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Arteriak estutzen direnekoa 

Sendatzen ez den gaitza da arteriosklerosia; hori dela eta, oso garrantzitsua da prebentzioa 

Jabier Agirre 

Arterien paretari erasaten dion edozein gaitzek, batez ere arteriaren argia edo kalibrea estutu edo buxatzen denean, ehunetara daraman odol-jarioa gutxitu edo erabat blokeatzea dakar. Hori gertatzen bada, ehunek odol eta oxigeno gutxiegi jasoko dute. Horren ondorioz, lesio eta funtzionamendu-akatsak gertatuko dira ehun horietan. Arteriosklerosia arterien gaitz orokorra da, eta haien paretak gogortzean arteriaren geruzak fibroso bihurtzen direlako gertatzen da. Hala, arteriek ehun elastikoa galtzen dute. 

Arteriosklerosia da heriotza arrazoi nagusia herrialde industrializatuetan. Arteriaren paretan ateroma-plakak eratzen dira-zona jakin batzuetan agertzen diren paretaren loditze-guneak-paretaren barrualdean gantza (kolesterola batik bat), zelulak eta beste partikula batzuk pilatzen direlako. Plaka horiek hazten doaz, arteria estutu eta erabat itxi arte. Horren ondorioz, bizitzeko ezinbestekoak diren organoak, bihotza edo garuna esaterako, larri erasanak gerta daitezke. 

Gauza jakina da zahartu ahala barne-geruza loditu egiten dela. Arteria gero eta gogorragoa bihurtzen da. Horren ondorioz, elastikotasuna galtzen du. Baina faktore naturalez gain, badira ateroma plaken sorrera bizkortu dezaketen bizi-ohitura eta gaixotasun batzuk: hipertentsioa, odoleko kolesterol-maila altuak, tabakoa, dieta desegokia eta abar. 

Arteriosklerosiaren eboluzioa 

Lehenengo fasean, kolesterolez betetako zelulak arteriaren paretaren erdiko eta barneko geruzan pilatzen dira. Denborarekin plakak fibroso eta gogor bihurtzen dira. Ateroma-plaka horiek gero eta lodiagoak egiten dira, haien barruko gantz eta zelula-pilaketak handituz doazen heinean. Hala, arteriaren barrualdera ateratzen dira, arteriaren kalibrea txikituz. Odol-hodia estutzen denean, barrutik pasatzen den odol-bolumena ere gutxitu egiten da. Arteria horrek irrigatzen zituen ehunetara ez da behar adina odol iristen, eta ehunek kalteak izaten dituzte. 

Gerta daiteke ateroma-plakak odol-hodiaren argia erabat buxatzea ere. Aipatu bezala, badira ateroma-plaken hazkundea bizkor dezaketen faktoreak ere, eta hori gertatzeko arriskua askoz ere handiagoa da pertsona berean faktore horietako bat baino gehiago ematen badira. 

Zenbaitetan, ateroma-plaka ultzeratu, urratu eta paretatik askatu ere egin daiteke. Fenomeno horiek guztiek odoleko koagulazio-sistema aktibatzen dute, eta bat-batean odolbildu edo tronbo bat sortzen da. Odolbildua ateroma-plakaren gainean jartzen denean, odol-hodi guztia itxi edo buxatu egiten da. Horixe gertatzen da bihotzeko akutuan. Beste batzuetan, berriz, tronboak plakatik askatu egingo dira eta odol-hodietan barrena gorputzeko beste leku bateraino iritsiko dira, gorputz-atal horretan pilatu eta bertako odol-hodia buxatuz. 

Sintomak eta konplikazioak 

Arteriosklerosiak ez du sintoma klinikorik ematen odol-hodia maila batetik gora estutzen edo erabat ixten ez den bitartean. Ehunetara odol eta oxigeno gutxiegi iristeagatik gertatzen dira sintomak. Hasieran gaixoak esfortzu bat egiten duen uneetan nabarmentzen dira batez ere sintomak: ibili, korrika egin edo jarduera fisiko bat burutzean. Izan ere, ehun batzuek jasotzen duten baino odol-ekarpen handiagoa behar izango dute jarduera hori egiteko. Sintomak gehituz joango dira denborarekin, plakak handitu eta arteriak estutu ahala. Beraz, gero eta esfortzu fisiko txikiagoekin agertuko dira. Dena den, ateroma-plaka bat-batean askatzen bada eta arteria erabat buxatzen duen tronbo bat sortzen bada, sintomak askoz ere larriagoak izan daitezke. Heriotza ere eragin dezake. 

