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Editoriala 

OSAGAIZ aldizkariaren 2025eko bigarren ale arrunta lan interesgarriekin osatu eta zuen esku jarri 

dugu. 

Lehen artikuluan aho suminduaren sindromean klonazepamak duen eraginkortasuna aztertu dute. 

Aho suminduaren sindromean aho-barrunbeko sumindura sentitzen da egunero modu kronikoan eta 

miaketan ez da sintomen arrazoia izan daitekeen lesiorik aurkitzen. Medikuntza eta Erizaintza 

Fakultateko Odontologiako arlotik aurkeztu duten lan honetan berrikuspen bibliografiko baten bidez 

ikusi dute klonazepama eraginkorra dela sindrome horren tratamendurako, baina ikerketa gehiago 

behar direla farmakoaren dosia zehazteko eta tratamenduaren iraupen gomendagarria jakiteko. 

Bigarren artikulua Gernikako Osasun Zentrotik aurkeztu dute. Gizonezko bat arnas aparatuko 

sintomengatik artatzen dute eta hasieran pneumonia infekziosoaren diagnostikoagatik 

antibiotikoekin tratatzen da. Handik hilabetera sendatzen ez zela ikusita TAK bat egin zitzaion eta 

pneumonia antolatu kriptogenikoa diagnostikatu zitzaion. Kasu horretatik abiatuta egileek patologia 

honen berrikuspen labur bat egin dute. Kasu gehienak 50-60 urteko adinarekin agertzen dira, 

tabakoak ez du arriskua handitzen eta kortikoideak dira lehen aukerako tratamendua. 

Hasieran bularreko anginarako erabili zen alkil nitrito lurrunkorren taldeko basodilatatzaile bati 

ematen zaion izen arrunta da “Poppers”. Gazteen artean aisialdian eta arlo sexualean dituen 

eraginengatik erabili ohi da. Gipuzkoako Urola-Kosta eskualdean droga horren kontsumoari buruzko 

datuak jasotzeko galdetegi bat banatu zen Whatsapp aplikazioaren bidez eta bertako ikasketa-

zentroen bidez. Argitaratu dugun artikuluan ikus daitekeenez jasotako erantzunak mugatuak izan dira 

eta zenbait herritatik oso erantzun gutxi jaso dira, baina datuek iradokitzen dute gazteek uste baino 

gehiago kontsumitzen dutela, adin goiztiarretan hasten direla eta batez ere aste-bukaerako aisialdian 

hartzen dutela. Egileek hausnarketa bat egiten dute gazteen artean droga honen eta beste batzuen 

kontsumoaren prebentzioa modu eraginkorrean lantzeko aukeren inguruan. 

Hurrengo artikuluan obesitatea tratatzeko erabiltzen diren GLP-1aren analogoek osasun mentalean 

eduki ditzaketen eraginei buruzko azterketa bibliografiko bat aurkezten digute. Aztertu dituzten 

artikulu gehienetan depresioaren eta suizidio-arriskuaren murrizketa bat aurkitu dute eta epe luzera 

ez da abstinentzia-arazorik edo errebotezko efektu psikiatrikorik izaten. Hala ere, badira zenbait 

artikulu bestelako emaitzak argitaratu dituztenak eta horregatik egileek gomendatzen dute horrelako 

botikak hartzen dituzten pazienteen banakako jarraipen zehatza egitea eta suizidiorako alerta-

zeinuak monitorizatzea. 

Garuneko bentrikuluetan kanpoko drainatzeak jartzearen ondorioz bentrikulitis infekziosoak sor 

daitezke. Donostia Unibertsitate Ospitaleko ZIUan izan diren konplikazio horren inguruko datuak 

bildu dituzte ale honetan argitaratu dugun artikulu batean. Aztertu dituzten kasuen gehiengo handi 

batek drainatzea jarria zeukan garuneko odoljario batengatik. Infekzioaren eragile ohikoena 

Staphylococcus epidermidis izan zen. Ez zen heriotzarik izan. Argitaratutako literaturaren azterketa 
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ere egin zuten eta ikusi zuten beste lanetan aipatzen den intzidentziaren antzekoa izan dutela eta 

drainatzea 7 egun baino gehiagoz ezarrita daukaten kasuetan infekzio-arriskua handitu egiten dela. 

Hurrengo artikuluan berrikuspen bibliografiko bat eginez egileek ondorioztatu dute haurtzaroan eta 

nerabezaroan gainpisua edo obesitatea izateak bullyinga jasateko arriskua handitzen duela. Horrekin 

batera alderantzizko norabideko azterketa ere egin dute kontuan hartuta bullyinga jasateak luzaroan 

iraun dezaketen eragin fisiko, psikologiko eta sozialak izan ditzakeela. Literaturan aurkitutakoaren 

arabera ikusi dute bullyingak obesitatea edo gainpisua izateko arriskua handitzen duela. 

2025eko udaberrian Bilbon egin zen IKERGAZTE, ikertzaile gazteen biltzarrean osasun-arloan saritu 

zen lana irakur daiteke “Lan sarituak” sailean. Nafarroako CIMA Ikerketa Zentroan egindako lan 

honetan mieloma anizkoitzaren tratamendurako baliagarria izan daitekeen ikerketa bat aurkeztu 

zuten. Minbizi-zeluletan barneratzeko gai diren aptameroak identifikatu dituzte eta mielomaren 

garapenean eragina duten RNAk inhibi ditzaketen oligonukleotido batzuekin elkartuko dituzte.  

Farmazialarien txokoan oraingoan alergiei buruzko artikulu interesgarri bat sartu dugu. Gaixotasun 

honen intzidentzia goraka doa Euskal Herrian eta inguruko herrialdeetan eta alergiak garrantzi 

handia hartzen ari dira. Egileek tratamenduen berrikuspen bat egin dute eta azpimarratu dute 

ingeniaritza genetikoari esker sendagai berriak lortzeko bideak ireki direla. 

INFACetik bidali diguten ohiko laburpenean azkeneko hilabeteetan argitaratu dituzten artikuluen 

aipamen laburra ere irakur dezakezue. 

“Dosi txikitan” atalean Arantzazu Lizartza Saizar medikuak idatzi duen lehen poema-liburua aurkezten 

dizuegu, “O negatiboa” izenburua darama eta bere jardun medikoan bizitutako esperientzietan 

oinarrituta idatzi ditu olerkiak. 

Jose Ramon Furundarena Salsamendi 
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Clonazepamaren eraginkortasuna aho suminduaren sindromearen 
tratamenduan: errebisio bibliografikoa 

Efficacy of clonazepam in the treatment of burning mouth syndrome: literature 

review 

Ainhoa Ruiz-Guerrero1, Maialen Mendizabal-Iraeta2, Javier Alberdi-Navarro2 

1Odontologiako Gradua, Euskal Herriko Unibertsitatea (EHU) 
2Estomatologia Saila. Medikuntza eta Erizaintza Fakultatea. Euskal Herriko Unibertsitatea 

javier.alberdi@ehu.eus 

Laburpena 

Aho suminduaren sindromea (ASS) aho barruko sumindura edo disestesia-sentsazioa bezala defini-
tzen da, egunero gutxienez 2 orduz errepikatzen dena, 3 hilabete baino gehiagoz eta klinikoki kau-
sazko lesiorik gabekoa. Sindromearen fisiopatologia ez dago argi, eta ondorioz, ez dago guztiz eragin-
korra den tratamendurik. Lan honen helburua da aho suminduaren sindromean clonazepamaren bi-
dezko tratamenduaren eraginkortasuna aztertzea. Horretarako PubMed orrian “BURNING MOUTH 
SYNDROME” AND “CLONAZEPAM” bilaketa egin da. Barneratze- eta baztertze-irizpideak aplikatu on-
doren, 17 artikulu ikertu dira. Ikerketen arteko heterogeneotasuna handia da, eta horrek zailtzen du 
artikuluak haien artean konparatzea. Artikulu bakoitzeko clonazepama agintzeko erabilitako jarraibi-
deak eta emaitzak aztertzeko erak oso aldakorrak izan dira. Hala ere, clonazepama eraginkorra izan da 
ikerketa guztietan, batean izan ezik. Beraz, ondorioztatu da clonazepama eraginkorra dela aho sumin-
duaren sindromea tratatzeko, baina ikerketa gehiago behar direla horren dosiak, jarraibideak eta tra-
tamenduaren iraupena zehazteko. 

Gako-hitzak: aho suminduaren sindromea, clonazepam, eraginkortasuna. 

 

Abstract 

Burning mouth syndrome (BMS) is defined as a burning sensation or intraoral dysaesthesia, recurring 
at least 2 hours daily for more than 3 months and clinically without causal lesions. Its pathophysiology 
is unclear, so there is no fully effective treatment. The aim of this work is to study the efficacy of 
clonazepam treatment in burning mouth syndrome. To this end, a search for ‘BURNING MOUTH SYN-
DROME’ AND ‘CLONAZEPAM’ was carried out on PubMed. After applying the inclusion and exclusion 
criteria, 17 studies were analysed. The great heterogeneity between the studies makes it difficult to 
compare them. The guidelines used to prescribe clonazepam in each article and the ways of analysing 
the results varied widely. However, clonazepam has been effective in all but one of the studies. It is 
therefore concluded that clonazepam is effective in the treatment of burning mouth syndrome, but 
more research is needed to determine doses, guidelines and duration of treatment. 

Keywords: Burning mouth syndrome, clonazepam, effectiveness. 
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1. Sarrera 

Aho suminduaren sindromea (ASS) aho barruko sumindura edo disestesia-sentsazioa bezala defini-
tzen da, egunero gutxienez 2 orduz errepikatzen dena, 3 hilabete baino gehiagoz, kausazko lesio na-
barmenik gabe azterketa eta ikerketa klinikoan (1). 

ASSa alde bikoa izaten da, eta haren intentsitateak gorabeherak izan ohi ditu. Lokalizazio unilaterala 
posiblea izan arren, beti da nerbio periferikoen anatomiarekiko independentea. Kokapenik ohikoena 
mihia izaten da, batez ere, mihiaren punta eta aurreko bi herenak. Erredurarekin batera, xerostomia, 
disestesia eta dastamenaren alterazioa egon daitezke. Gainera, aho suminduaren sindromea aldaketa 
somatosentsorialekin edo gabe ager daiteke. Aipatzekoa da sintomen hasiera pazienteen erdietan 
berez agertzen dela, baina heren batek hortz-prozedura batekin edo beste faktore mediko abiarazle 
batekin lotzen duela mina (2). Prebalentzia handia dago emakume perimenopausikoen artean, eta 
azterlan batzuek nahasmendu psikosozial eta psikiko komorbidoak erakusten dituzte (3). Laborategiko 
eta garun-irudiko ikerketa berriek aldaketak adierazi dituzte nerbio-sistema zentral eta periferikoetan 
(4,5). Hortaz, diagnostikoa eta tratamendua zailak dira oraindik, eta tratamenduei emandako eran-
tzunak mugatuak izan dira. Bitartean, ASSaren tratamenduari buruzko hainbat ikerketa egin dira; ho-
rien artean, clonazepam bidezko terapia, eragin terapeutiko nahiko sendoak frogatu dituena (6). 

1.1. Etiopatogenia eta fisiopatologia 

ASSaren etiopatogenia ikertu izan denetan ez da kausa izan daitekeen ezer finkorik topatu. Hasiera 
batean, ASSaren patogenian neuropatia-funts komun bat iradokitzen zen eta, horregatik, egokiagoa 
zirudien ASSaren bi forma kliniko ezagutzea: "ASS primarioa" edo kausa organiko lokalak/sistemikoak 
identifikatu ezin zirenean, ASS esentziala/idiopatikoa da; eta “ASS sekundarioa", baldintza patologiko 
lokalen/sistemikoen ondoriozkoa eta, beraz, etiologiara bideratutako tratamenduarekiko sentikorra 
izan zitekeena. Irizpide horien arabera, ASS "idiopatikoa" eta "sekundarioa" "entitate patologiko" 
beraren bi azpitalde desberdin izan zitezkeen (7). ASS sekundarioa sortzeko gai ziren faktoreak lokalak 
(kandidiasia, liken laua, hiposialia) edo sistemikoak (medikazioak, anemia, B12 bitaminaren edo azido 
folikoaren defizientziak, Sjögren-en sindromea, diabetesa, hanka urdurien sindromea) izan zitezkeela 
deskribatu zen (2). Gaur egun idiopatiko eta sekundario moduan ez dira bereizten, behin etiologia 
tratatuta desagertzen bada ASS moduan ezin delako diagnostikatu irizpide diagnostikoen arabera, eta 
aldiz, etiologiatzat hartu den hori tratatuta sintomak mantentzen badira, funtsezko etiologia beste bat 
izan daitekeela ulertzen delako eta hau ASS idiopatikotzat hartu behar delako.  

