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ANGEL PAZOS CARRO - kantabriako unibertsitateko (espainia) farmakologia irakaslea 

«Estresarekin loturarik ez duten ezaugarriak ditu depresioak» 

Garuneko substantzia kimiko batean sortzen diren nahasmenak zuzentzen dituzte depresioaren kontrako botikek, baina farmakologian ate berri bat zabaldu dela dio Angel Pazosek, besteak beste, depresioak oinarri genetikoa duen aztertzen ari direlako. 
maite asensio - BILBO Buruko gaixotasun guztien artean zabalduena da depresioa. XXI. mendeko gaitza ei da. Izan ere, Europako Osasun komisarioaren arabera, urtean 58.000 lagunek egiten dute euren buruaz beste Europan, depresioaren ondorioz. Datuak larriak dira, baina badira itxaropentsu izateko arrazoiak ere, besteak beste, ikerketa bide berriak hasi direlako lantzen. Horretaz mintzatu zen atzo Angel Pazos Kantabriako Unibertsitateko (Espainia) farmakologoa, EHUk Leioako campusean antolatu duen Kimika Terapeutikoaren XV. Biltzarrean. 

Biztanleen %12k depresioaren zantzu garbiak dituzte, eta 2010ean ezintasun gehien eragingo duen hirugarren kausa izango omen da, gainera. Datuak txarrak dira, eta aurreikuspenak are txarragoak. 

Mundu garatuan gora egin du depresioaren ezaugarriak dituztenen kopuruak. Horren atzean bi arrazoi nagusi daude: alde batetik, estresaren eta depresioaren arteko harremana dago. Bestetik, garbi izan behar dugu orain lehen baino kasu gehiago diagnostikatzen direla, osasun atentzio handiagoa dagoelako. 
Genetikak ba al du depresioarekin inongo loturarik? Psikiatra bat depresioaz ari denean, depresio gogorraz ari da. Kasu horietan estresarekin loturarik ez duten ezaugarri endogenoak agertzen dira, eta baliteke horiek oinarri genetikoa izatea, baina oraindik ez dakigu. Estresaren edo kezkaren baten ondorioz sortzen diren kasuak ez dira depresio gogortzat hartzen; kanpoko eragileek agerian utz dezakete depresio gogorra, baina aurretik garuneko substantzia kimikoren bat edo oreka mekanismoren bat eraldatu behar da. 
Noraino da, orduan, gaitz fisiologikoa eta noraino psikologikoa? 

Gaixotasun fisiologikoa da, eriaren garunean asaldurak egoten direlako, baina bere sintomatologia psikikoa da. Hanka bat apurtzearen sintomak fisikoak dira: mina, herrenaÉ Garuneko neurotransmisoreak eraldatzen badira, ordea, sintomak psikikoak izango dira: tristura, gogo eza, ezertarako gauza ez izateko usteaÉ 

Zeintzuk ondorio izan ditzake? 

Depresioak ez du beste gaitzik eragiten, baina berez oso gaixotasun larria da. Behar bezala tratatzen eta sendatzen ez bada, ondorio latzak izan ditzake: gaixoen %10ek euren buruaz beste egiten dute. 

Kasu asko berandu diagnostikatzen dira. Nola hobe daiteke hori? 

Hori gaixoa artatzen duenaren araberakoa da. Psikiatra bat berehala ohartuko da, baina oheburuko medikuei gehiago kostako zaie sintomak gaitzarekin lotzea. Adi egon behar dute. 
Europak munduko suizidio tasarik altuena du, eta Hego Amerikak baxuena. Ez al da paradoxikoa lurralde garatuetan garatze bidean direnetan baino depresio kasu gehiago egotea? 
Egunero jatekoa lortzeaz arduratu behar duen pertsona batek ez dauka beste gauza batzuetan pentsatzeko astirik. Gehiegikeria bat irudituko zaizu hau, baina errealitatea da. Afrikan ez dago ia depresiorik, bizi-itxaropena laburragoa delako eta herritarrek arazo asko dituztelako; eta depresioa egonda ere, ez dago diagnostikatuko duen psikiatrarik. Inguru kulturalak eta garapenak eragin handia dute. Egunero gaizki sentitzen direlako medikuarengana joaten diren pertsonak gurea bezalako inguru sozioekonomikoaren barruan bizi dira, osasun laguntza gehiago dagoen herrialdeetan. 

Tratamenduari dagokionez, mende honetan aurrerapauso handiak egin direla esan duzu. 

Aurrerapauso handiak egon dira, bai. Serotonina inhibitzaileak edo Prozac ospetsuak, adibidez, iraultza eragin zuten. Orain, mugarri baten atarian gaudela esango nuke. Hamarkada honetan beste mekanismo baten arabera funtzionatuko duten depresioen aurkako botikak agertuko direlakoan nago. 
Aminatik kanpo bizitzarik al dagoen galdetu duzu hitzaldian. Zer dira aminak? 

Joan den mende erditik gaur arteko hipotesi ofizialaren arabera, depresioa duten gaixoen garunean asaldatzen diren substantziak dira aminak; noradrenalina eta serotonina, adibidez, aminak dira. Gaur egun dauden sendagai guztien funtzioa asaldura hori zuzentzea da. Hipotesi berrien arabera, ordea, asaldurak garuneko beste substantzia kimikoetan ere egon daitezke. Horregatik, badirudi aminak ukituko ez dituzten botika berriak sortuko direla. Bide horretatik doaz ikerketa guztiak. 

Depresioari buruz asko dago ikertzeko, beraz. 

Buruko arazoei buruz gero eta gehiago dakigun heinean, oraindik zer aztertu asko dagoela konturatzen gara, ikerketa bide berriak zabaltzen direlako. Asko dakigu, baina asko geratzen zaigu aurkitzeko. 

Beste gaitz batzuk sendatzeko erabiltzen diren botika batzuek depresioa eragiten dute, eta depresioaren aurkakoek, berriz, menpekotasuna sortzen ei dute. 

Ez, depresioaren kontrako botikek ez dute menpekotasunik sortzen, ez behintzat benetako menpekotasuna, heroinak, kokainak edo alkoholak eragiten dutena bezalakoa. Gertatzen dena da gaixoa hobeto sentitzen dela botika hartzen duenean, eta behin eta berriro hartu nahi duela, baina gorputzak ez dauka sendagaiaren beharrik. Jakina da botika guztiek albo ondorioak dituztela, eta botika batzuek depresioa eragiten dutela, baina farmakologia, zoritxarrez, ez da eremu garbia, eta arazo hori dakar. Sendagileen lana da hori orekatzen jakitea. 

Zer egin dezake gaixo batek bere aldetik depresioa sendatzeko? 

Edozein gaixotasunetan eriak jarrera baikorra izatea mesedegarria da, baita gaitz organikoetan ere. Minbizia duen gaixo batek bizitzeko gogo handia baldin badu, gogorik ez duena baino luzeago biziko da ziurrenik. Baina depresio gogorra duen gaixo batek ez du nahikoa adorea izatearekin. Gaixo horien %10-15 euren burua hiltzen saiatzen dira. Beraz, tratamendua beharrezkoa da, eta azkarra izan behar du, gainera. 

