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Arnasbideetako infekzioa da sinusitisa, udazken eta neguko hilabeteetan ohikoa. Ume nahiz helduei erasaten die, eta aste gutxi batzuetako kontua edo infekzio kronikoa izan daiteke.

Nola atzeman eta nola tratatu sinusitisa

Medikuntza 

Jabier Agirre
Sinusitisa gaitz mingarria eta gogaikarria da, udazken eta neguko hiletan nahiko usua. Berdin-berdin erasaten die ume eta helduei, eta aste edo hil batzuk iraun dezake, kasurik okerrenetan modu kronikoan urteak ere irauteraino. 

Sinusitisa arnasbideetako infekzioa da, trastornoak irauten duen bitartean erasandako pertsonaren bizi-kalitatea nabarmen aldrebestera irits daitekeena, gaitzak buruko min gogorra, etengabeko nekea eta aurpegi osoko kongestioa eragin ditzake-eta. 
Sintoma ohizkoak 
Gaixotasunak azaltzen dituen sintomarik argienak ondorengoak dira: muki horixkak jariatzen dira sudurretik, usain txarrekoak eta normalean baino askoz ere lodiagoak. Batzuetan muki likidoagoa edo baita odolez zikindutakoa ere jariatzen da, mina sentitzen du gaixoak murtxikatzean eta usaimena galdu egiten da. Zenbait kasutan eztula, sukarra, ahoko hatsa eta afonia ere eragin ditzake trastorno honek. Sudurreko sinu edo altzoguneetako infekzioaren ondorioz, sudurraren atzean eta inguruan, batetik, eta begien beheko aldean kokatuak dauden barrunbe huts horiek ez dituzte beren barruko mukiak sudurrera behar bezala jariatzen, eta, beraz, arnasten dugun airea ezin dute hezetu, berotu edo iragazi, normalean egiten duten bezala. 
Gaitzaren arrazoiak 
Normalean hoztura fuerte bat edo alergia-atakeren bat pasatu ohi du pazienteak sinusitisaren aurretik. Beren defentsa-sisteman akatsak dituzten pertsonei ere maizago erasaten die sinusitisak, eta baita sudurreko sinuen egituran edo sudurrean bertan malformazioak dituzten pertsonei ere. 
Zergatik gertatzen da? 

Kasu guztietan, barrunbeek ezin dute mukia behar bezala drainatu, eta, sudurreko sinuak sudurrarekin komunikatzen dituzten bideak buxatuta dauden arren, altzoguneek mukia sortzen eta jariatzen jarraitzen dute. Une horretan inflamatzen dira sinuak, eta germenak (birusak nahiz bakterioak) erraztasun osoz ugaltzen dira, ordura arteko hantura edo inflamazio soilari infekzioa gehituz. 
Nola saihestu infekzioa? 

Edan likido ugari, mukiak ahalik eta likidoen mantentzeko. Horrela, muki-jarioa jariakorragoa izango da. Muki guztiak kanporatzerik ez baduzu, saia zaitez gargarak egiten ura eta gatzarekin. 

Putz egin bi sudur-zuloetatik, buxadura saihesteko. Hartu arnasa sudur-zulo batetik, bestea estaliz eta errepikatu gero eragiketa alderantziz. 

Ez erretzea oso garrantzitsua da infekzioa sendatzeko eta etorkizunean sudur-barrunbea bestelako nahasmenduetatik babesteko. 

Saihestu ke ugari duten lekuak, eta baita aire girotuz hornituak daudenak ere. Giroa bustitzeko hezegailuak erabiltzea, ordea, neurri egokia da. 

Alergikoa bazara, kontuz etxe barruan altzari, alfonbra eta gortinetan pilatzen den hautsarekin. 
Sinusitisaren diagnostikoa Sailkapen klasikoari jarraituz, sinusitis mota hauek bereizten dira: 
Sinusitis akutua. Gaitza bat-batean azaltzen da, eta lau bat astean hobera egiten du tratamendu egokia jarriz gero. Mina begiaren inguruan kokatzen da, betzuloaren azpian, bekokian edo masailetan. Hatzarekin altzoguneen gainean zanpatuz gero, gaixoak min gogorra sentitzen du. 
Sinusitis azpiakutua. Aurreko kasuaren ondorio berberak ditu. Aldea edo desberdintasuna zera da, tratamendua ez dela hain eraginkorra izaten, eta infekzioak hiru hilabete iraun dezakeela. 
Sinusitis kronikoa. Minik ia apenas dagoen, baina kongestioa eta muki-jarioa (zorne-jarioa izateraino ere) etengabekoak dira. Erasandako gaixoak sudurreko ahotsa eduki dezake, ahoko zapore txarra eta, umetan, eztula eta muki-jarioa dira sinusitis mota honen sintomarik argienak. Tratamendu egokia jarri arren, prozesuak hiru hiletik gora irauten du. 
Mediku tratamendua Tratamenduaren helburua infekzioa borrokatu, sudur-barrunbeak deskongestionatu eta bertako mukosaren iragate zuzena lortzea besterik ez da. 
Ohizko medikazioa Sinusitisa garaiz hartuz gero, eta hamar edo hamabi egunez antibiotikoak erabiliz, ez da zertan konplikaziorik azaldu. Medikazio lagungarri gisa, pazienteak deskongestionatzaileak eta mukolitikoak hartuko ditu ahoz. 

Antibiotikoak lurrungailu bidez hartzea eraginkorra gertatzen da. Horrela, farmakoak errazago iristen dira sudurreko altzoguneetara, eta, sarritan, ingurua erabat drainatzeko aukera ematen dute. 

Baina medikazioa hartu arren, sendaketa oso motela gertatzen denean edo sinusitisa berriro agertzen denean, orduan sortzen da benetako arazoa. 
Sinusitis errepikatuetan erabili ohi den medikazioa Normalean kasu horiek arazo alergikoei (errinitis alergikoari, esate baterako) lotuak egoten dira. Horregatik, beharrezkoa da antibiotikoekin batera antihistaminikoak, deskongestionatzaileak eta, segun eta kasua nolakoa den, baita kortikosteroideak ere hartzea. 
Tratamendu naturala Sudurraren barrualdea busti edo hezetzeak gaixotasuna konpontzen laguntzen du, mukiak urtu eta kanporatzea errazten baita. Horregatik, medikuek giro hezeak gomendatzen dituzte. Sinusitisa bere punturik gorenean dagoenean, bainu beroa hartzea oso mesedegarria gertatzen da, eta eukalipto, kamamila, mentol edo kanfor-inhalazioak ere biziki gomendatzen dira. 

Dietan, mukiaren produkzioa gehitzen duten jakiak saihestu behar dira (adibidez esnea, arrautzak, frijituak, koipekiak, azukreak eta alkohola). Badira, aitzitik, arnasbideak garbitzen dituzten elikagaiak, hala nola tipula, baratxuria, errefaua eta gisakoak -aroma edo zapore mina dutenak-. 
Eta noiz operatu Kasu atzeraezinetan gomendatzen da, hau da, ezarritako tratamenduekin sinusitisak ez duenean erantzuten eta, horren ondorioz, gaixotasuna urtean lau aldiz baino gehiagotan agertzen denean. Ebakuntzaren helburua sudur-barrunbeetako mukositatea garbitu eta sudurra altzoguneekin komunikatzen duten zulo eta bideen tamaina handitzea da. 
