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Gizentasunari gailenduz

Gaur egun EAEko herritarren %1ek gizentasun morbidoa dute, eta askok egiten dute urdaila txikitzeko ebakuntza. 

Ebakuntzaren ondorena «gogorra» dela onartzen dute gaixoek, baina merezi duela. 

Ainara Arratibel - Donostia 
«Horrela jarraituz gero, bost urtean hil egingo zara». Medikuak esan zionaren arabera, Faustino Fernandezek ez zuen beste irtenbiderik zuen gizentasun arazoa konpontzeko, urdaila txikitzeko ebakuntza egitea baino. Araban, Bizkaian eta Gipuzkoan populazioaren %1ek du gizentasun morbidoa, eta gero eta gehiago dira Fernandezen antzera halako ebakuntza egiten dutenak. Gurutzetako erietxean (Barakaldo, Bizkaia), adibidez, 300 egin dituzte azken hamar urteetan. Arriskuak dituen operazioa dela onartzen dute medikuek, baina gaur egun gaixoen %1 baino ez da hiltzen. Emaitzak, berriz, agerikoak dira. Gaixoaren bizi-kalitatea eta -itxaropena nabarmen igotzen dira. «Nire kasuan, beste pertsona bat naizela iruditzen zait», dio Itziar Maltzarragak, ebakuntza eginda daukan beste gaixoetako batek. 

Fernandez eta Maltzarraga mota horretako gaixoei laguntzeko sortu berri den Aciba elkarteko lehendakaria eta lehendakariordea dira, hurrenez hurren. Haurtzaroan eta nerabezaroan ez zuten gizentasun arazorik izan. «Alderantziz. Ni, gainera, beti aritzen nintzen kirola egiten: eskubaloia, mendia...», dio Fernandezek. Berrogei urterekin, ordea, 170 kilo inguru pisatzen zuen. «Nire kasuan, genetikak zerikusia izan du horretan. Izan ere, bost anai-arrebetatik lau operatuta gaude». Kirolzalea zen, halaber, Maltzarraga. Baina depresioa izan zuen, eta horrek antsietatea eta elikadura arazoak eragin zizkion. «Asko jaten hasi nintzen». Tiroidean zituen gorabeherek, arazoa areagotu besterik ez zuen egin. 1,66 metro inguru neurtzen du, eta ebakuntza egin aurretik 120 kilo pisatzera iritsi zen. Tiroideko arazoengatik hasi zen gizentzen, halaber, Ana Venero. «Jatun txarra naiz. Mahaian eseri bezain laster betetzen naiz, eta otordu artean beti ari naiz jaten. Hori da okerrena». 

Gizentasun horrek euren bizimodua baldintzatzen zuen. «Ezin nuen ezta lagunekin osteratxoa egitera joan ere. Oso azkar nekatzen nintzen, eta arnasa hartzeko arazoak nituen», azaldu du Fernandezek. Antzeko zerbait gertatzen zitzaion Maltzarragari. «Nire gorputzean preso sentitzen nintzen, fisikoki eta psikologikoki. 30 urte beharrean, 80 nituela ematen zuen». Venerok hauxe gaineratu du: «Nik oraindik ez dut ebakuntza egin, eta lana bilatzeko ere zailtasun handiak ditut. Ezin dut edozein lan egin, nekatu egiten bainaiz». 
Dieta eta botikek, emaitzarik ez 

Hirurek jo zuten medikuarengana arazoa konpontzeko, baina ez dietek, ezta botikek ere, ez zuten emaitzarik eman. Hala, Fernandezi eta Maltzarragari duela hiru urte egin zieten, laparoskopia bidez, urdaila txikitzeko ebakuntza, Gurutzetako erietxean. Maltzarragak oraindik gogoan du ebakuntza egingo ziotela esan zioten eguna. «Munduko emakumerik zoriontsuena izan nintzen, banekielako ebakuntzaren ostean beste bizimodu bat hasiko nuela». Fernandezi ere antzeko zerbait gertatu zitzaion. «Nazkatuta nengoen hainbeste dieta egiteaz. Zero kaloriako dieta bat ere egin nuen. Hamabost egun igaro nituen ospitalean, soilik ura edaten». 