ASSaren fisiopatologia hein handi batean ezezaguna da, baina azken urteetan egindako aurrerakun-
tzei esker, badirudi ASSan alterazio neuropatikoak daudela. ASSa duten paziente gehienetan meka-
nismo neurogenikoen ebidentzia gero eta handiagoa den arren, ASSa duten pazienteen azpitalde txiki 
bat dago (≈ % 15), neurketa neurofisiologikoetan eta proba sentsorial kuantitatiboen (PSK) neurkete-
tan anomaliarik erakusten ez duena (4). 

Enbor entzefalikoaren erreflexuen erregistroek kalte-zeinuak erakutsi dituzte trigeminoaren nerbioan 
edo enbor entzefalikoaren zirkuituetan ASSa duten paziente tipikoen % 20ren inguruan. PSK eta mi-
hiko mukosaren biopsiek are gehiago argitu dute nerbio-sistema periferikoak ASSaren minean duen 
eragina. Biopsiek erakutsi dute ASSa duten pazienteen mihipeko mukosan diametro txikiko epitelio-
zuntzak nabarmen galtzen direla. ASSa duten paziente gehienek hipoestesia erakusten dute PSKan, 
bereziki kalterik gabeko hozteari eta berotzeari eta, neurri txikiagoan, hipoalgesiari dagokienez (8). 
Horrez gain, AASa duten pazienteetan PSKan adierazten diren proga termikoaren alterazioak mingai-
naren epitelioko Aδ nerbio-zuntz txikien kalte fokalaren ondorio dira (9). 
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Interesgarria da jakitea ASSan, hoztean eragina duten Aδ-en aferenteen zuntzak C zuntzak baino mai-
zago kaltetuta daudenez, desoreka bat gertatzen dela zuntz txikiak nerbio-sistema zentralera sar-
tzean. Baldintza normaletan Aδ zuntzek C nozizeptoreen seinaleztapen polimodalaren inhibizio toni-
koa eragiten dutenez, Aδ zuntz-sistemaren kalte mota horrek, C zuntzen funtzioa nolabait zainduta, 
min sutsuaren etengabeko sentsazioa eragin dezake ASSan, min zentralaren antzera, sistemaren de-
sinhibizioagatik (8). 

Modalitate termikoetan funtzioa galtzeaz gain, PSKak funtzio-irabazia erakutsi du ASSa duten pazien-
teen proportzio txiki batean, hala nola beroarekiko hiperalgesian (10). 

Erresonantzia magnetiko funtzionalarekin lortutako garun-irudiek egiaztatu dute ASSa duten pazien-
teek garun osoan, eta, bereziki, talamoan, garuna aktibatzeko eredu gutxituak dituztela, beste jatorri 
batzuetako min neuropatikoa duten pazienteen antzekoak (11).  

Beste ikerketa batzuen arabera, mihi-nerbioaren blokeoak mina murrizten du ASSa duten pazienteen 
% 50ean, beste erdiek, berriz, min-intentsitate berdinarekin jarraitzen dute edo okerrera egiten dute. 
Beraz, mina murrizten den pazienteetan prozesu fisiopatologikoa nerbio-sistema periferikoan (NSP) 
gertatzen dela ulertzen da eta besteetan, ostera, nerbio-sistema zentralak (NSZ) eragin handiagoa 
daukala. Gainera, aipatzekoa da depresioa eta antsietatea gehiago agertzen direla zentraleko taldee-
tan (12). 

Zenbait ikerketatan argitaratu zuten dopamina endogenoaren agortze bat dagoela putamenean. Ho-
rrek honako hipotesi hau garatzera eraman zuen: dopamina-opioide zerebralaren bidezko minaren 
kontrol inhibitzaile endogenoaren eraginkortasun eskasak pazienteari min neuropatiko kronikoa era-
gin diezaioke (8). Garuneko tonu dopaminergikoa baxu izatea nortasun-ezaugarri askorekin eta na-
hasmendu psikiatrikoekin lotu izan da ASSa duten pazienteetan (13). Beraz, garuneko jarduera dopa-
minergiko endogenoa gutxitua izateak min kronikoarekiko zein depresioarekiko kalteberatasun-bide 
partekatua izan lezake, eta horrek azalduko luke afekzio horien komorbilitatea (4). 

1.2. Epidemiologia 

Epidemiologia oso aldakorra izan da erabilitako irizpide diagnostikoen arabera (13), izan ere, % 
1,73ren eta % 7,72ren artekoa dela uste da (14). Ohikoagoa da 50 urte baino gehiago duten emaku-
meetan, zehazki, emakume perimenopausikoetan (3,5). Sintomak, normalean, klimaterioa izan baino 
3 urte lehenago edo 12 urte geroago has daitezke (14,16). Hala ere, gizonek ere gara dezakete aho 
suminduaren sindromea, 1:7 bitarteko erlazioan gutxi gorabehera, emakumeekin alderatuta. Adinak 
aurrera egin ahala, badirudi prebalentziak gora egiten duela. Edozein adin-talderi eragin diezaioke, 
nahiz eta batez besteko adina 61 urtekoa izan. ASSa oso gutxitan agertzen da 30 urte bete aurretik 
(14). 

1.3. Zeinu klinikoak eta sintomak 

 ASSa deskribatzeko gehien erabiltzen den terminoa sumindura da. Hala ere, beste zenbait 
deskriptore ere erabiltzen dira: “ziztakaria”, “pultsakaria”, “gogaikarria”, edo “inurridura edo harea-
sentsazioa” (4,5). Sintoma sentsorialak ditu ASSak, hala nola min sutsua, disgeusia, disestesia, 
dastamenaren galera edota parestesia (17). Mina, batez ere, alde bikoa eta simetrikoa izan ohi da eta 
paziente gehienek mina nabaritzen dute ahoaren leku batean baino gehiagotan. Leku horiek mihiaren 
punta (% 71), ezpainak (% 50), mihiaren alboko ertzak (% 46), mihiaren gainaldea (% 46), ahosabaia (% 
46), goi-hezur albeolarreko oia (% 25), aho-mukosa (% 21), behe-hezur albeolarreko oia (% 19), 
eztarria (% 19) eta aho osoa eta eztarria (% 7) dira (18). 

Oro har, minak egunean zehar okertzeko joera du; hau da, pazienteek, gehienetan, ez dute minik 
izaten gauean eta esnatzean, edo intentsitate baxuagokoa izaten da, baina patroi desberdinak ere 
agertzen dira. Pazienteen ia erdiek min gutxiago nabaritzen dute gauean goizarekin edo 
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arratsaldearekin alderatuta, edo minaren intentsitate berdina nabaritzen dute egun osoan zehar. 
Paziente gehienek eguneroko min iraunkorra baina aldizkakoa deskribatzen dute (19). 

ASSa duten pazienteen % 50i, sintomak berez hasten zaizkio, ez baitute faktore identifikagarri 
eragilerik izaten. Bestalde, pazienteen herenek sintomen hasiera hortz-prozedura batekin edo beste 
faktore mediko abiarazle batekin lotzen dute. Behin sumindura hasten denean, urte askotan 
mantendu ohi da (16). Zenbait kasutan sintomen berezko igorpena gertatu da, baina duela gutxi 
egindako bost urteko ikerketa baten arabera, ebazpena, berezkoa edo tratamenduaren ondoriozkoa, 
kasuen ehuneko bostean baino gutxiagotan gertatzen da (20). 

Paziente gehienetan, sumin-sentsazioa areagotu egiten da tentsioarekin, nekearekin, hizketarekin 
edota elikagai beroekin. Era berean, sumin-sentsazioa loarekin, otorduekin, elikagai hotzekin, 
lanarekin, distrakzioarekin eta alkoholarekin murrizten da (21). Aho-lehortasuna ohiko kexa da, eta % 
46ren eta % 70en arteko prebalentzia du ASSan (3). Listu-fluxu ez-estimulatua murriztuta dago ASSa 
duten pazienteetan, kontrolekin alderatuta; baina listu-fluxu estimulatuak, berriz, ez du murriztapenik 
aurkezten. Hori horrela, listu-funtzioa mantenduta dagoela adierazi da, baina listu-fluxu ez-
estimulatua murriztuta izateak pazienteek nabaritzen duten xerostomia azal dezake (22,23). Bestalde, 
disgeusia ASSa duten pazienteen bi herenek baino gehiagok dute. Disgeusiaren izaera asko aldatzen 
da ASSa duten pazienteen artean. Gustuaren modalitate guztiei eragin diezaieke, baina sarriago 
deskribatzen da zapore "mingotsa" edo "metalikoa" (21). 

Askotan, ASSa egoera psikologiko ezberdinekin lotu izan da, baina faktore psikologikoak edota 
emozionalak, nortasun-ezaugarriak edo bizi-gertakariak ezin dira zuzenean ASSaren kausatzat hartu. 
Hala ere, faktore psikosozialek zenbait gizabanako bultza ditzakete min mota hori pairatzera, eta, 
sintomak ezarri ondoren, afekzioa iraunaraz dezakete (4). 

1.4. Irizpide diagnostikoak 

International Classification of Orofacial Pain (ICOP) sailkapenaren azken edizioaren arabera ASSaren 
irizpide diagnostikoak hauek dira (1) (1. taula). 

1. taula. ASSaren irizpide diagnostikoak (1). 

A)  Ahoko mina, B eta C irizpideak betetzen dituena. 

B)  Eguneroko min errepikaria, egunean 2 ordu baino gehiagoz, 3 hilabete baino 
gehiagoz. 

C) Minak 2 ezaugarri hauek ditu: 

1. Erredura. 

2. Aho-mukosan superfizialki nabaritzea. 

D) Aho-mukosak itxura normala du, eta miaketa klinikoa, proba sentsorialak barne, 
normalak dira. 

E) Ez dauka beste diagnostiko aproposagorik ICOP edo ICHD-3-n. 

1.5. Aho suminduaren sindromearen maneiua: tratamendu-aukerak 

Sindrome honentzako tratamendu guztiz efektiborik oraindik ez da topatu, eta ez dago behin betiko 
sendabiderik. Ondorioz, ASSari lotutako faktoreek eta paziente horietan hautemandako nahasmendu 
psikologikoek arreta handia merezi dute tratamenduaren unean (7). 

Sindrome mingarri honen izaera kronikoa dela eta, prozedura terapeutikoak sintoma nagusiaren tra-
tamenduan zentratu behar izan dira bereziki (mina). Horretarako, zenbait farmako erabili izan dira (6). 
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Kapsaizina P substantziaren biosintesia eta garraio axiala inhibitzen dituen substantzia da. TRPV1 ka-
nalen Ca2+-ren mendeko desentsibilizazio selektiboa eta itzulgarria eraginez analgesia eragiten du 
(24). Hobekuntza mugatua da, sintomak ez direlako erabat igortzen eta hobekuntza ez delako denbo-
ran mantentzen. Gainera, jakinarazi da paziente batzuek min sutsu iraunkorra sentitzen dutela kapsai-
zina behin eta berriz aplikatu ondoren (25). 

Clonazepama ASSan erabiltzen den beste tratamendu mota bat da eta sistemikoki, topikoki edo kon-
binatuta eman izan da (26). Clonazepam, 5-(2-klorofenil)-1,3-dihidro-7-nitro-2H-1,4-bentzodiazepin-2-
ona, gehien erabiltzen den bentzodiazepinetako bat da eta GABA (azido gamma-aminobutirikoa) mo-
duladorea eta antikonbultsiboa da. Ikerketek iradoki dute clonazepama beste bentzodiazepina batzuk 
baino eraginkorragoa dela ASSaren sintomak kontrolatzeko. Horren arrazoi posibleak dira: clonaze-
pamak bentzodiazepinen hartzaile zentralekin bat egiteko joera duela, garuneko sistema serotoniner-
gikoan eragin handia duela eta erdibizitza luzeagoa duela, eta horrek, abstinentziaren albo-ondorio 
gutxiago eragiten ditu eten ondoren (27). Clonazepam topikoa etiologian oinarritutako modalitate 
hipotetiko bat da, eta albo-ondorio mugatuak ditu. Clonazepamaren efektu sistemiko eta topiko hori 
GABA hartzaileen gaineko ekintza agonistaren bidez gauzatzen dela uste da (26) eta GABA hartzaileak 
ahoko mina eta dastamena seinaleztatzeko bideetan zehar banatuta daude (28). Zenbait ikerketak 
adierazten dute GABAren analogoen aplikazio topikoak murriztu egiten duela min sumingarri esperi-
mentala (27,29).  

Antidepresiboak ere erabiltzen dira ASSa tratatzeko. Ikerketek erakutsi dute antidepresibo triziklikoek 
(adibidez, amitriptilinak) ASSa duten pazienteen kopuru esanguratsu batean mina arintzen dutela 
(30). 

Azido alfa-lipoikoa (AAL) zelula-barneko glutatioi-mailak handitzeko gai den antioxidatzailea da eta 
erradikal askeak desagerrarazteko gai da, nerbio-konponketan jarduera bat eraginez. Aztertu da era-
ginkorragoa dela AAL psikoterapiarekin batera ematen denean (31).  

Azkenik, pazienteek terapia "kognitiboak" edo "kognitibo-konduktualak" jasan behar dituzte; izan ere, 
litekeena da ASSaren espektroan minaren osagai psikogeno indartsu eta konplexua izatea (7). 

