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Eztula izango da garai honetan kalean nahiz etxean gehien entzuten den 'doinua'. Oso ohikoa da negu partean: biztanleen erdiek izaten dute.

Umeak eztula egiten badu...

Jabier Agirre – Medikuntza
Eztula da, seguruenik, sukarrarekin eta apetiturik ezarekin batera, umeengan -edo ume horien gurasoengan, hobeto esateko- kezka eta ardura gehien eragiten duten sintometako bat, eta, horregatik, baita pediatraren kontsultara joateko arrazoi nagusietakoa ere. Dena den, eztula onuragarria izan daiteke gaixoarentzat zenbait egoeratan, ez baita ahaztu behar eztul egiteak arnasbideak garbitzen laguntzen duela. 

Eztula izango da garai honetan kalean nahiz etxean gehien entzuten den doinua. Izan ere, eztula, eta horrek dakarren espektorazioa -karkaxak, bestela esanda- oso ohikoak dira udazken eta negu partean, estatistika guztiek ondotxo erakusten duten moduan. Espainiako Pneumologia Elkarteak egindako Iberpoc izeneko azterketaren arabera, biztanleen ia erdiek -% 48k, zehatzago esateko- sintoma horiek izaten dituzte urte-sasoi honetan, eta 10etik batek eztula eta karkaxak nahiko sarritan izaten ditu. 

Sintoma horiek oso ezagunak dira gutako gehienontzat, eta horrexegatik askotan ez zaie aparteko garrantzirik ematen, hainbat kasutan arnas aparatuko gaixotasun larriago baten aurreneko zantzuak edo agerpenak izan daitezkeen arren. Eztula arnas aparatuko defentsa-mekanismo bat da, lehen esan bezala, eta, jarioak kanporatu eta barruak garbitzeko aukera ematen badu ere, batzuetan eztula lehorra izaten da, eta sintoma horren azpian arnasbideetako infekzioa, inflamazioa eta irritazioa egon daitezke. Jende helduaren artean, eztularen eta karkaxen arrazoi usuenak arnas infekzio akutuak izaten dira -katarroak, bronkitisak eta abar-, baita biriketako gaixotasun buxatzaile kronikoa ere, kasurik gehienetan asmarekin edo tabakoa erretzeko ohiturarekin lotua egon ohi dena. 
Zer gertatzen da umeengan? 

Ama batek bere semea edo alaba eztulka sumatzen duenean -batez ere txikia denean-, eta are gehiago eztula iraunkorra edo zalapartatsua bada, berehala jotzen du medikuarengana. Baina, printzipioz bederen, ez dago larritzeko arrazoirik. Eztula, berez, eritasun askok sor dezaketen sintoma bat da. Gehienetan, arnas aparatuko gaixotasunak izango dira, eta ez da ahaztu behar arnasbideak garbi eta inolako trabarik gabe mantentzeko gorputzak duen defentsa-mekanismo nagusia dela eztula. Horregatik, umea nekatzeraino edo asaldatzeraino iristen ez bada behintzat, bere kasa utzi behar litzaioke eztulari. 

Haurren eta helduen arnas aparatuaren fisiologia oso antzekoak diren arren, eztula sorrarazten duten arrazoiak ezin dira helduetatik haurretara estrapolatu, besterik gabe. Eztula eragiten duten gaitz sortzaileak aldatuz doaz umearen adinaren arabera, baina, normalean, eztula ez da larritzeko arrazoi izango, hurrengo lerroetan ikusiko dugun bezala. 

Eztularen erreflexua jaiotzatik bertatik dakar umeak, baina heldutasuna erabatekoa izan arte, litekeena da eztula ez agertzea. Horregatik, estatistikoki jaioberrien %25ek bakarrik egiten dute eztula, eta hilabeteko epean ia ume guztiak dira horretarako gai (%90 inguru). Eta haurtxo guztiek behin edo behin eztula egiten duten arren, horrek ez lituzke gurasoak askorik kezkatu behar. Umeek eztul iraunkorra eduki dezakete egun batzuetan, arnas arazo akutu batek eragina, birusen batek sortutako goiko arnasbideetako infekzioren batek esaterako, baina pixkanaka eztula desagertuz joango da. Kasu bakan batzuetan arazoa luzatu daiteke -%10ean, gutxi gorabehera-, 20-25 egun edo gehiago ere hartuz, baina, logikoa den bezala, ordurako pediatrak neurri egokiak hartuak izango ditu. 

