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Nafarroan biriketako gaixotasun buxatzaile kronikoa 40 urtetik gorako biztanleen %9 inguruk jasaten dute
Gaixotasun honek batez ere erretzaileak jotzen ditu eta ezintasun handia eta heriotza eragiten ditu; prebenitzeko modu bakarra tabakoaren kontsumoa bertan behera uztea da
Ostirala, 2009ko martxoaren 27a.  José Javier Hueto Pérez de Heredia Virgen del Camino ospitaleko Neumologia Zerbitzuko zuzendariak, Fernando Boneta Beorlegui osasun-zentro horretako zuzendariak eta Cristina Ibarrola Guillén Lehen Mailako Arretako zuzendariak biriketako gaixotasun buxatzaile kronikoari (BGBK) buruzko datuak eskaini dituzte gaur goizean egindako prentsaurrekoan. Gaixotasun hori tabakoaren kontsumoarekin lotuta dago, eta aldi aurreratuetan ohikoa eta larria den arren, herritarrek ez dute behar den beste ezagutzen eta azpidiagnostikatuta dago.
BGBK bronkio-buxadura kronikoa izaten da, eta horren eraginez, aire-fluxua murriztu egiten da edo erresistentzia handiagoa egiten zaio (arnastea saihesten du). Gaixotasun hori ezin da sendatu, baina bai prebenitu eta tratatu. Oro har, gaixoa erretzailea da edo erretzailea izan da tarte luze batean (horrez gain, kasu batzuetan, suszeptibilitate genetikoaren faktoreak izaten ditu). Sintomak eztula, espektorazioa eta/edo disnea (aire-faltaren edo nekearen sentipena) dira. Gaixotasunak ezgaitasuna eragin dezake eta heriotza ugari eragiten ditu. 

Europan, BGBKren prebalentzia %4 eta 10 bitartekoa da biztanleria helduaren kasuan (ia guztiak erretzaileak), eta heriotza-tasarik handiena Ekialdeko Europako herrialdeei dagokie. Espainian milioi eta erdi pertsonak BGBK izan dezaketela kalkulatzen da, eta 40-69 urte bitarteko taldearen kasuan prebalentzia %9,1 izan daiteke. Zifra horiek Nafarroan daudenen antzekoak dira (Foru Komunitatean prebalentzia apur bat txikiagoa da).

Egoera horri aurre egiteko, Osasun Ministerioa, autonomia-erkidego guztiekin lankidetzan, BGBKrako Estrategia Nazionala egiten ari da, eta gaur egun fase aurreratuan dago. Dokumentu horren ildo nagusia, batez ere, azpidiagnostikoaren eta azpitratamenduaren aurkako borroka da (diagnostikatu eta tratatu gabeko pertsonak). Adituen arabera, Espainian BGBK duten lau pertsonatik hiruk ez dakite gaixotasuna dutenik, eta beraz, diagnostikoa aldi aurreratuetan egiten da eta tratamenduaren hasiera atzeratu egiten da.
Lehen mailako Arretaren eginkizuna BGBKren tratamenduan
BGBK espirometria izeneko proba baten bidez diagnostikatzen da. Proba hori osasun-zentroan egin daiteke. Proba erraza da, baina Ibarrola medikuak dioenez, modu egokian egin behar da, modu berezituan prestatutako erizaintzako langileek egin behar dute (gutxienez bi pertsona Nafarroako 55 osasun-zentro guztietan). 
Bestalde, Ibarrola medikuaren esanetan, Lehen mailako Arretaren eginkizuna oso garrantzitsua da BGBK prebenitzeko, tabakoaren kontsumoa ezabatuta lortzen da eta. Horretarako, eta Tabakoaren aurkako Foru Planari jarraituz, osasun-zentro bakoitzean ohitura hori bertan behera uzteko programak daude, baita xede horretara bideratutako babes-talde kolektiboak eta indibidualak ere. 
Horrez gain, Lehen mailako Arretan gaixotasunari hobeto aurre egiteko, 2004an BGBK artatzeko gida zehatza argitaratu zen, Arreta Espezializatuarekin dagoen koordinazioa hobetzeko, irizpideak homogeneizatzeko eta diagnostiko-protokolo zehatzak ezartzeko eta gaixoen jarraipena egiteko. 2008an osasun-zentro guztiak aztertu ziren guztiek espirometriak egiteko material egokia zuten egiaztatzeko, material horiek eskatutako kalitate-irizpideak betetzen zituzten ikusteko, eta profesionalen trebakuntza arloan beharrizanik zegoen jakiteko. 