Funtsezkoa da aho suminduaren sindromearen tratamenduan clonazepamaren erabilera ikertzea, 
baldintza kroniko horrek pazienteen bizi-kalitatean eragin negatiboa duelako. Gainera, oraindik, ASSa-
ren fisiopatologia ez da erabat ulertzen eta ez dago guztiz eraginkorra den tratamendurik. Clonaze-
pamak sintomak arindu ditzakeela erakutsi du, baina ez dago protokolo estandarizaturik farmako 
honekin ASSa tratatzeko. Horren ondorioz, aho suminduaren sindromea clonazepamarekin tratatzen 
duten ikerketen bilaketa egin da. 

2. Helburuak 

Clonazepamaren bidezko tratamenduaren eraginkortasuna aztertzea aho suminduaren sindromean, 
eta horretarako, clonazepamerako protokolo eraginkor eta seguru bat ezartzea proposatzen da, tra-
tamenduaren dosia, maiztasuna eta iraupena zehaztuz. Era berean, clonazepam topikoaren formula-
zio desberdinak alderatzea da helburua, aho suminduaren sindromearen mina murrizteko eraginko-
rrena zein den zehaztuz. Halaber, mina ez den sintometan clonazepamaren eraginkortasuna zehaztea 
planteatzen da, eta clonazepama etengabe erabiltzeak epe luzera izan ditzakeen ondorio kaltegarriak 
ikertzea ere garrantzitsua da. Gainera, clonazepamaren tratamendua eten ondoren aho suminduaren 
sindromearen sintomak arintzean dituen ondorio onuragarrien iraupena zehaztea bilatzen da, eta 
azkenik, aho suminduaren sindromea duten pazienteetan clonazepam bidezko tratamenduaren eran-
tzun positiboa aurreikus dezaketen faktore demografikoak edo klinikoak aztertzea. 
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3. Materiala eta metodoak 

Hurrengo galdera klinikotik abiatuta “Eraginkorra da clonazepamaren tratamendua aho suminduaren 
sindromea duten pazienteetan?” PICO galdera planteatu zen, lanaren bilaketa bideratzeko asmoare-
kin (2. taula). 

2. taula. PICO galdera. 

Pazientea (P) Aho suminduaren sindromea duten 
pazienteak 

Interbentzioa (I) Clonazepam 

Konparazioa (C) Ez da aplikatzen 

Emaitzak (O) Minaren murrizketa 

PICO galderari erantzuten zion bilaketa bat egin zen 2023ko irailaren 29an PubMed orrian. Bilaketa 
elektronikoan erabilitako hitz gakoak “BURNING MOUTH SYNDROME” eta “CLONAZEPAM” izan ziren 
eta egindako bilaketa “BURNING MOUTH SYNDROME” AND “CLONAZEPAM” izan zen. Hasierako bila-
ketan 88 artikulu zeuden eta barneratze- eta baztertze-irizpideak aplikatu ondoren, 17 artikulu geratu 
ziren.  

Barneratze-irizpideak:  

1) Aho suminduaren sindromearekin diagnostikatutako pazienteak izatea. 

2) Ingelesez idatzita egotea. 

3) Ikerketa primarioak izatea: ikerketa deskriptibo erretrospektiboak, ausazko entsegu klinikoak, 
kasu-kontrol ikerketak eta ikerketa kliniko ez kontrolatuak. 

4) Clonazepamaren eraginkortasuna aztertzea. 

5) Gizakiekin egindako ikerketak izatea. 

6) Azken 25 urteetan argitaratutako artikuluak izatea (1998-2023). 

Baztertze-irizpideak:  

1) Ikerketa sistematikoak, meta-analisiak, editorearentzako gutunak, errebisio narratiboak, kasu-
informeak eta iruzkinak. 

2) Clonazepama beste tratamenduren batekin elkartuta aztertzea. 

4. Emaitzak 

Guztira 17 artikulu aztertu dira, 1998 eta 2023 bitartean argitaratuak izan direnak. Aztertu diren iker-
keten artean heterogeneotasun handia dago eta horregatik, emaitzak azaltzeko orduan ikerketa  mo-
taren arabera sailkatu dira. 7 ikerketa deskriptibo erretrospektiboak dira, beste 7 ausazko saiakuntza 
klinikoak eta 3 ikerketa kliniko ez-kontrolatuak. Artikuluak lortzeko jarraitutako prozesua PRISMA 
fluxu-diagraman agertzen da (32) (1. irudia). 
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1. irudia. PRISMA fluxu-diagrama. 
 

 
 

Lehenik, ikerketa deskriptibo erretrospektiboen emaitzak aztertuko dira (3. taula). 
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3. taula. Ikerketa deskriptibo erretrospektiboen emaitzak. 

IKERTZAILEAK N TRATAMENDUA EMAITZAK ALBO-ONDORIOAK 

Shin et al. 2023 
(33) 

41 Clonazepam ahoan disolbatu eta irentsi. 
0,75 mg 2 astez (1-1-1).  
1,5 mg beste 4 astez (1-1-1). 

% 78k hobekuntza 
suminduran 

IEA tdu. 
aurretik 6,56 

Sumindura + 
dastamenaren 
alterazioa: IEA aldaketa 
esanguratsua (p = 0,02) 

Ez 

IEA tdu. 
ondoren (6 
aste) 5,34 

Listu-fluxu + disgeusia hobekuntza: ez esanguratsua 

Egoera psikologikoaren arabera hobekuntza: ez esanguratsua 

Rossella et al. 
2022 (34) 

82 Clonazepam topikoa. 5 ml soluzioa, 0,1 
mg/ml-ko kontzentrazioa. 5 minutuko 
irakuzketa eta bota. 4 aldiz/egunean, 
beharraren arabera. 

Sintomen intentsitatea tdu. aurretik eta ondoren ZBEaren arabera 
(6 hilabetera)  
4,5 vs 3,0 (p < ,001) 

Ez 

Fenelon et al. 
2017 (35) 

23 Clonazepam 0,1 mg-ko 10 tanta lotara 
joan aurretik (0-0-1). 

HZE tdu. aurretik 7,1 ± 2,0  6 astera 4,9 ± 2,4 (p < 0,0001) 3 
hilabetera 4,4 ± 2,0 (p = 0,224).  

% 30,4. Albo-ondorio 
larririk ez. Astenia 
ohikoena (% 8,7). 

Kuten-Shorrer et 
al. 2017 (36) 

57 Clonazepam topikoaren soluzioa 0,1 
mg/ml edo 0,5 mg/ml. Ahoan 5 minutuz 
mantendu eta bota eguenan 2-4 aldiz. 
(Jarraipenaren media 7 aste). 

ZBE: 0,1 mg/ml-ko 
kontzentrazioan 

% 81ek hobekuntza (26/32). % 32,5eko 
hobekuntza (p = 0,453) 

% 15,5. Bi taldeen 
arteko 
desberdintasunik ez. 
Sedazioa ohikoena. 

ZBE: 0,5 mg/ml-ko 
kontzentrazioan 

% 88k hobekuntza (22/25). % 75eko 
hobekuntza (p < 0,01) 

0,5 vs 0,1 mg/ml (P < 0,01) 

Rodríguez-de 
Rivera-Campillo 
et al. 2010 (37) 

33 Clonazepam topikoa.  Tratamendua hasi eta 
18 hilabetera, %37,4tik 

%24,2 hobekuntza  Ez zehaztu. 

% 12,1 hobekuntzarik ez 

% 1,1 okertu 

Binaka aztertzean Hobekuntza eta hobekuntzarik ez (p < 
0,04) 

Hobekuntzarik ez eta okertu (p < 0,71) 

Hobekuntza eta okertu (p < 0,56) 

Amos et al. 2013 
(38) 

36 Clonazepam topiko eta sistemikoa, ahoan 
disolbatu eta irentsi. 1. astea: 0-0-1 

ZBE eskalaren araberako media  
1. tdu. aurretik 6,9 ± 0,3  3 hilabetera 3,8 ± 0,4 (p < 0,05) 6 

% 33-30,5ek albo-
ondorio arinak, logura 
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(guztira 0,5 mg), 2. astea: 1-0-1 (guztira 1 
mg) eta 3. astea 1-1-1 (guztira 1,5 mg). 
Sintomak hobetu ezean eta albo-
ondoriorik izan ezean, dosia igo 
zezaketen. 

hilabetera 4,7 ± 0,4 (p < 0,05). 
2. Biak elkartuta: % 69,2 ± % 0,1eko hobekuntza jasan (% 50 
hobekuntza partzial moduan ezarrita) 

ohikoena izanik. 

 
% 50 hobekuntza partzial moduan 
ezarrita 
 

% 16,7 hobekuntza 
partziala 

% 47 hobekuntza 
nabarmena 

% 33,3 sendaketa 
(gazteagoak) 

Korrelazioa EZ Dosifikazio-araubidea 
eta min-murrizketa 

Aurretiko minaren 
iraupena eta min-
murrizketa 

BAI Tratamendu aurretik 
izandako minaren 
intentsitatearen eta 
minaren murrizketa (p = 
0,022) 

Adina eta min-
murrizketa (p = 0,031) 

Barker et al. 
2009 (39) 

21 Clonazepam 0,25 mg (1-0-1) IEA batez bestekoa tdu. aurretik 8,0  
tdu. ondoren 5,8 (p = 0,003 
esanguratsua). Jarraipena aste bat baino 
gutxiagotik 4 urtera aldatu. 

% 71,2 guztiz edo 
partzialki hobetu 

Ez zehaztu. 

% 28,6 ez hobetu 

Bizi-kalitatearen aldaketak, hobetutako 
sintomak 

Xerostomia % 47,6 

Disgeusia % 37,5 

Antsietatea % 50 

Tdu.: Tratamendua, IEA: Ikusmen-eskala analogikoa, HZE: Hitzezko zenbakizko eskala, ZBE: Zenbakizko balorazio-eskala 
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Shin et al.en (33) emaitzetan hobekunza esanguratsua izan zen soilik sumindura eta dastamenaren 
alterazioa batera zituzten pazienteetan (p = 0,02) (3. taula). Sumindura soilik edo sumindura eta 
xerostomia zituzten pazienteetan, ordea,  IEA aldaketak ez ziren esanguratsuak izan (p = 0,84 eta p = 
0,25). Clonazepamaren eraginkortasuna egoera psikologikoaren arabera ere aztertu zuten, baina 
lortutako emaitzak ez ziren esanguratsuak izan terapiaren eraginkortasuna baloratzeko gaixotasun 
psikologikoak eta osasuntsu zeuden pazienteak alderatzean. Beste zenbait faktore ere aztertu 
zituzten, hala nola listu-fluxuaren araberako hobekuntza, disgeusiaren araberako hobekuntza eta 
sintoma laguntzaileen araberako hobekuntza. Listu-fluxu eta disgeusiaren araberako tratamenduaren 
erantzunak ez ziren esanguratsuak izan, beraz terapiaren eraginkortasuna disgeusia eta listu-fluxuaren 
arabera ez zen aldatu. Sintoma laguntzaileen konbinazioaren arabera, ordea, tratamenduan 
hobekuntza nabarmenagoa egon zen sumindura eta disgeusia batera zituzten pazienteetan, 
tratamenduaren hobekuntzak esanguratsuak izan ziren (p = 0,02).  

Rodríguez-de Rivera-Campillo et al.en (37) ikerketatik, % 37,4k (N = 34) clonazepam topikoa erabili 
zuten, gainerako pazienteek beste tratamendu mota bat jaso baitzuten. Emaitzak esangurtasuak ote 
ziren aztertzeko, binaka aztertu zituzten. Hobekuntza nabaritu zuten eta hobekuntzarik nabaritu ez 
zuten pazienteak alderatzean, emaitzak esanguratsuak izan ziren (p < 0,04). Aldiz, okertu ziren 
hobekuntza izan zuten pazienteak (p < 0,56) eta hobekuntzarik izan ez zuten pazienteak(p < 0,71) 
alderatzean, emaitzak ez ziren esanguratsuak izan. 
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4. taula. Ausazko entsegu klinikoen emaitzak. 
 

EGILEAK N ERABILITAKO TRATAMENDUA HOBEKUNTZA SINTOMETAN ALBO-ONDORIOAK 

Zborowski et 
al. 2022 (40) 

57 Clonazepama zurrupatu (mg) 

1. astean (0,5-0-0) 

2. astean (0,5-0-2) 

3. astean (0,5-0,5-2) 

4. astean (0,5-0-0,5) 

IEA: minaren batez bestekoa tdu. 
aurretik 6,5 ± 1,5  tdu. ondoren (12 
aste geroago) 3,07 ± 1,83 (p < 0,000) 

% 17k hobekuntzarik ez 2k tdu. utzi behar izan zuten 
albo-ondorioengatik. 