Eztulak lau astetik gora irauten badu, aditu batzuek eztul kronikoa dela esaten dute, beste aditu batzuen ustez esamolde horren ordez eztul azpiakutua erabili behar litzatekeen arren. Adibiderik arruntena izango litzateke oso txikitatik haurtzaindegira eraman dituzten haurrena: ume horiek egunean denbora asko egiten dute bertan, beste umeekin batera, eta giro horretan birusek eragindako arnas prozesu akutuak eta azpiakutuak oso usuak dira. Zenbait kasutan, umea erabat sendatu eta suspertu gabe, berriro haurtzaindegira itzultzen bada, erraz ulertuko dugu berriro eztulka hastea. 

Bada haurretan oso arrunta den beste egoera bat, ume txikiaren ohiko beheranzko katarroa esaten zaiona, liburu eta tratatu guztietan. Hasieran goiko arnasbideetan hasten da -sudurzuloetan edo eztarrian-, ondorengo egunetan beheranzko bidea hartzen du, ahots-korda eta trakea edo zintzurresterantz, eta beheko arnasbideetaraino irits daiteke -bronkio nagusi edo bronkioloetaraino-. Hasieran sudurreko jarioa eta eztul lehorra izango dira, baina jarraian eztula bigunagoa eta emankorragoa bihurtzen da -karkaxa gehiago sortzen dira-, eta une horretan bularreko hots edo soinuak agertzen dira. 3-4 egun iraun dezakeen prozesu horretan sukarra ere ager daiteke, ez oso altua. 
Zer egin eztulka dagoen ume batekin? 

Ume batek eztulka egun mordoxka badarama -eztul kronikoa ere esaten diote batzuek-, pediatrarengana eramango dugu, hark azterketa zehatza egin eta arnas aparatuko patologiarekin lotutako beste zeinu eta sintomak behar bezala azter ditzan. 

Medikuak bularraldeko erradiografia eskatuko du, agian, edo beste azterketa zehatzagoren bat, kasuak horrela aginduz gero. Baina gerta daiteke pediatrak inolako gaixotasunik ez antzematea, eta orduan eztula sintoma zehaztugabetzat jotzen da, eta batzuetan tratamenduarekin eta beste batzuetan bere kasa, desagertu egingo da. 

Asma izaten da eztularekin lotua dagoen gaixotasun kronikorik usuena, bai haurtzaroan bai nerabezaroan. Eta gure artean gora doa asmaren prebalentzia, azken estatistikek diotenez: % 10ekoa da 6 urtetik 15era bitarteko neska-mutikoetan, eta badirudi datozen urteetan ere gorantz jarraituko duela. 

Ba al da larritzeko zeinurik? 

Eztula mesedegarria izan daitekeela esan dut lehenago, eta gehienetan ez dagoela kezkatzeko aparteko arrazoirik. Baina, hala ere, eztularekin batera karkaxa edo jario zornetsuak botatzen badira, kasua larriagoa izan daiteke, eta komeni da beti azterketa zehatzagoa egitea, bestelako gaitzak baztertzeko: bronkiektasiak, fibrosi kistikoa eta abar. Zer esanik ez karkaxak odolez zikinduak agertzen badira. 

 Aholku erraz eta merkeak


Eztularen kontrako jarabeak ez dira egokiak haur txikientzat, medikuak agindu ezean, noski, albo-ondorioek mesede baino kalte gehiago egin dezaketelako. 

Antibiotikorik ez da gomendatzen birusek eragindako arnas infekzio arruntetan, horrelakoak bere kasa desagertu eta sendatzen direlako, egun gutxitan. Bronkitisa bakterioek eragindakoa denean, ordea, antibiotikoak eraginkorrak dira oso, baina beti medikuak aginduko du zein antibiotiko erabili eta zein dositan, zenbat denboran eta abar. 
Kasu askotan etxe barruko giro kargatuak, tabakoaren keak eta ingurumenarekin lotutako bestelako faktoreek eztula oker dezakete. Horregatik, giroa ahalik eta garbiena edukitzen saiatu behar dugu. Ez erre sekula umeen aurrean giroa itxia bada. 