Oso bestelakoa izan zen Venerok medikuari emandako erantzuna ebakuntza egitea aipatu zionean. «Zoratua zegoen esan nion, eta berriro ere halakorik ez aipatzeko». Denborarekin konturatu zen, ordea, hori zela irtenbide bakarra. Martxoaren 9an sinatu zuen zuen ebakuntza egiteko baimena, Donostiako Ospitalean, eta ondo bidean datorren urtean egingo diote. Donostiako Ospitalean laparoskopia sistema erabiltzen ez dutenez, ireki egin beharko diote. «Negar asko egin nuen irtenbide bakarra hori zela onartu eta erabakitzeko. Izan ere, banekien halako ebakuntzek beren arriskua dutela». 

Arrisku horiek are gehiago dira, gainera, gaixoa gizentasunaren ondorioz bestelako gaixotasun kronikoak izan ditzakeelako. Fernandezek, halere, baikortasun mezua eman nahi du. «Ehunka proba egiten dizkizute ebakuntzaren aurretik, eta oso kontrolatuta zaude. Ez du zertan ezer geratu. Desinformazio handia dago alor horretan», dio. Venero harago doa, eta duela gutxi endokrinoari esan zizkion hitzak ekarri ditu gogora. «Ebakuntzak zituen arriskuez jabetzen nintzen galdetu zidan, eta erantzun nion arriskuak egun dudan gainpisuarekin ditudan berdinak direla». 

Kasu batzuetan senideek eurek baino okerrago pasatzen dutela gogorarazi du Maltzarragak. «Nahiz eta badakiten zure onerako dela, ebakuntzan hilko zaren beldur dira. Nire kasuan, sei ebakuntza egin dizkidate anestesia orokorrarekin, eta ebakuntza gelara joateko jada ez dut beldurrik. Ni hala ikusita, asko lasaitzen dira. Aitortu behar dut, halere. hori ez dela ohikoa, eta guztiz normala dela haiek urduri eta kezkatuta egotea». Hirurek izan dute, halere, senideen babesa. 

Ebakuntza egingo dietela jakinda eta senide eta lagunen babesa izanda, itxarotea da okerrena. Egoera horretan dago Venero: «Itxarotea inoiz gertatu zaidan gauzarik okerrena da. Une oro horretan pentsatzen nago. Izan ere, badakizu ebakuntzak bizimodua aldatuko dizula». Gaur egun, itxaron zerrenda bi urte ingurukoa da. «Epe hori laburragoa izan dadin lan egiteko eskatzen diegu Osakidetzako arduradunei, eta horretarako baliabideak emateko osasun alorreko profesionalei», dio Fernandezek. Euren eskarien artean dago, halaber, erietxe guztietan zerbitzu berdinak eskaintzea. «Ez da bidezkoa Bizkaian Osakidetzak urdaila txikitzeko ebakuntza laparoskopia bidez egiteko aukera eskaintzea, eta Gipuzkoan erietxe pribatu batera jo behar izatea». 

Itxaron zerrendan dauden bitartean eta, ebakuntza gerturatu ahala, hainbat proga egiten dizkiete. «Gero konturatzen zara proba horietako batzuk ebakuntzaren osteko egoerara egokitzeko gai zaren ikusteko direla. Nik, adibidez, hiru hilabete egin nituen irabiatuak hartzen», azaldu du Maltzarragak. 
Eta ebakuntzaren ostean, zer? 

Ebakuntzaren ondorengo hilabeteak «nahiko gogorrak» direla aitortu dute Maltzarragak eta Fernandezek. «Ebakuntzaren ostean nahiko ahul zaude, eta pureak, ahia eta halakoak baino ezin dituzu jan. Oso gutxi, gainera», azaldu du Fernandezek. Lehen hilabetean, adibidez, 60 gramo baino ezin dituzu jan 2-3 ordutik behin. Kopurua, gainera, oso gutxinaka joaten da igotzen: 75 gramo bigarren hilabetean, eta 90 inguru hirugarrenean. Elikagai solidoak jaten astean, berriz, batez ere patata jaten dute. Debekatuak dituzte gantz aseak eta azukreak. 

Pixkanaka ohitzen doaz egoera horretara. «Hala izan behar du, gainera, ebakuntza ez baita panazea», nabarmendu du Maltzarragak. «Berez ezin duzu lehen bezala jan, askoz gutxiago janda bete egiten baitzara. Baina urdaila muskulu bat da, eta nahiz eta txikitu, agindutakoa baino gehiago janez gero, zabaldu egiten da berriro ere». 