% 71,4k hobekuntza 

% 10,7 sendatu 

Arduino et 
al. 2016 (41) 

15 Clonazepama zurrupatu (mg), 
listua minaren lekuan mantendu 3 
minutuz eta bota.  

3 astez (1-1-1) 

Tdu. hasi eta 12 astera IEA: p = 0,33 (ez esanguratsua) % 33. Zorabioak, sukarra, 
buruko mina eta apetituaren 
galera. McGill: p = 0,005 

MMI: p = 0,013 

AOIP-49: p = 0,25 (ez 
esanguratsua) 

Antsietate- eta depresio-mailak estatistikoki ez aldatu tdu. aurretik eta 
ondoren 

Jurisic Kvesic 
et al. 2015 
(42) 

22 Clonazepam konprimitua (mg) 

2 astez (0,5-0-0) 

2 astez (0,5-0-0,5) 

Test desberdinen emaitzak tdu. 
aurretik eta ondoren (hilabete 
batera). Test guztien emaitzak 
esanguratsuak (p < 0,05) 

IEA 6 ± 4  3 ± 2 % 22,7*. Logura, zorabioak 
eta goragaleak. 

BDI 21 ± 4,8 4 ± 3,7 

NSZLE 14,2 ± 3,1  8 ± 1,8 

FM-36 73,4 ± 5,2 86 ± 4,7 

Disgeusian eta xerostomian aldaketarik ez 

Heckmann et 
al. 2012 (43) 

10 9 astez 0,5 mg clonazepam edo 
plazeboa egunean behin. 

Minaren indizeak (clonazepam vs 
plazebo) 

Aldatu saioen artean (F [4,72] = 
16,8; p < 0,001) baina 
esanguratsuagoa clonazepam 

Ez 
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taldean ((F [4,72] = 3,11; P = 
0,11). 

Dastamena (clonazepam vs plazebo) Bi taldeetan hobetu (F [2,36] = 
4,18; p = 0,023) baina 
desberdintasunik ez (F [2,36] = 
0,19; p = 0,83). 

Listu-fluxua (clonazepam vs plazebo) Bi taldeetan hobetu (F [4,72] = 
2,79; p = 0,033) baina 
desberdintasunik ez (F [4,72] = 
2,40; p = 0,06). 

Tdu.ak ez du aldaketarik eragin egoera psikologikoan 

Rodríguez de 
Rivera 
Campillo et 
al. 2013 (44) 

34 Clonazepam topikoa. 0,5 mg-ko 
konprimitu bat disolbatu 3 
minutuz ahoan eta gero bota. 
Gehienez egunean 4 konprimitu (2 
mg clonazepam egunean 
gehienez). 

IEA hilabete 
batera 

% 50eko 
hobekuntza 

Clonazepam 23 / plazebo 4 (p < 
0,05) 

%15,5*. Logura jasan zuten 
albo-ondorio moduan, baina 
ez zuten tratamendua eten 
behar izan. Sendaketa Clonazepam 5 / plazebo 1 (p > 

0,05). 

IEA 6 
hilabetera 

% 50eko 
hobekuntza 

Clonazepam 23 / plazebo 2 (p < 
0,05) 

Sendaketa Clonazepam 3 / plazebo 0 (p > 
0,05). 

Grémeau-
Richard et al. 
2010 (12) 

20 Lehenengo hitzorduan lehenengo 
injekzioa jarri (lidokaina edo 
plazeboa), bigarren hitzorduan 
(aste batera) bigarren injekzio bat 
+ clonazepam preskribatu 3 astez. 
Konprimitu erdia (1 mg) 3 minutuz 
disolbatu eta bota, egunean hiru 
aldiz, 3 astez. 

IEA murrizketaren batez bestekoa 21 
egun ondoren: 2,1±2,6 cm (p = 
0,002 esanguratsua). 

N = 7. 2-8cm murriztu Ez zehaztu. 

N = 6. 1-2 cm murriztu 

N = 4. hobekuntzarik ez 

N = 3. okerrera 

Murrizketaren batez bestekoa nabariagoa talde periferikoan (2,9 ± 3,1 
cm) talde zentralarekin alderatuz (0,5 ± 1,1 cm), desberdintasuna oso 
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nabarmena izan ez arren (p = 0,07). 

Gremeau-
Richard et al. 
2004 (45) 

24 Clonazepam topikoa. 1mg-ko 
konprimitua ahoan disolbatu 3 
minutuz eta bota. 14 egunez (1-1-
1, 3 mg egunean). 

2 astera 
batez 
bestekoak:  

Clonazepam: 6,0 ± 
0,3  3,5 ± 0,7 (p = 
0,01, 
esanguratsua).  

% 30ean 
okertu: 
N = 3 

1. taldea (N = 9) oso 
eraginkorra (balioak 
4-7 jaitsi). 

2. taldea (N = 7) 
eraginkortasun 
partziala (balioak 2-
3 jaitsi).  

3. taldea (N = 6) 3k 
hobekuntzarik ez 
eta 3 okertu 

% 37,5 tratamendu-taldean 
eta % 25 plazebo-taldean. 
Ohikoenak logura, 
suminduraren handitzea, 
hiposialia, erreflexu 
gastroesofagala, 
espasmofilia eta portaera 
euforikoa. 

Plazebo: 6,2 ± 0,4  
5,5 ± 0,4 (ez 
esanguratsua) 

% 30ean 
okertu: 
N = 2 

% 50ean 
okertu: 
N = 1 

Minaren intentsitatearen aldaketa tratamendua aplikatu eta 5 minutura 
tdu. eta plazebo artean ez zen esanguratsua izan.  

6 hilabetera 7/16 oraindik eraginkorra (balioak 2 edo gehaigo murriztu 
ziren hasierarekin alderatuta).  

3/16 murrizketa baina balioak < 2 murriztu. 

3/16 duo. utzi eraginkortasunik ez izateagatik edo albo-
ondorioak izateagatik (logura). 

3/16 paziente galdu 

Tdu.: Tratamendua, IEA: Ikusmen-eskala analogikoa, MMI: Momentuko min-intentsitatea, AOIP-49: Ahoko osasunaren inpaktuaren profila, BDI: Beckeko Depresioaren 
Inbentarioa, NSZLE: Neuropatia-sintoma eta zeinuen Leeds-en ebaluazioa, FM-36: Osasun-inkesta galdetegiaren forma motza. Izartxoa (*) daramaten portzentajeak eskuz 

kalkulatuak izan dira. 
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 Ausazko entsegu klinikoen emaitzen artean (4. taula), clonazepama beste tratamendu batekin 
alderatzen duten 3 artikulu daude, zehazki, mihi-babeslearekin (40), LLTTarekin (41) eta 
akupunturarekin (42). Hirurek IEA eskala erabili zuten hobekuntza aztertzeko. Zborowski et al. (40) eta 
Jurisic Kvesic et al.ek (42) lortutako emaitzak IEA eskalaren arabera esanguratsuak izan ziren. Arduino 
et al.ek (41)lortutako emaitzak, berriz, ez ziren esangurtasuak izan. 

Gainera, hiru artikuluek clonazepamaren tratamendua plazeboarekin alderatzen dute (43-45) eta 
hiruretan minaren intentsitatearen jaitsiera esanguratsua izan zen. 

Ausazko entsegu klinikoekin amaitzeko, Grémeau-Richard et al.ek (12) (N = 24) egindako ikerketan, 
mihiko nerbioaren blokeoak bat-bateko min-suminduran dituen ondorioekin eta clonazepam 
topikoaren ondorioekin izan dezakeen erlazioa ikertu zen. Minaren intentsitatearen murrizketa 
esanguratsua izan zen. Minaren intentsitatearen murrizketaren batez bestekoa nabariagoa izan zen 
talde periferikoan talde zentralarekin alderatuta, desberdintasuna oso nabarmena izan ez arren. Talde 
periferikoan lidokainaren injekzioak IEA eskala murriztu zuen plazeboaren injekzioarekin alderatuta. 
Talde zentralean, aldiz, lidokainaren injekzioak IEA eskala handitu zuen plazeboarekin alderatuta. 
Halaber, ez da albo-ondoriorik aipatzen. 

Emaitzekin bukatzeko, ikerketa kliniko ez-kontrolatuen emaitzak aurkeztuko dira (5. taula).  
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5. taula. Ikerketa kliniko ez-kontrolatuen emaitzak. 

EGILEAK N ERABILITAKO TRATAMENDUA HOBEKUNTZA SINTOMETAN ALBO-
ONDORIOAK 

Ko et al. 
2012 (46) 

100 Clonazepam 0,5 mg gauean 2 astez. Hobetu: dosia 
mantendu beste 2 astez. Mina ez hobetu: 2 aste 2 
dosi egunean. Albo-ondorioak nabaritu: erdia 
(0,25 mg). 

IEAko balioen aldaketak tdu. aurretik 
eta 4 astera. 
 

Sumindura: 5,3  3,5 (p < 0.001) % 2* 

Eff-life: 5,0  3,5 (p < 0,001) 

Xerostomia: 4,0 �Æ 2,0 (p < 0,001). 

Grushka et 
al. 1998 
(47) 

30 Clonazepam 0,25 mg gauean astebetez. Hurrengo 
asteetan dosia igotzeko aukera, 0,25 mg gehienez 
astean, 3 mg-ko dosia hartu arte egunean, 3 
dositan. 

1. taldea: hobekuntza eta medikazioa erabiltzen jarraitu (N = 13, % 43). Ez zehaztu. 

2. taldea: hobekuntza + medikazioa utzi, albo-ondorioak / beste arrazoi bat (N = 
8, % 27). 

3. taldea: eraginkortasunik aurkitu ez edo okertu eta tratamendua hartzeari utzi 
(N = 9, % 30). 

Woda et al. 
1998 (48) 

25 Clonazepam konprimitu 1/4 (0,5 mg) disolbatu 3 
minutuz eta bota. Bi/hiru aldiz egunean. Dosia 
egokitu ahal zuten konprimitu 1/4 eta 1/2 
bitartean. Tratamendua 10 egun. 

IEA media tdu. aurretik 6,2 ± 0,3, 4 
aste ondoren 3,0 ± 0,5 (p < 0,001) eta 
3-29 hilabetera 2,6 ± 0,5 (P < 0,05) 
(%52ko murrizketa).  

1. taldea (N = 6): hobekuntzarik ez eta 
tratamendua utzi. 

Ez 

2. taldea (N = 9): hobekuntza partziala 
eta tratamendua ez utzi. 

3. taldea (N = 10): sendaketa. 1-3 
hilabetera, mina berriz agertu 
(moderatuago) eta tdu. berriz hastean, 
desagertu mina. 

Tdu.: Tratamendua, IEA: Ikusmen-eskala analogikoa, Eff-life: Aho-hortzetako afekzioen eragina eguneroko bizitzan. Izartxoa (*) daramaten portzentajeak eskuz kalkulatuak 
izan dira. 
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5. taulan Grushka et al.ek (47) definitutako hiru taldeen arteko desberdintasun esanguratsu bakarra 1. eta 2. 
taldeen artean dago, zehazki, 2. taldeko pazienteak nagusiagoak direla 1. taldekoekin alderatuta (p < 0,05).  
Ko et al.ek (46) ere erabili zuten IEA eskala, baina bi faktore aztertu zituzten, suminduraren hobekuntza eta Eff-
life-aren (aho-hortzetako afekzioen eragina eguneroko bizitzan) hobekuntza. Aurreikus dezaketen faktoreak 
aztertuz, lortutako emaitzak honako hauek izan ziren: paziente ia gehienek hobekuntzak aurkeztu zituzten 
suminduraren balioetan eta Eff-life-aren puntuazioetan, baina zenbait egoeratan hobekuntzak nabarmenagoak 
izan ziren, hala nola arrisku psikologiko baxua zuten pazienteetan, medikazio psikiatrikorik hartzen ez zuten 
pazienteetan, listu-fluxu mantendua zuten pazienteetan, aho-ondoezaren iraupena 6 hilabete baino gehiagokoa 
zenean eta hasierako IEAko balio altuenak zituzten pazienteetan. Bestalde, parafuntziorik aurkezteak edo ez 
aurkezteak ez zuen eraginik izan tratamenduaren eraginkortasunean. Xerostomiaren hobekuntza ere 
esanguratsua izan zen. Ez hori bakarrik, aho-sintoma laguntzailerik ez zuten pazienteetan, hau da, soilik 
sumindura jasaten zuten pazienteetan (% 12), ez zuten hobekuntzarik izan suminduraren balioetan ezta Eff-life-
aren puntuazioetan ere. Sumindura eta xerostomia (% 28), sumindura eta dastamenaren alterazioa (% 12) edo 
sumindura, xerostomia eta dastamenaren alterazioa (% 48) aurkezten zituztenek, berriz, hobekuntzak izan 
zituzten. 
 
5. Eztabaida 

Azken urteotan ASSaren terapia desberdinen eraginkortasuna aztertzen duten hainbat ikerketa egin 
dira eta, horietan, clonazepama ASSa tratatzeko eraginkorra dela ondorioztatu da (6,49). Hala ere, 
aztertutako ikerketetan badaude zenbait faktore azterlanen baliotasuna murrizten dutenak. 

