http://www.berria.info/testua_ikusi.php?saila=harian&data=2007-02-20&orria=013&kont=492
2007-02-20



621 hitz

«Artrosiaren garapena atzeratzea eta geldiaraztea espero dugu» 

Eduardo Anitua - Medikuntzan eta kirurgian doktorea 

Odol plasmaren bitartez belauneko artrosiari aurre egiteko teknika berria aurkeztu dute Gasteizko BTI laborategiko Eduardo Anitua eta Mikel Sanchez doktoreek 

Estitxu Ugarte - Gasteiz 

Eduardo Anitua (Gasteiz, 1956) medikuntzan eta kirurgian doktorea da, eta Gasteizko BTIko (Biotechnology Institute) zuzendari zientifikoa. Urtetako esperientzia du medikuntza birsortzailearen eremuan, eta batez ere odol plasmaren erabilera terapeutikoan. Azken urteotan, Mikel Sanchez doktorearekin batera aritu da, odol plasmaren infiltrazioak artrosiari aurre egiteko teknika gisa ikertzen; eta lanaren emaitzak aurkeztu berri ditu. 

Zertan oinarritzen da Mikel Sanchezekin batera garatu duzun teknika? 

Artrosiari aurre egiteko dauden tratamenduak erabat aringarriak dira gaur egun; hanturaren kontrako botiken, analgesikoen edo artikulazio barneko injekzioen bitartez aurre egiten zaio gaitzari. Guk ikuspuntu terapeutiko berria garatu dugu; gaixoaren baliabide biologikoak oinarritzat erabiltzea da proposamena. Gorputzaren erantzuna optimizatzea du helburu; patologiaren aurrean, organismoaren jarrera hobetzea. 

Nola lortzen da hori? 

Artrosia dagoenean, hantura kronikoa sortzen da artikulazioen barnean; eta, guk, gaixoari likido sinobiala ordezkatzen diogu. Alegia, hantura duen likido sinobiala kentzen diogu, eta haren odol plasmatik ateratzen ditugun proteinak sartzen dizkiogu. Horrela, artikulazioaren ingurune biologikoa hobetzea lortzen dugu, eta mintz sinobialari, alegia artikulazioen barneko lesioak konpontzen duenari, dagokion funtzioa behar bezala egiteko baldintza biologikoak eskaintzen dizkiogu. Egin dugun ikerketan atzeman dugunez, artikulazioa sendatzeko ezinbestekoak diren molekulak sortzen ditu gaixoaren mintz sinobialak berak. 

Artrosia gelditzeko, atzeratzeko edo sendatzeko balio du teknika berriak? 

Galdera horri oraindik ezin diogu erantzun. Une honetan, laborategian eginiko ikerketak aurkeztu ditugu, alegia 500 gaixo ingururekin egin dugun aurre ikerketa. Mikel Sanchez doktoreak 60 gaixo tratatu ditu teknika berriarekin; likido sinobiala atera zien, eta odoletik ateratako plasma sartu zien. Ondoren, gertatzen ziren aldaketak aztertu genituen, alegia, artikulazioan gertatzen ziren aldaketak. Halaber, ateratako likido sinobiala aztertu genuen. Emaitzak oso positiboak izan dira, gaixoek oso ondo erantzun diote tratamenduari. Izan ere, gaixoen %62k hobera egin dute; mina eta hantura arindu dizkiegu, eta haien mugikortasuna asko hobetu da. 

Eta aurrera begirako aukerak? 

Une bakoitzean tratatu behar den artrosiaren jatorria ezaugarritu nahi dugu, gaitzaren garapenaren arabera protokolo bat zehazteko. Horretan ari gara lanean. Frogatu dugu gainerako tratamenduak baino askoz eraginkorragoa dela odol plasmaren teknika, eta hori itxaropentsu egotekoa da. 

Zeintzuk dira teknikaren abantailak? 

Batetik, ez dugu inolako botikarik erabiltzen, ez dugu kanpoko ezer erabiltzen, gaixoaren beraren proteinak dira odol plasman daudenak. Bestetik, artikulazioa oso hondatuta ez badago, osatzeko aukera handiagoa dela atzeman dugu, eta, gainera, aurrerantzean emaitzak hobeagoak izango direla uste dugu. Artrosiaren garapena atzeratzea espero dugu, eta ahal den heinean geldiaraztea edo gutxienez kontrolpean izatea. 

Belauneko artrosian oinarritu duzue ikerketa. Zergatik? 

Mikel Sanchez doktorea belauneko aditua da, eta, gainera, belauna ikerketaren emaitzak ebaluatzeko oso artikulazio egokia da; artikulazio ezin hobea da, halaber, teknika berriak prestatzeko. 

Noiz hasi zineten belauneko artrosiaren ikerketa garatzen? 

Hazkuntza faktore ugari dituen odol plasmaren erabilera ikertzen, hamabi urte inguru daramagu lanean; baina zehazki artrosiari buruzko ikerketan, Sanchez doktorearekin batera, lau edo bost urte. Gasteizko BTI laborategian, gainera, ikerketa lan handia egin dugu, adituak ditugu han, biokimikoak, biologoak; horiek guztiek egunean hamar orduz lan egiten dute patologia horren inguruan. Halaber, kirurgia esperimentala landu dugu; ebakuntza gela esperimentala sortu genuen laborategian, teknika frogatzeko. 

Ohiko gaixo batek zenbat urteko tratamendua beharko luke hobera egiteko? 

Lesioa oso aurreratuta dagoenean ezinbestekoa da hiru infiltrazio egitea. Eta urtean edo zortzi hilabetean behin, infiltrazio bat egiten dugu. Dena den, zehaztasun horiek optimizatu egin behar ditugu. Gaitzaren hasierako fasean gaudenean, adibidez, tratamendua urtean behin egitea baloratu behar dugu, eta baliteke gaitzaren garapena gelditu ahal izatea. Ikusteke dago. Bestetik, adinari begiratuta, askoz eraginkorragoa da gazteengan helduengan baino, erantzuteko ahalmen handiagoa dutelako edozein patologiaren aurrean. 

Osasun publikoan teknika berri hori erabiltzeko proposamenik egin al duzue? 

Une honetan, Eusko Jaurlaritzako Osasun Sailaren arduradunekin harremanak ditugu, saiakera klinikoak egiteko, eta, tratamendua ahalik eta eperik laburrenean ezartzeko eta zabaltzeko osasun publikoaren sisteman. 