Fernandezek azaldutakoaren arabera, gainera, ebakuntzaren ostean ohikoa izaten da psikologikoki gorabeherak izatea. «Ebakuntza aurretik izandako tentsio guztia askatzen da. Gainera, kasu askotan gizentasuna duten pertsonak bakartu egiten dira, ezin baitute jendeak egin ohi dituen gauzak egin. Gero, kosta egiten da lehengo harremanak berreskuratzea». 

Gorabeherak izan arren, Maltzarragak eta Fernandezek 50 eta 46 kilo galdu dituzte, hurrenez hurren. Argi dute ebakuntza egitea merezi duela. «Nik hainbat arazo izan nituen ebakuntzan, baina berriro egingo nuke», nabarmendu du Fernandezek. «Denbora aurrera doala, gero eta garbiago duzu ez duzula lehengora itzuli nahi». 

 ____________________________________________________________

Urdaila txikitu dieten gaixoei laguntzeko elkartea sortu dute 


Gurutzetako erietxean (Barakaldo, Bizkaia) urdaila txikitzeko ebakuntza egin dieten hainbat gaixok prozesu hori igaro behar duten pertsonei laguntzeko elkartea sortu dute. Aciba da elkartearen izena, eta Faustino Fernandez da bertako presidentea. Elkarteak bi helburu nagusi ditu. Batetik, ebakuntza egin aurreko eta ondorengo informazioa ematen diete gaixoei. «Ez informazio medikoa, baizik eta bestelakoa. Izan ere, askotan beldur eta zalantza asko dituzu. Esperientziak partekatuta, horietako asko uxatu egiten dira», dio Fernandezek. Bestetik, «gizarte babesa» eman nahi diete gaixoei. «Lagun talde bat osatu nahi dugu, eta elkarri lagundu eta entzun». 
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Azken urtean Osakidetzak urdaila txikitzeko egindako ebakuntzak. EAEn gero eta gehiagok egiten dute urdaila txikitzeko ebakuntza. Iazko urtarriletik aurtengo urrira bitarte Osakidetzak 190 ebakuntza egin ditu. Hildakoak, berriz, hiru izan dira. 

Zer da gizentasun morbidoa?

Pertsona batek behar baino %50 baino gehiago pisatzen badu, gizentasun morbidoa duela esaten da. Ebakuntza egin aurretik, medikuak flakatzeko hainbat dieta edo botika proposatuko dizkio, baita urdailean baloi moduko bat jartzea ere. Horiek funtzionatzen ez badute, arazoa konpontzeko modu bakarra kirurgiaz urdaila txikitzea da. 

Nola egiten da urdaila txikitzeko ebakuntza?

Teknikari dagokionez, bi modu daude: irekita edo laparoskopia bidez. Urdaila txikitzeko banda edo by -pass-a jar daitezke. Bandaren kasuan, urdailaren goialdeko zatiaren herena inguratzen duen gailu bat jartzen zaio gaixoari. Gailu horren bidez, igaroko den janari kopurua neurtu, eta gaixo bakoitzaren beharretara egokituko da. Kontuan izan behar da bandaren tamaina doitu egiten dela likidoz betetzean. 
By-pass-a jarriz gero, urdailaren tamaina txikitu eta hestearen urruneko zati batekin elkartzen da. Era horretan, hestearen zati batek utzi egiten dio jandako elikagaien mantenugaiak xurgatzeari, eta gaixoa azkarrago asetzen da.  

%2

EAEn behar baino gehiago pisatzen duten haurrak. Espainiako Haurren Elikadurarako Behatokiaren datuen arabera, Araba, Bizkai eta Gipuzkoako urtebete eta hamar urte arteko 53.000 haur inguruk gaizki jaten dute. Horietatik %2k behar baino gehiago pisatzen dute. 
 