Aurkezten den lan honetan, ikerketa batetik bestera diagnostikatzeko irizpideak oso aldakorrak direla 
ikusi da. ASSa diagnostikatzeko ICOP sailkapenaren irizpideei (1) soilik Shin et al.ek (33), Rossella et 
al.ek (34) eta Zborowski et al.ek (40) jarraitu zieten. Gehienek, ebidentzian oinarrituta ez dauden iriz-
pideak erabili zituzten (12,35,36,38,41-45,47,48). Beste zenbait artikuluk, berriz, ez zituzten ezta diag-
nostikatzeko irizpideak finkatu ere (37,39,46). Honek arazo bat sortzen du, adibidez, ASSaren epide-
miologia ezartzean. irizpideak desberdinak direnez, epidemiologia oso aldakorra da (14). Aztertutako 
ikerketetako paziente guztiek ez zituztenez diagnostikatzeko irizpide berdinak, pazienteen ezaugarriak 
ikerketa batetik bestera aldakorrak izan zitezkeen eta hau tratamenduaren efektibitatea alderatzeko 
muga bat da. 

Clonazepama ikerketa guztietan eraginkorra izan da Arduino et al.ek (41) egindako ikerketan salbu. 
Beraz, clonazepama eraginkorra da ASSa tratatzeko, Patton et al.ek (49) egindako ikerketa sistemati-
koan ondorioztatu zuten bezala.  

Clonazepama eraginkorra izan arren, homogeneotasun falta bat dago artikuluen artean eta horrek 
protokolo bat zehaztea zailtzen du. Clonazepama ASSaren sumindura kontrolatzeko eraginkorra izan 
daiteke, baina gaur egun dauden ikerketekin, analgesia hori sortzeko beharrezkoak diren dosiak eta 
aplikatzeko erak ez daude zehaztuta (27). Aplikazio topikoaz gain, sistemikoaren eraginkortasuna ere 
demostratu egin da (50). Horren ondorioz, ikerketa honetan aztertutako tratamendu-dosiak eta ja-
rraibideak desberdinak dira artikuluen arabera. Erabilitako dosi guztiak eraginkorrak izan ziren, Kuten-
Shorrer et al.ek (36) erabilitako 0,1 mg/ml-ko kontzentrazioa izan ezik. Hala ere, Rossella et al.ek (34) 
ere 0,1 mg/ml-ko kontzentrazioa erabili zuten eta haien kasuan clonazepama eraginkorra izan zen. 
Biek tratamendua hartzeko jarraibide berdina erabili zuten, 5 minutuko irakuzketa eta ondoren bota-
tzea, gehienez 4 aldiz egunean, beharren arabera. Ondorioz, minaren aldaketa ebaluatzeko era izan 
daiteke aldakortasunaren jatorria, Rossella et al.ek (34) ez baitzuten zehaztu minaren hobekuntza 
nola neurtu zuten eta Kuten-Shorrer et al.ek (36) ZBE eskalaren bidez neurtu zuten. Clonazepama 
hartzeko protokoloari dagokionez, zenbait egilek jarraibide gorakor bat erabili zuten clonazepamaren 
tratamendua ezartzeko (33,38,40,42,46,47); beste batzuek, berriz, jarraibide berdina hartu zuten tra-
tamendu osoan zehar (12,34-36,41,43-45,48) eta beste zenbait ikerketak, ordea, ez zuten aipatu ja-
rraibidea nolakoa izan zen (37,39). Tratamendu-protokoloaren inguruko informazio zehatza ez ema-
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teak zerradiztapen handia sortzen du aztertutako ikerketetan. Clonazepamaren jarraibide desberdi-
nak eta haien eraginkortasuna aztertzen dituzten ikerketa gehiago behar dira.  

Aurretik aipatu moduan, Arduino et al.en (41) ikerketako emaitzak ez ziren esanguratsuak izan su-
minduraren hobekuntzan. Bertan, clonazepameko 2 mg-ko pilula erdia zurrupatu, listua minaren le-
kuan mantendu 3 minutuz eta bota egiten zen, egunero 3 aldiz, 21 egunetan zehar. Jarraibide  horrek 
berak eraginkortasuna adierazi zuen beste zenbait ikerketatan, hala nola Gremeau-Richard et al.ek 
(45) egindako ikerketan. Emaitzen arteko ezberdintasun hori ASSaren diagnostikoa egiteko erabili 
ziren irizpideekin eta laginen tamainarekin lot daiteke, Arduino et al.ek (41) paziente gutxiago tratatu 
zituzten. Hala ere, azken ikerketa horretan (41) ASSak pazientean dituen ondorioak neurtu zituzten 
beste galdetegi batzuk aztertuz, McGill eta MMI, eta horien aldaketa esanguratsua izan zen. Beraz, 
batzuetan suminduraren intentsitatea baino sintoma gehiago aztertzea garrantzitsua dela azpima-
rratu beharko litzateke. 

Zenbait egilek terapia topikoa erabili zuten eta albo-ondorioak aurkeztu zituzten (36,41,44,45). Baina, 
ez da erlaziorik aurkitu clonazepamaren dosiaren eta albo-ondorioen prebalentziaren artean (27). 
Albo-ondorioak populazioaren % 15,5-% 37,5 bitartean agertu ziren, ikerketen arabera. Arduino et 
al.ek (41) eta Gremeau-Richard et al.ek (45) aztertutako pazienteek albo-ondorio gehiago jasan zituz-
ten Kuten-Shorrer et al. (36) eta Rodríguez de Rivera Campillo et al.ekin (37) alderatuta. Lehenengoek 
dosi altuagoak erabili zituzten (3 mg/egun), Kuten-Shorrer et al.ek (36) (2 mg/egun) eta Rodríguez de 
Rivera Campillo et al.ek (44) (0,1mg/ml-0,5 mg/ml egunean 4 aldiz gehienez) erabilitako dosiekin al-
deratuta. Hala ere, terapia topikoa erabili zuten zenbait ikerketatan ez zen albo-ondoriorik egon, hala 
nola, Rossella et al. (34) (0,1 mg/ml-ko soluzioa) eta Woda et al.en (48) (1,5 mg/egun) ikerketetan. 
Gainera, Rossella et al.ek (34) eta Rodríguez de Rivera Campillo et al.ek (44) tratamendu luzeena izan 
zuten, 6 hilabetez mantendutakoa. Beraz, albo-ondorio gutxiago izan zituzten clonazepamaren dosi 
baxuagoa hartu zuten pazienteek eta ez zen erlaziorik aurkitu tratamenduaren iraupenaren eta albo-
ondorioen prebalentziaren artean. Clonazepama ahoan mantendu eta gero irentsi edo zuzenean 
irensten duten ikerketekin alderatuta, soilik bi ikerketak zehazten dute clonazepama irensten duten 
ala ez (33,38): Amos et al.en (38) ikerketan % 33k albo-ondorioak izan zituzten, eta Shin et al.en (33) 
ikerketan, aldiz, ez zen albo-ondoriorik egon. Beraz, ezin da ondoriorik atera clonazepam sistemikoak 
sortzen dituen albo-ondorioen inguruan. Ikerketa askok tratamendua hartzeko jarraibiderik ematen 
ez dutenez, ezin da zehaztu clonazepam topikoak edo sistemikoak albo-ondorio gehiago ematen di-
tuen. 

Astenia, sedazioa eta logura berdintzat hartuta, ikerketa gehienek logura deskribatu zuten albo-
ondorio modura (35,36,38,42,44,45). Deskribatutako bigarren albo-ondorio ohikoena zorabioak izan 
ziren, bi ikerketak deskribatu izan dutena (41,42). Beraz, ondoriozta dezakegu logura eta zorabioak 
albo-ondorio ohikoenak direla, Alvarenga-Brant et al.ek (5) egindako ikerketarekin bat datorrena. 

Halaber, ikerketen jarraipena askotan laburregia da. Amos et al. (38) eta Gremeau-Richard et al.ek 
(46) Clonazepamaren eraginkortasuna ikertu zuten tratamendua amaitu eta 6 hilabetera soilik. Lehe-
nengoan, tratamenduaren eraginkortasuna 6 hilabetera ez zen mantendu. Bigarrengoan, berriz, era-
ginkorra izaten jarraitu zuen % 43,75ean, % 18,75ean balioak murriztu ziren baina gutxiago (< 2 
puntu) eta beste % 18,75ek tratamendua utzi behar izan zuten albo-ondorio edo eraginkortasunik ez 
izateagatik. Fenelon et al.ek (35) tratamendua 3 hilabetera eraginkorra ez zela ondorioztatu zuten, 
baina tratamendua zenbat denboraz hartu zuten ez zuten zehaztu. Rossella et al.ek (34) eta Rivera 
Campillo et al.ek (37) ere ikertu zuten tratamendua 6 hilabetera, baina kasu honetan tratamendua 6 
hilabetez eman zen. Honek adierazten digu ikerketa gehiago behar direla clonazepamaren efektua 
denbora luzera ikertzen dutenak. 

Aho suminduaren sindromeak dakartzan gainerako sintomak ikerketa gutxi batzuek aztertu dituzte 
eta elkarren arteko emaitzak desberdinak izan dira. Zenbait ikerketak ondorioztatu zuten listu-
fluxuaren eta disgeusiaren aldaketa ez zela esanguratsua tratamendu aurretik eta ondoren (33,42,43). 
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Aipatzekoa da Heckmann et al.en (43) ikerketan hobekuntza nabarmena izan zela listu-fluxuaren eta 
dastamenaren aldaketan tratamendu-taldean eta plazebo-taldean, baina bi taldeen artean desberdin-
tasuna ez zen esanguratsua izan. Barker et al.ek (39) eta Ko et al.ek (46), aldiz, xerostomian hobekun-
tza aztertu zuten, Barker et al.ek (39) % 47,6ko hobekuntza adieraziz. Azken lan horrek ere aztertu 
zuen disgeusiaren hobekuntza, % 37,5ekoa izanik. Antsietatearen hobekuntza tratamenduaren aurre-
tik eta ondoren Arduino et al. (41) eta Heckmann et al.ek (43) ikertu zuten eta emaitzak ez ziren esan-
guratsuak izan. Barker et al.en (39) ikerketan, antsietatea populazioaren % 50ean hobetu zen. Azke-
nik, Ko et al.ek (45) Eff-life-aren bidez eta Jurisic et al.ek (42) BDI, NSZLE eta FM-36 testen bidez bizi-
kalitatearen hobekuntza esanguratsua zela aztertu zuten, baina Arduino et al.ek (41) AOIP-49 testaren 
bidez emaitza ez-esanguratsuak lortu zituzten, hau da, ahoko osasunaren inpaktuaren profila ez zen 
hobetu. Aho suminduaren sindromea, izenak dioen moduan, sindrome bat da, eta ikerketa askotan 
soilik suminduraren hobekuntza aztertzen da, eta ez sindromeak dakartzan gainerako sintomen hobe-
kuntza. Lortutako emaitzak oso aldakorrak dira ikerketa batetik bestera, beraz, beharrezkoak dira 
sintoma laguntzaileak ikertzen dituzten ikerketa gehiago.  

Sintoma laguntzaileekin gertatzen den antzera, clonazepamaren tratamenduarekin aurreikus ditzake-
ten faktoreak ikerketa gutxi batzuek ikertu dituzte. Antsietate eta depresioaren araberako hobekun-
tza ez da esanguratsua Shin et al. (33) eta Rossella et al.en (34) ikerketen arabera, baina Ko et al.ek 
(46) adierazi zuten tratamenduaren hobekuntza hobeagoa dela arrisku psikologiko baxua zuten pazi-
enteetan. Arrisku psikologiko baxua zuten pazienteez aparte, medikazio psikiatrikorik hartzen ez zu-
ten pazienteetan, albo-ondoeza 6 hilabetekoa baino altuagoa zen kasuan, eta hasierako IEAko balio 
larrienak zituzten pazienteetan tratamenduaren hobekuntza hobeagoa zela ondorioztatu zuten. Para-
funtziorik aurkezteak tratamenduaren eraginkortasunean eraginik ez zuela ikusi zuten eta sumindura 
eta beste sintoma laguntzaileren bat izatea tratamenduaren eraginkortasuna hobeagoa izango dela 
aurreikusteko faktore bat zela ondorioztatu zuten. Shin et al.ek (33) aztertu zuten ezen sumindura eta 
dastamenaren alterazioa zituzten pazienteek tratamenduari hobeto erantzuten ziotela, baina sumin-
dura eta xerostomia batera agertzen direnean, tratamendua ez zela hain eraginkorra ikusi zuten. Hala 
ere, ez daukagu beste ikerketarik emaitza horiek alderatzeko. Amos et al.ek (38) ondorioztatu zuten 
gazteagoak ziren pazienteek tratamenduari hobeto erantzuten ziotela, baina aurrekoaren moduan, ez 
dago beste ikerketarik hori alderatzeko. Beraz, ikerketa gehiago behar dira clonazepamaren trata-
menduaren efektibitatea aurreikus dezaketen faktoreak ikertzen dituztenak. Errebisio bibliografiko 
honetan eragin zentrala eta periferikoa desberdintzen dituen artikulu bakarra dago, Grémeau-Richard 
et al.ek (12) egindakoa. Azpitalde periferikoak erantzun analgesiko ona ematen dio anestesia lokalari, 
eta azpitalde zentralak, berriz, ez du erantzunik edo hiperalgesia du nerbio periferikoa blokeatu ondo-
ren. Prozedura sinple hori clonazepam bidezko tratamendu topikoaren erantzuna aurreikusteko gai 
dela dirudi, eta tratamendu hori ASSa zuten pazienteen azpitalde periferikoan bakarrik izan zen onu-
ragarria (50). Jääskelänen et al.ek (50) izan zituzten emaitzen antzera, Grémeau-Richard et al.ek (12) 
egindako ikerketan talde periferikoa talde zentralarekin alderatuz, periferikoan emaitzak hobeagoak 
izan ziren. Beraz, ASS periferikoa izatea faktore aurreikusgarri bat izan daiteke ASSaren tratamendua 
clonazepamarekin eraginkorragoa izango den edo ez jakiteko, baina ikerketa gehiago behar dira. 

