizonei urologora joateko aholkatzen die Madinak. Diagnostikoa erraza eta azkarra dela dio, eta ez duela minik ematen. «Oinarrizko analitika bat eginda gauza asko jakin ditzakegu», nabarmendu du. Tratamendua, berriz, botika bidezkoa izaten da gehienetan. Botikek eraginik izaten ez dutenean, berriz, bi aukera daude: zakilean injekzioa jartzea edo husteko gailua erabiltzea, erekzioa izateko, eta azken aukera gisa, protesia. 