Javier Perez - Donostiako Poliklinikako Kirurgia Bariatrikoko taldeko kidea 

«Urdaila txikitzeko ebakuntza ez da ebakuntza estetikoa» 

A. Arratibel - Donostia 
Bost medikuk osatzen dute Donostiako Poliklinikako Kirurgia Bariatrikoko taldea. Horietako bat da Javier Perez. Urdaila txikiagotzeko operazioek arriskua dutela aitortu du, «baina beste edozein ebakuntzak bezala». Gainera, teknika berrien bidez, arrisku horietako batzuk saihestu egiten direla nabarmendu. Teknika berritzaile horietako bat da duela gutxi Poliklinikan erabiltzen hasi diren laparoskopia. 
Zertan datza urdaila txikitzeko ebakuntza? Kirurgia bidez urdailaren tamaina aldatzea da, askoz txikiagoa egitea. Batzuetan, halere, hori ez da nahikoa izaten. Beraz, hestean ere egiten da ebakuntza. Hala, hestearen zati batek ez ditu jakiak xurgatzen. Horren guztiaren bidez gaixoak pisua galtzen du. Horrela bizi-kalitatea hobetu, eta gizentasunak eragin ohi dituen bestelako gaixotasunei aurre egiten zaie: kolesterola, hipertentsioa... Jendeak garbi izan behar du urdaila txikitzeko ebakuntza ez dela ebakuntza estetikoa. 

Beti aipatu izan da halako ebakuntzak arriskutsuak direla. Hala da? 
Edozein ebakuntzak du arriskua. Helburua da ebakuntza aurretik eta, hura egiten ari garen bitartean, arrisku horiek ahalik eta gehien murriztea. Horretarako, ezinbestekoa da operazioa egin baino lehen gaixoa oso ondo aztertzea. Ebakuntza egiten den bitartean, berriz, zorrotz jarraitzen da protokoloa. Egia da, halere, gizentasun morbidoa duten pertsonak arrisku gehiagoko gaixoak direla. Izan ere, gizentasunaren ondorioz ohikoagoa izaten da ebakuntzan, eta horren ostean, arazoak izatea: tronbosiak hanketan, arnasa hartzeko arazoak, infekzioak zaurietan... Dena den, luzera begira gizentasunak ere arriskuak ditu. 
Halako ebakuntzak egiteko teknikak asko aurreratu dira, ezta? 
Bai. Urdaila txikiagotzeko lehen ebakuntza duela 50 urte egin zen. Medikuntzaren ikuspegitik ebakuntza mota hori berria da, eta teknikak izugarri ari dira aurrera egiten. Horrek ere asko gutxitzen ditu aipatu arriskuak. Gure taldean badira bi mediku 600 ebakuntzatik gora egin dituztenak, eta denak ondo atera dira. 
Zuek orain gutxi hasi zarete teknika berri bat erabiltzen halako ebakuntza egiteko: laparoskopia. Zertan datza? Zer abantaila ditu? 
Laparoskopia bidez gaixoari ez zaio irekitzen. Zentimetro bateko bost zauri txiki egiten zaizkio. Horien bidez, kamera bat sartu eta pintza fin eta luze batzuekin ebakuntza egiten da. Horrela, gaixoa azkarrago osatzen da, eta arrisku asko saihesten dira: zauri handietan gerta daitezkeen infekzioak, adibidez. 

Edozein gaixorekin erabil al daiteke laparoskopia? Printzipioz, bai. Salbuespen bakarra aldez aurretik sabelaldean bestelako ebakuntza larriagoren bat egin dieten gaixoak izan daitezke. Izan ere, kasu horietan gerta daiteke urdaila edo hestea inguruko organoetara itsatsita egotea. Horren ondorioz, zailagoa da laparoskopia erabiltzea. Dena den, gaixo horiekin ere lehenbizi laparoskopiarekin hasten gara, gerta baitaiteke ebakuntza egin ahal izatea. 

Zenbat egunetan osatzen da gaixoa? Banda gastrikoa jartzen bazaio, hurrengo egunerako gaixoa etxean dago. By-pass gastrikoaren kasuan, gaixoak lau-zazpi egun ondoren jasoko du senda-agiria. 
Ebakuntzaren ondoren oso garrantzitsua da gaixoak elikadura zaintzea, ezta? Bai. Ebakuntza aurreko prozesuan gaixoak hori ulertu behar du. Ebakuntzaren bidez gaixoak gehiegizko pisuaren %80-90 galtzen du, eta helburua horrela irautea da. Horretarako, urdailak duen tamaina berriaren arabera jaten ikasi behar du. Garbi izan behar du zer jan dezakeen eta zer ez. Bestela, ebakuntzak ez du balioko, eta berriro gizenduko da. 