Amaitzeko, ausazko entsegu kliniko oso gutxi daude, zehazki, zazpi (12,40-45). Ausazko entsegu klini-
koek ebidentzia handia ematen duten ikerketa motak dira. Alde batetik, dauden ausazko entsegu 
klinikoen laginak nahiko txikiak dira, 21-83 bitartekoak. Bestalde, kontrol-taldea desberdina da, iker-
keta batzuetan plazeboarekin alderatzen dute (12,43-45) eta beste batzuetan, aldiz, beste trata-
mendu mota batekin, zehazki, mihi-babeslearekin (40), LLTTarekin (41) eta akupunturarekin (42). 
Erabilitako dosiak eta clonazepama hartzeko jarraibideak ere desberdinak dira ikerketa batetik bes-
tera eta ikerketak haien artean alderatzea zailtzen du horrek. Gremeau-Richard et al.ek egindako bi 
ikerketetan (12,45) eta Arduino et al.ek (41) egindako ikerketan clonazepamaren dosia eta jarraibidea 
berdina izan ziren, 1 mg-ko pilula ahoan disolbatu 3 minutuz eta gero botatzea. Rodríguez de Rivera 
Campillo et al.ek (44) jarraibide berdina erabili zuten, baina clonazepamaren dosi txikiago batekin, 0,5 
mg. Zborowski et al.ek (40) eta Jurisic Kvesic et al.ek (42), aldiz, jarraibide gorakor bat erabili zuten. 
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Heckmann et al.ek (43) 0,5 mg clonazepam hartzen zuten egunean behin. Beraz, erabilitako dosiak eta 
jarraibideak aldakorrak izan ziren ikerketen artean. Aztertutako ausazko entsegu klinikoen jarraipena 
ere oso desberdina da, 21 egunetik 6 hilabetera aldatzen dena. Honegatik guztiagatik, clonazepama-
ren eraginkortasuna neurtzeko homogeneoak diren ausazko entsegu kliniko gehiago behar dira. 

6. Ondorioak 

Clonazepama eraginkorra da aho suminduaren sindromearen tratamenduan, baina gaur egun ez dago 
ASSan clonazepama agintzeko zehaztuta dagoen protokolo finkorik. Horregatik, clonazepamaren ja-
rraibide desberdinak alderatzen dituzten ikerketa gehiago behar dira, emateko era, dosiak eta trata-
menduaren iraupena zehazteko helburuarekin. Halaber, mina ez den sintometan clonazepamak duen 
eragina ikertzen duten ikerketa gehiago behar dira, batez ere, clonazepamak aho suminduaren sin-
dromearekin lotutako beste sintoma batzuei nola eragin diezaiekeen aztertzeko. 

Era berean, clonazepamak epe luzera duen eraginkortasuna eta sortzen dituen albo-ondorioak ge-
hiago ikertu behar dira; izan ere, dosi altuagoekin albo-ondorio gehiago egon daitezkeelako. Azkenik, 
tratamenduaren erantzun positiboa aurreikus dezaketen faktore demografikoak edo klinikoak ere 
gehiago ikertu beharko lirateke, horrela aho suminduaren sindromea duten pazienteen tratamendua 
hobetzeko aukera handituz. 
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Pneumonia antolatu kriptogenikoa, kasu bat oinarri hartuta 

Cryptogenic organizing pneumonia, based on a case report 

Marta Beobide Aldape, Iera Sagastizabal Gomez 

Gernikako Osasun Zentroa 

marta.beobidealdape@osakidetza.eus 

Laburpena 

Pneumonia antolatu kriptogenikoa (PAK) jatorri ezezaguneko biriketako hanturazko gaixotasuna da, 
pneumonia interstizial idiopatikoen taldekoa. Patologia ezohiko hau emakumezko zein gizonezkoetan 
agertzen da, 50-60ko hamarkadaren bueltan; tabakoa ez da arrisku-faktoretzat hartzen eta, glukokor-
tikoideekiko erantzun onari esker, pazienteen bi herenek hobekuntza klinikoa eta erradiologikoa dau-
kate prozesuaren amaieran. 

Gernika-Lumoko Ospitalean, 69 urteko gizon bat artatu zen lau egunetako ondoez, izerdi eta flema 
horixka sintomekin. Hasiera batean, klinika eta toraxeko erradiografian ikusitako kondentsazio loba-
rrarengatik, pneumonia infekziosotzat jo eta tratamendu antibiotikoa jarri zitzaion. Baina, hilabetera, 
hobekuntza sintomatikoa izan arren, irudi erradiologikoak okerrera egin zuen eta ordenagailu bidezko 
tomografia egin ondoren, diagnostikoa pneumonia antolatu kriptogenikora aldatu zitzaion. 

Aurkeztutako lan honen helburua da ezohikoa den patologia honi buruzko argitaratutako azken egu-
neraketak laburbiltzea, gure kontsulten egunerokotasunean lagungarri izan dadin. 

Gako-hitzak: pneumonia antolatua, gaixotasun interstiziala, kriptogenikoa. 

 

Abstract 

Cryptogenic organizing pneumonia (COP) is an inflammatory disease of the lungs of unknown etiology, 
belonging to the group of idiopathic interstitial pneumonias. This unusual pathology presents in both 
women and men, around the age of 50 to 60; tobacco is not considered a risk factor and due to the 
good response of glucocorticoids, two thirds of patients show clinical and radiological improvement by 
the end of the process. 

A 69-year-old man was admitted to Gernika Hospital with symptoms that started four days before 
with malaise, sweating and yellowish sputum. At first, given the clinical presentation and the lobar 
condensation observed on the chest x-ray, a diagnosis of infectious pneumonia was made and antibi-
otic treatment was initiated. However, despite a symptomatic improvement a month later, the radio-
logical images worsened, and after performing a CT scan, the diagnosis was changed to Cryptogenic 
organizing pneumonia. 

The aim of this paper is to summarize the latest available updates on this unusual pathology, which 
will be highly useful in day-to-day practice. 
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1. Kasu klinikoaren aurkezpena 

Pneumonia antolatu kriptogenikoa (PAK) biriketako jatorri ezezaguneko gaixotasuna da, biriketako 
gaixotasun interstizialen espektroan kokatzen dena (1). Birika-kontsolidazioaren irudi iraunkorra aur-
kezten du, kausa infekziosorik identifikatu gabe, eta horrek diagnostiko diferentzial konplexuak ekar 
ditzake. (2). Jarraian, gaixotasun honen kasu bat eta haren bilakaera klinikoa azaltzen dira. 

1.1 Aurrekariak eta koadro klinikoa 

69 urteko gizonezkoa, honako aurrekari mediko hauek dituena: miokardioko infartu akutua, hema-
toma okzipital intraparenkimatosoa, hipertentsioa eta erretzaile ohia. Ohiko tratamenduan azido 
azetilsalizilikoa, bisoprolola, atorvastatina eta ezetimiba hartzen ditu. 

Azken 3-4 egunetan ondoez orokorra aurkeztu zuen, palpitazioak eta izerdia agertuz. Eztula ere ba-
zuen, karkaxa horixkarekin batera. Hasiera batean ez zuen sukarrik izan, baina azken egunetan sen-
tsazio distermikoa azaldu zuen, gaueko hotzikarekin. 

Larrialdietara iritsi zenean, lehen bisitan, 38,1°C-ko tenperatura azaldu zuen. Toraxeko erradiografia 
egin zioten, eta eskuineko beheko lobuluan kondentsazio bat ikusi zen. Komunitatean eskuratutako 
pneumonia susmatuta, tratamendu antibiotikoa jarri zitzaion: amoxizilina-klabulanikoa 875/125  mg 
aste batez eta azitromizina 500 mg 3 egunez. Familiako medikuaren bidez jarraipen anbulatorioa egi-
tea erabaki zen. 

1.2 Bilakaera eta proba osagarriak 

Gure lehen mailako kontsultetan egindako kontrol klinikoek hobekuntza erakutsi bazuten ere, hila-
bete geroago egindako kontrol erradiografikoak kondentsazio albeolar iraunkorra erakutsi zuen pa-
renkiman, hasierakoa baino nabarmenagoa, airezko bronkogramarekin (1. irudia). 

Egoera klinikoan nekea nabarmenduz eta erradiologikoki txarrera eginik, azterketa fisikoan eskuineko 
birika-oinarrian krepitazioak entzuten ziren. Irudi erradiologikoaren iraunkortasuna eta bilakaera kli-
nikoa ikusita, levofloxacino 500 mg 7 eguneko tratamenduarekin hasi eta Pneumologiako Zerbitzuare-
kin interkontsulta egin zen. Egindako analitiketan hematimetria, autoimmunitatea eta profil erreuma-
tikoa negatiboak izan ziren. Beraz, ebaluazio sakonagoa egiteko, toraxeko ordenagailu bidezko tomo-
grafia axiala (OTA) eskatu zen. 

1.3 Diagnostikoa eta tratamendua 

Bitartean, larrialdietara joan zen beste behin krisialdi hipertentsibo batengatik, eta toraxeko erradio-
grafian, aurreko irudietan agertzen ez zen kondentsazio berri bat nabarmentzen zen ezker- hemitora-
xean. Ez zegoen fase akutuko erreaktanteen igoerarik, sukarrik, ezta eztulik ere. 

Hilabete geroago egindako toraxeko OTAk pneumonia multilobarra erakutsi zuen eskuineko birikan, 
gaiztotasun-zantzurik gabe (2. eta 3. irudiak). 
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Ondoren, bronkoskopia bidezko garbiketa bronko-albeolarra egin zitzaion erdiko lobuluan eta lortu-
tako laginak immunologia, zitologia eta mikrobiologiara bidali ziren. Emaitzak negatiboak izan ziren 
hiru eremuetan, ez baitzen kultibo aerobioetan ezer hazi, ezta zelula gaiztorik agertu zitologian ere. 

Aurkikuntza horien aurrean, eta ohiko antibiotikoekin erantzunik ez zegoela ikusita, pneumonia anto-
latu kriptogenikoaren diagnostikoa ezarri zen. Diagnostiko horrekin, 30 mg-ko prednisona-dosia ema-
ten hasi zitzaion eguneko, eta Pneumologiako beste kontsulta bat eman zitzaion, tratamenduaren 
doikuntzarako. 

Prednisona 30 mg eguneko, hiru astetan mantendu eta gero, dosiaren jaitsiera progresiboa egin zi-
tzaion, 20 mg hiru astetan eta azkenik 10 mg beste 3 astetan, tratamendua amaitu arte eta azitromi-
zina 500 mg astean hiru egunetan mantenduz. 

1.4 Irudiak 

1. irudia. Kontsolidazio albeolarra progresioan. Ezkerreko irudian ikusten da eskuineko beheko lobu-
luan kondentsazioa dagoela eta haren progresioa eskuinerantz, kontsolidazio albeolarra eman arte. 
Beheko irudian gaixotasunaren progresioa, non ezkerreko birikan kondentsazio bat agertzen den eta 

eskuineko lesioen atenuazioa nabarmentzen den. 

 

(ezker hemitoraxeko dentsitate-igoera) 
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2. irudia. Eskuineko goiko lobulua, kondentsazioa bronkograma aereoarekin. 

 

 

3. irudia. Ezkerreko beheko lobulua, kontsolidazio-eremua beira zeharrargi edo deslustratuarekin. 

 

2. Sarrera 

Pneumonia antolatu kriptogenikoa (PAK) jatorri ezezaguneko biriketako hanturazko gaixotasuna da, 
pneumonia interstizial idiopatikoen taldekoa. Histologikoki, granulazio-ehunaren presentziak ezauga-
rritzen du. Albeoloetan eta amaierako bronkioloetan fibroblastoen proliferazioa eta hanturazko exu-
datuaren antolaketa gertatzen dira, amaierako aire-bidea partzialki oztopatuz (3) (4). 