Gaixotasunaren prebalentzia mendebaldeko munduan
 
Osasunaren, gizartearen eta ekonomiaren ikuspuntutik, BGBK mendebaldeko munduan gaixotasun kroniko garrantzitsuenetakoa dela jotzen da. Osasunaren Mundu Erakundeak (OME) 2008an emandako datuen arabera, munduan 210 milioi pertsonak gaixotasuna dutela kalkulatzen da. Tabakoaren kontsumoari lotuta dagoenez, tradizioz gizonezkoen gaixotasuna izan da, baina emakumezkoak ere erretzen hasi direnez joera hori aldatzen ari da eta sexuen artean kasuen kopurua berdindu egin da. 
Gutxi gorabehera, Lehen mailako Arretako medikuntza-kontsulten %10-12 eta ospitaleratzeen %10 inguru gaixotasun horren eraginez gertatzen dira. Laguntza-eskaera handi hau eta gaixotasunak eragin dezakeen lanerako ezintasuna kontuan hartuta, gaixotasun hau kostuen iturri handia da. Kalkuluen arabera, BGBKren kostua Espainian 750 eta 1.000 milioi euro bitartekoa izan daiteke urtean. 
Bestalde, gaixotasun horren eraginez urtean 18.000 pertsona inguru hiltzen dira. Urteko heriotza-tasa 100.000 biztanleko 60 da gizonezkoen kasuan, eta 100.000 biztanleko 17 emakumezkoen kasuan. Zifra horiek ikusita, BGBK bosgarren heriotza-arrazoia da Espainian, eta laugarrena munduan, gaixotasun koronarioen, garuneko hodien gaixotasunen eta neoplasien (tumoreak) atzetik. Talde horren barruan gora egiten ari den gaixotasun bakarra da. 2020. urterako heriotza-tasaren munduko zerrendan hirugarren tokia izatea espero da, eta ezgaitasunen zerrendan bosgarren tokia. OMEren arabera, 2030. urtean BGBK heriotza guztien %7,8ren arrazoia izango da, eta tabakoarekin lotutako heriotzen %27 hartuko ditu, hurrengo hauen atzetik: minbizia, kasuen %33rekin, eta gaixotasun kardiobaskularrak, kasuen %29rekin.
BGBKren tratamendua
Neurri orokor moduan, tabakoaren ohitura bertan behera uztea BGBK-k aurrera egitea saihesteko pauso garrantzitsuena da, eta paziente guztiekin egin behar da. Horrez gain, gripearen eta pneumoniaren aurka txertatzea gomendatzen da, zailtasunak saihesteko. Horrez gain, gaixotasunaren aldi guztietan ariketa fisikoak egitea gomendatzen da.

Tratamendu farmakologiko ohikoenak ekintzaldi luzeko bronkodilatadoreak, kortikoide inhalatuak eta etxeko oxigenoterapia jarraitua (EOJ) dira. Horrez gain, Virgen del Camino ospitalea arnasketa-errehabilitazioko programa pilotua garatzen ari da BGBK duten pazienteentzat, horien bizi-kalitatea hobetzeko. Laster Nafarroako Osasun Zerbitzu osora hedatuko da ezarritako irizpideak betetzen dituzten pertsona guztientzat.  

Medikuntzako profesionalek diotenez, ezinbestekoa da pazienteak eta familiakoek informazio egokia jasotzea gaixotasunari, arrisku-faktoreei, sintomei, zailtasunei, gaixotasunari aurrera egiten laguntzen dioten ohiturei eta gaixotasunaren une bakoitzean beharrezkoak diren neurri terapeutikoei buruz. Horrez gain, ezinbestekoa da tratamendua betetzen dela berrikustea, pazienteei inhalagailuak edo oxigenoterapia erabiltzeko modua azaltzea eta pazientearentzat erosoena den neurria agintzea.

Amaitzeko, nutrizioari buruzko hezkuntza egin behar da, batzuetan dietista baten laguntzaz, elikadurak gaixotasunaren bilakaeran eragina izan dezake eta. Oro har, pazienteei fruta eta barazki asko hartzea gomendatzen zaie. Pazienteak obesitatea badu, pisua galtzeak disnea-sentipena gutxitzen lagunduko dio, eta pazientea oso argal badago, proteina asko dituzten jakiak hartzea gomendatzen da (haragia, arraina, arrautzak, oilaskoa, esnea). 

Oharra: www.navarra.es helbideko “Aktualitatea” atalean prentsa-ohar honekin lotutako argazki bat eskaintzen da. 
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