Ateroma-plakak arteria koronarioetan kokatzen direnean-arteria horiek dira odola bihotzera daramatenak-pertsonak min gogorra nabarituko du bularraldean, eta itotzear bezala sentituko da. Bularraldeko angina esaten zaio horri. Angina esfortzu fisiko bat egitean agertzen da, eta zera adierazten du: esfortzu hori egitera behartua dagoen bihotzeko ehuna sufritzen ari dela, ez duelako behar adina oxigeno jasotzen. Atsedenarekin mina desagertu edo baretu egin daiteke. Baina ateroma-plakak hazi eta arteria koronarioen argia estutzen doan arabera, mina gero eta esfortzu txikiagoekin agertuz joango da, baita atsedenean gaudenean ere. 

Iskemiak edo odol-faltak ere bihotzeko akutua eragiten du. Kasuen % 90 baino gehiagotan, bihotzeko akutua arteria koronarioetan ateroma-plaka bat hausteagatik gertatzen da. Tronbo bat sortu, plaka gainean pilatu eta arteriaren argi osoa buxatzen du. Buxadura horrek arteriak irrigatzen duen bihotz zatian kalte handia eragiten du. Kalte hori da bihotzekoa. Kasu batzuetan hilgarria izan daiteke. 

Ateroma-plakak zangoak irrigatzen dituzten arterietan garatzen direnean, mina zango-sagarretan agertzen da, eta ibiltzean mina edo astuntasun sentsazio handia nabaritzen da. Arteria periferikoetan arteriosklerosia dagoela adierazten du horrek. Sentsazioak han gelditzera eta ibiltzeari uztera behartzen du gaixoa. Ateroma-plakek aurrera egiten duten neurrian, tarte gero eta txikiagoak egin ondoren nabarituko du pazienteak min-sentsazio desatsegin hori. 

Garuneko arteriak erasaten direnean, gaixoak sintoma neurologikoak izango ditu txanda edo aldi txikietan. Horiei aldi baterako istripu iskemikoak esaten zaie. Abisua ematen duten sintomak oso lausoak izan daitezke: iraupen laburreko ahuldade gertakariak gorputzaren alde batean, aldi baterako ikusmen galera begi batean, eta antzekoak. Odol-hodiaren buxadura bat-batean gertatzen bada, tronbo baten sorreragatik, istripu zerebrobaskular akutua gertatuko da. Koadro hori oso larria izan daiteke, gaixoaren funtzionamendu neurologikoan kalte handiak eragin baititzake: gorputzaren alde bateko paralisia, hitzak esateko edo gauzak ezagutzeko ezintasuna, eta baita heriotza ere. 

Azaldutako aukera horiek guztiak ez dira zertan pertsona berean gertatuko, baina beti kontuan izan behar da arteriosklerosia ez dela organo jakin bateko arteriei soilik erasaten dien gaitza. 

Nola har diezaiokegu aurre arteriosklerosiari? 

Sendatzen ez den gaixotasuna da. Hori dela eta, haren kontra borrokatzeko modurik onena gaitzari aldez aurretik aurrea hartzea da. Hipertentsioa, hiperkolesterolemia eta diabetesa kontrolatzea komeni da. Hona hemen gomendio batzuk: 

Erretzeari utzi 

Dieta osasuntsua egin, garaierarako eta adinerako egokia den pisua mantenduz. Gizentasuna dagoenean, pisua jaitsi beharko da. Animalia jatorriko koipe gutxi duen dieta egin, eta saiatu fruta eta barazki asko jaten. 

Ariketa fisikoa egin: ibili, bizikletan osteratxoa egin, igeri egin... gutxienez 30-45 minutu eta astean bost aldiz. 

Hipertentsioa edukiz gero, jarraitu medikuaren aginduak. 

Odolean kolesterol-maila altua badaukazu, zoaz medikuarengana. Hark emango dizkizu jarraitu beharreko gomendioak, jan neurriari buruzkoak batez ere. 

Diabetikoa bazara, ezinbestekoa da gluzemiaren kontrol egokia, odol-hodi txikietako kalterik gerta ez dadin. 