Klinikoki, PAKa sintoma ez-espezifikoekin agertzen da, hala nola eztul iraunkorra, disnea progresiboa 
eta sukar arina, eta infekzio pneumonikoekin nahas daiteke. Diagnostikoa berresteko, erresoluzio 
handiko ordenagailu bidezko tomografia erabiltzen da eta, horri esker, biriketako beira esmerilatu 
moduko kondentsazio albeolarrak ikusten dira (pazienteen % 90ean presente daudenak); gehienbat 
eremu periferikoetan. Erresoluzio handiko ordenagailu bidezko tomografiak toraxeko erradiografiak 
erakusten duena baino gaixotasunaren zehaztapen zorrotzagoa eskaintzen du. (5) (6) 

Pneumonia infekziosoek ez bezala, PAKak ez die antibiotikoei erantzuten, aldiz, kortikoideen aurrean 
sentikortasun nabarmena erakusten du, gehienetan sendabidea lortuz. Hala ere, haren bilakaera al-
dakorra izan daiteke, eta tratamendu egokia eta jarraipen zorrotza egitea beharrezkoa da berreror-
tzeak saihesteko. (1) (6) 

3. Helburuak 

�{ Pneumonia antolatu kriptogenikoaren ezaugarri klinikoak eta prozesu diagnostikoa aztertzea. 

�{ Kasu kliniko baten bidez, diagnostiko diferentzialaren garrantzia nabarmentzea. 
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�{ Gaixotasunaren bilakaera eta jarraipenaren garrantzia azpimarratzea, berrerortzeak saihesteko. 

�{ Berrikuspen honen bidez, osasun-arloko lankideei PAKari buruzko informazioa modu zehatz eta 
eguneratuan helaraztea.  

4. Berrikuspena 

4.1 Epidemiologia 

Pneumonia antolatu kriptogenikoa gaixotasun ezohikoa da, intzidentzia eta prebalentzia zehatz 
ezezagunekoa. Espainian, eskuragarri dauden datuen arabera, PAKak biriketako gaixotasun 
interstizialen kasu guztien gutxi gorabeherako % 10 osatzen du (1). 

Gaixotasuna bizitzako 50-60ko hamarkadan agertu ohi da, eta berdin eragiten die gizonezkoei zein 
emakumezkoei. PAKa oso gutxitan aurkezten da haurretan eta iraganeko edo egungo tabakismoa ez 
da faktore eragiletzat hartzen. 

4.2 Etiopatogenia 

Pneumonia antolatu kriptogenikoaren patogenia ezezaguna da. Hanturazko eta fibroproliferazio-
prozesu itzulgarria da, eta ez du biriketako arkitektura aldatzen, pneumonia interstizial idiopatiko 
gehienek ez bezala. 

Epitelio albeolarreko lesio akutuak honakoak eragiten ditu: plasma-proteinak isurtzea, fibroblastoak 
bahitzea eta argi albeolarrean fibrina sortzea. Prozesua antolakuntza albeolarrean amaitzen da, 
fibroblastoak eta miofibroblastoak albeoloen barnean bahitu eta ugaltzen dira, kimu 
fibroinflamatorioak (Massonen polipoak) eratzeko. 

Endotelio baskularren hazkuntza-faktorea eta matrizearen metaloproteinasaren erregulazio anormala 
PAKarekin lotuta egon dira. Hala ere, proteina horien deserregulazioa biriketako beste gaixotasun 
askotan ikusi da, eta PAKaren patogenian daukaten zeregin zehatzak espekulatiboa izaten jarraitzen 
du. Angiogenesiaren eta apoptosiaren erregulazioak PAKaren lesio fibrotikoen itzulgarritasunean 
eragin dezake, ohiko pneumonia interstizialetan, berriz, lesio itzulezinak izanik. 

Tratamenduarekin, hanturazko zelulak eta fibrina-gordailuak desagertzen dira eta albeolo barneko 
kimuak interstiziorantz birmoldatzen dira, unitate albeolarraren osotasuna eta funtzioa bermatzeko. 
(7). 

4.3 Klinika 

PAKa eztula, disnea eta erradiografian ebatzi gabeko edo errepikatzen diren biriketako infiltratuak 
dauzkaten pazienteetan susmatu behar da; sintoma hauek pneumonia infekziosoaren antzekoak 
izanik. 

Iraupen laburreko eztula, sukarra eta ondoeza ohiko sintomak izaten dira. Gaixoen erdiek gripearen 
antzeko agerpen akutua izaten dute sukarrarekin, nekearekin eta eztularekin, baina beste paziente 
batzuetan, sintomak ez dira hain akutuak. Komunitate-jatorriko pneumoniaren aurkako antibiotiko 
enpirikoei ez erantzutea izan daiteke hanturazko pneumonia ez-infekziosoaren presentziaren 
lehenengo seinalea. (1) 

PAKak histologikoki eta erradiologikoki pneumonia antolatuaren ereduari jarraitzen dio. Kausa 
ezagunik ez dagoenean kriptogenetikoa dela esaten dugu, baina pneumonia antolatuaren patroia 
beste zenbait gaixotasunetan ere azaldu daiteke, hauek pneumonia antolatu sekundarioak direlarik. 
Pneumonia antolatu sekundarioa ikus daiteke, adibidez, ehun konektiboaren gaixotasunetan, 
���Œ�Œ�����]�}�š���Œ���‰�]���Œ���v�� �}�v���}�Œ�]�}�Ì�U�� �Ì���v�����]�š�� �(���Œ�u���l�}�Œ���v�� �}�v���}�Œ�]�}�Ì�� �~���u�]�}�����Œ�}�v���U�� ���o���}�u�]�]���U�� �u���š�}�š�Œ���Æ���š�}�Y�•�U��
gaixotasun hematologikoetan, transplanteetan, immunodefizientzietan, hesteetako gaixotasun 
inflamatorioetan eta inhalazioaren ondoriozko lesioetan. Horregatik, ustezko gaixotasun interstiziala 
duten paziente guztiekin gertatzen den bezala, historia klinikoak ehun konektiboaren gaixotasuna 
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iradokitzen duten sintomak jaso behar ditu (adibidez, artralgiak, begi lehorrak, aho lehorra, 
muskuluen ahultasuna, sentikortasun-galera, parestesia), baita egun eta azken boladan hartutako 
botikak eta irradiazio terapeutikoa, kearen edo hautsen eraginpean egotearen historia, anorexia, 
nekea eta B sintomak. ( 8).  

4.4 Diagnosia 

4.4.1 Toraxeko erradiografia 

Toraxeko erradiografian aurkikuntzak askotarikoak izan daitezke. (5) 

�{ Biriketako opakutasun errepikakorrak edo migratzaileak (% 25-50) 

�{ Aldebakarreko sendotze-opakutasunak eta beira-opakutasunak (% 30-45) 

�{ Opakutasun lineal edo nodular irregularrak adierazpen erradiografiko bakar gisa (% 4-6) 

�{ Isurketa pleurala, txikia eta alde bakarrekoa (% 5) 

4.4.2 Ordenagailu bidezko tomografia 

PAKa duten gaixoetan, OTAk (ordenagailu bidezko tomografia axialak) toraxeko erradiografiak baino 
zehaztapen zorrotzagoa eskaintzen du gaixotasunaren baloraziorako. 

Eredu erradiografikoen artean: kontsolidazio irregularrak, beira lausoko opakutasunak, opakutasun 
nodular txikiak eta bronkio-hormaren dilatazioen loditzea aurkitzen ditugu. (5) 

Opakutasun irregularrak birikaren periferian gertatzen dira gehienetan, eta biriketako beheko lobulu-
etan izaten dira batez ere. Haien ezaugarririk esanguratsuena opakotasunen izaera migratzailea da. 

Agerpen erradiografiko ez hain ohikoak dira, aldiz: kabitatu daitezkeen nodulu edo masa anitz, mikro-
noduluak, opakutasun erretikular irregular eta subpleuralak eta ilargierdi edo eraztun- formako opa-
kutasunak. Pleura-isuria arraroa da agertzea. (8) 

4.4.3 Garbiketa bronko-albeolarra (GBA) 

Garbiketa bronko-albeolarraren helburua, PAKa izan dezaketen pazienteetan, bronkoskopiaren bidez 
laginak lortzea da, infekzioaren, pneumonia eosinofilikoaren, hemorragiaren eta neoplasia gaiztoaren 
presentzia ebaluatzeko eta diagnostiko diferentziala egiteko. (10) 

GBA egiteko kokapena erresoluzio handiko ordenagailu bidezko tomografiaren arabera aukeratu dai-
teke. PAKan infiltratuen natura migratzailea izanik, miaketa eguneratuak beharrezkoak dira kokapen 
egokia finkatzeko. Bestela, gaixotasun difusoan, eskuineko erdiko lobulua edo lingula garbitzen dira 
likidoen berreskurapena optimizatzeko. ( 1) 

Aztertutako zelulen zenbaketan "patroi mistoa" ageri da normalean, gehienbat linfozitikoa, eosinofi-
loekin eta neutrofilo gutxirekin. 

Laburbilduz, garbiketa bronko-albeolarra tresna erabilgarria da PAKa izan dezaketen pazienteen eba-
luazioan, batez ere diagnostiko alternatiboak baztertzeko, hala nola infekzioak edo pneumonia eosi-
nofilikoa. Hala ere, LBAren emaitzek berez ezin dute PAKa diagnostikatu. 

4.4.4 Diagnostiko diferentziala 

PAKaren diagnostiko diferentzialak ezaugarri kliniko, eredu erradiografiko eta ezaugarri histopatolo-
giko antzekoak dituzten gaixotasunen espektro zabala hartzen du barne: 
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Antzekotasun kliniko eta erradiologikoak dituzten gaixotasunak: ( 7) 

�{ Komunitate-jatorriko pneumonia. 

�{ Pneumonia eosinofiliko kronikoa. 

�{ Hipersentsibilitate bidezko pneumonia. 

�{ Biriketako linfoma eta granulomatosi linfomatoidea. 

�{ Pneumonia idiopatiko interstiziala. 

�{ Pneumonia granulomatoso antolatzailea. 

�{ Pneumonia fokal antolatzailea. 

�{ Biriketako neoplasia (adenokartzinoma, batez ere lepidikoa). 

�{ Baskulitisa 

�{ PA sekundarioak. 

PAKaren diagnostikoak kausa ezagunak baztertzea eskatzen du, PAKa definizioz idiopatikoa baita. 
Ondorioz, pneumonia antolatuen diagnostiko diferentzialak aurrekoez gain kausa sekundarioak iden-
tif i�l���š�Ì���������•�l���š�Ì���v�����µ�W���]�v�(���l�Ì�]�}���l���~�����l�š���Œ�]���v�}���l�U�����]�Œ�]�l�}���l�U���(�µ�v�P�]�l�}���l�Y�•�U�����Œ�}�P���l�š�Œ���š���u���v���µ���š�}�Æ�]�Ì�]�š���š�����l��
�~���u�]�}�����Œ�}�v���U�� �v�]�š�Œ�}�(�µ�Œ���v�š�}�]�v���U�� �u���š�}�š�Œ���Æ���š�����Y�•�U�� ���Z�µ�v�� �l�}�v���l�š�]���}���Œ���v�� �P���]�Æ�}�š���•�µ�v���l�� �~���Œ�š�Œ�]�š�]�•�� ���Œreuma-
toidea, esklerosi sis�š���u�]�l�}���U���‰�}�o�]�u�]�}�•�]�š�]�•���l�����Œ�u���š�}�u�]�}�•�]�š�]�•���Y�X�•�U����rradiazioa, inhalazio-�o���•�]�}���l�Y�X 

4.4.5 Anatomia patologikoa 

Diagnostiko histopatologikoa egiteko, funtsezko bi irizpide bete behar dira: (1) 

�{ Pneumonia antolatuaren ezaugarri histopatologikoen presentzia, besteak beste, hanturazko 
hondakinen tapoi barne-luminalak; batez ere arnasbide txikietan, hodi albeolarretan eta on-
doko albeoloetan, eta inguruko birikan hantura interstizial arina. 

�{ Beste prozesu bat iradokitzen duten ezaugarri histopatologikorik ez izatea (adibidez, hipersen-
tsibilitate-pneumonitisa iradokitzen duten granulomak, pneumonia eosinofiliko kronikoa irado-
kitzen duen eosinofilia nabarmena, lesioen denbora-heterogeneotasuna eta ohiko pneumonitis 
interstizialaren fibroblasto-fokuak). 

PAren lesio histopatologikoen ezaugarriek hodi albeolarretan granulazio-ehunaren gehiegizko ugal-
tzea erakusten dute, kolagenoan txertatutako fibroblastoz eta miofibroblastoz osatua. Granulazio-
ehunez osatutako tapoiak albeolo batetik aldamenekora heda daitezke Kohn-en poroetatik; "txime-
leta" eredu bereizgarria sortuz. Lesio bronkiolarrek ziurrenik granulazio-ehunaren tapoi intralumina-
len hedapena islatzen dute zaku eta hodi albeolarretatik bronkioloetaraino. 

Kaltetutako eremuen barruan itxura uniformea da; linfozitoek eta plasma-zelulek hantura kroniko 
arina eratuz horma albeolarretan, lesio patologikoa gehienbat aire-espazioaren barruan egonez. 

 

4.5 Tratamendu-aukerak 

PAKaren tratamendua ez da entsegu aleatorizatuetan aztertu; beraz, tratamendu-erabakiak praktika-
gidetan, kasu-serieen behaketetan eta esperientzia klinikoan oinarritzen dira. Sintomen larritasunak 
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aurkezpenaren unean, biriketako funtzioaren narriadurak, gaixotasunaren erradiografia-hedapenak 
eta progresioaren abiadurak baldintzatzen ditu tratamenduaren noizkoa eta norakoa. (11) 

4.5.1 Paziente sintomatikoak 

PAKa duten paziente gehienek biriketako funtzioen narriadura eta aldaketa erradiografiko lausoarekin 
lotutako sintoma iraunkor eta progresiboak dituzte. Kasu hauetan glukokortikoide sistemikoak dira 
tratamenduaren ardatz. Gaixo askok hasierako egunetan erantzuten diote tratamenduari eta aste 
batzuen buruan ikusten da erantzun nabarmena. 

Prednisona hasierako ahozko dosia (0,5-1 mg/kg/eguneko), lau astez mantentzea gomendatzen da 
gutxi gorabehera, eta ondoren jaitsiera progresiboa egitea. Tratamendua hasi eta lau edo sei astera 
hobekuntza klinikoa ikusten bada, prednisona-dosiaren murriztapen progresiboa hasiko dugu (10 mg-
ko jaitsiera 2-4 asterik behin 20 mg-ra iritsi arte, gero 5 mg 2-4 asterik behin), betiere gaixoak hobe-
tzen edo egonkor jarraitzen badu eta 4-6 hilabeteko tratamendua bete arte. (1) 

Ebaluazio klinikoaz gain, pazienteari ohiko toraxeko erradiografia eta biriketako funtzioaren azterke-
tak egin behar zaizkio prednisonaren jaitsiera bakoitzean edo bi edo hiru hilabeterik behin, glukokor-
tikoideen terapia sistemikoa duen bitartean. Gaixotasunak okerrera eginez gero, prednisonaren dosia 
aurreko dosiraino igo edo berriro ezarri behar da. (1) 

Prednisonaren dosia 20 mg/eguneko baino altuagoa denean, Pneumocystis Jirovecii-ren aurkako pro-
filaxia egitea komeni da, kotrimoxazol 800 mg astean 3 aldiz hartuta. 

Gaixotasun sintomatikoa duten pazienteetan, eta kortikoideak toleratzen ez dituztenetan, makroli-
doak kontuan hartu litezke. Litekeena da makrolidoen terapiaren onura efektu antiinflamatorioekin 
lotuta egotea, mikrobioen aurkako efektuekin baino gehiago. Klaritromizina (250 mg egunean edo 
500 mg 12 ordurik behin) eta azitromizina 500 mg astean hiru egunetan 3-6 hilabetetan ematea dira 
aukerak. (1) 

4.5.2 Gaixotasunaren progresio azkarra edo arnasketa-urritasuna duten pazienteak 

Gaixo hauetan, aireztapen mekanikoaren beharra da tratamendua baldintzatzen duena. Aireztapen 
mekanikorik behar ez duten pazienteetan, hasierako terapia zain barneko glukokortikoideekin iradoki-
tzen da. Gaixoak hobekuntza-zantzuak erakusten dituenean (normalean bost eguneko epean), gluko-
kortikoideen terapia ahozko prednisonara pasatzen da. 

Aireztapen mekanikoa behar dutenetan, zain barneko glukokortikoideak dosi altuetan gomendatzen 
dira (normalean metilprednisolona 250 mg, sei ordurik behin, edo 1.000 mg, egunean behin, hiru edo 
bost egunez). 

72 orduko epean erantzun ezean, bigarren agente bat sartzera behartzen gaitu, ziklofosfamida zb 
500-750 mg/m2. Ziklofosfamidaren erantzuna azkarrago eman ohi da zain barneko dosietan, baina 
hemen ere esperientzia klinikoan oinarritzen gara, ez baitago iturri aipagarririk argitaratuta. 

Ziklofosfamida erabiltzerakoan, metilprednisolonaren dosia jaitsi behar dugu gero, eta 4 astera ziklo-
fosfamida azatioprinagatik trukatu. (1) 

Farmako immunosupresoreak glukokortikoideekin konbinatzeak erantzun ona duela ikusi da, batez 
ere aurretik kortikoideekin edo/eta makrolidoekin erantzuten ez duten pazienteetan (ziklofosfamida, 
azatioprina, ziklosporina A, mikofenolato eta errituximab). (10) 

4.5.3 Glukokortikoideekiko erantzun eskaseko pazienteak 
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Gaixotasun egonkorra duten baina glukokortikoide sistemikoekin hobetzen ez diren gaixoetan, hasie-
rako proba diagnostikoen emaitzak berrikusiko dira, pazienteak diagnostiko alternatiborik ez duela 
ziurtatzeko. 

Diagnostiko alternatiboen ebaluazioa amaitu ondoren, behin betiko diagnostikoa ezartzeko, birika-
lagin bat lortzearen (biopsiaren) arriskuak eta onurak eztabaidatu behar dira (1) 

Gainjarritako infekzioak ere baztertu behar dira, batez ere hasierako hobekuntza baten ondoren oke-
rragotze bat ematen bada. Egoera horretan, bronkoskopia eta garbiketa bronko-albeolarra errepika-
tuko da ezkutuko infekzioak detektatzeko. (12) 

Makrolidoak beren propietate antiinflamatorioengatik erabiltzen dira, kortikoideekiko intoleranteak 
diren edo maiz berrerortzen diren pazienteetan aukera alternatibo gisa, haien tolerantzia eta segurta-
suna onak izanik. Hala ere, ezin da baloratu makrolidoen erantzun-tasa, epe luzera izan dezaketen 
eragina ez baita aztertu. (13). 

4.5.4 Berrerortzeen tratamendua 

Glukokortikoideak murrizten direnean, berrerortzeak ohikoak dira (horregatik praktika klinikoan, jais-
ten ditugun bakoitzean toraxeko erradiografia batekin egiten da kontrola kontsultetan). Serie batzue-
tan, gaixoen erdiek baino gehiagok gutxienez berrerortze kliniko bat izaten dute gaixotasunean zehar. 
Ondo toleratzen den azken glukokortikoidearen dosia berrezartzea gomendatzen dugu berrerortzea-
ren lehen seinalearen aurrean, era horretan, glukokortikoideen dosia handitzea saihesten baita eta 
dosi metatu txikiagoak eragiten baititu. 

Diagnostiko berantiarrak eta tratamendua berandu hasteak gaixotasuna larri bilakatzearen arriskua 
areagotzen dute. (7) 

Kasu-serie batzuek ere iradoki dute onuragarria dela makrolido bat gehitzea berrerortzeen testuingu-
ruan. Bestetan, azatioprina da glukokortikoideekiko erantzunik eza, intolerantzia edo berauek saihes-
teko beste aukera bat. (13) 

5. Pronostikoa 

PAKaren pronostiko orokorra biriketako beste gaixotasun interstizial batzuena baino askoz hobea da, 
hala nola biriketako fibrosi idiopatikoa, pneumonia interstizial ez-espezifiko fibrosatzailea eta pneu-
monia interstizial akutua. (1) 

Gaixoen suspertzea, gehienetan, hobekuntza kliniko, fisiologiko eta erradiologiko osoarekin, glukokor-
tikoideekin tratatutako pazienteen bi herenetan gertatzen da. Hobekuntza sintomatikoa aste baten 
edo biren buruan gertatzen da, nahiz eta beste askok pixkanaka-pixkanaka hobera egiten duten, 
hainbat aste edo hilabete ondoren. (13) 

Egindako OTAk anomalia iraunkorrak erakuts ditzake hobekuntza klinikoa izan arren. 

Toraxeko erradiografian aire-espazioko opakutasunak dituzten pazienteek askoz pronostiko hobea 
dute opakutasun erretikularrak dituztenek baino. (14) 

Pazienteen heren batek sintoma iraunkorrak, biriketako funtzioaren probetan anomaliak eta gaixota-
sun erradiografikoa izaten ditu. Oro har, gaixotasunaren hasierako sintomen larritasunak ondorengo 
berrerortzeak baldintzatzen ditu. Berrerortzeko arrisku-faktoreak honako hauek dira: hipoxemiaren 
larritasuna, anomalia erradiografikoen norainokoa, biriken funtzioaren narriaduraren larritasuna, 
azpiko gaixotasunaren (komorbilitateen) presentzia eta tratamendua ezartzeko atzerapenaren irau-
pena. 
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6. Eztabaida, ondorioak 

Pneumonia antolatu kriptogenikoa identifikatu gabeko hainbat lesioren biriketako erreakzioaren 
emaitza da. 

Gaixotasun honek ebaluazio zehatza eskatzen du, kausa zehatzekin erlazionatutako pneumonia anto-
latuak baztertu behar baitira: infekzioak, gaixotasun autoimmuneak, substantzia toxikoen esposizioak 
(ingurumen edo lanekoak), botikek edo erradioterapiak eragindako efektuak. (9) 

Tratamenduaren gomendioak ez dira saiakuntza aleatorizatuetan aztertu; beraz norberaren esperien-
tzia klinikoan eta kontrolatu gabeko azterketen emaitzetan oinarritzen dira, tratamenduaren lehen 
aukera glukokortikoideak izanik. Esteroideei erantzuten ez dieten pazienteetan, makrolidoak (azitro-
mizina klaritromizina) eta immunoezabatzaileak (ziklofosfamida, azatioprina edo errituximab) hartu 
behar dira kontuan. (10) 

Pneumonia infekziosoa duten pazienteetan tratamendua hastean, sukarrak, leukozitosia eta proteina 
C erreaktiboaren mailak jaisteko joera izaten dute hirugarren eta bosgarren egunaren artean, krepita-
tzaileak aste baten buruan desagertzen dira, eta aldaketa erradiografikoak lau asteren buruan norma-
lizatzen dira. (7) Faktore askok ebazpen-prozesua luza dezakete, hala nola adinak, komorbilitateak, 
agente etiologikoek eta gaixotasunaren larritasunek. Hau da, biriketako gaixotasun buxatzaile kroni-
koak, alkoholismoak, gaixotasun neurologikoek, kardiopatiek, giltzurrun-gaixotasun kronikoak, neo-
plasiek, diabetes mellitusak edo immunoeskasiek prozesua motel dezakete. 

Hala ere, gure kasuan bezala, ezinbestekoa da anamnesi zehatza eta azterketa fisiko sakona egitea 
hasierako kudeaketan. Halaber, azterketa mikrobiologikoa berrikusi eta osatu behar da, irudi-kontrol 
egokia gauzatu eta infekziosoak diren zein ez diren kausak kontuan hartu behar dira. Birika-
kondentsazioak daudenean, kausa ez-infekziosoak kasuen % 16 eta % 50 artean kokatzen dira, eta, 
horien artean, biriketako tronboenbolismoa, neoplasia, baskulitisa, sarkoidosia, droga-toxikotasuna 
eta PAKa aurkitzen dira. (1) 

Gure kasuan ordenagailu bidezko tomografia bidez egin zen diagnostikoa, testuinguru kliniko egokian. 
Honetan azpimarratzen da patroi atipikoa bereiztearen garrantzia. Kontsolidazio-patroi periferiko eta 
bilateralak, erretikularrak eta patroi migratzaileak dira gehien deskribatutako ezaugarriak. 

Kasu honek azpimarratzen du, antibiotiko egokia hartu arren, pneumonia iraunkor bat duten pazien-
teetan PAKa kontuan hartzearen garrantzia. Bereziki, irudi erradiologikoetan patroi migratzaileak 
agertzen direnean. Diagnostiko eta tratamendu egoki bat emateko, ezinbestekoa da ebaluazio erradi-
ologiko zehatza egitea, jarraipen zorrotza bermatzea eta Pneumologiako Zerbitzuaren lankidetza es-
tua izatea. ( 12) 
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�^�W�}�‰�‰���Œ�•�_�����Œ�}�P���Œ���v���l�}�v�š�•�µ�u�}�������š�����}�Œ�}�l�}�Œ�Œ�����v�����Œ�}�P���v�����Œ�Œ�]�•�l�µ���Œ���v��
pertzepzioa 14-24 urteko gazteetan gaur egun:  

kasu-ikerketa Urola Kosta eskualdean 
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14 and 24 years of age: a case study in the Urola Kosta region 
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Laburpena 

Sarrera. �^�W�}�‰�‰���Œ�•�_�� �•�]�v�š���š�]�l�}�l�]�� �‰�Œ���•�š���š�µ�š���l�}�� ���o�l�]�o�� �v�]�š�Œ�]�š�}�� �o�µ�Œ�Œ�µ�v�l�}�Œ�Œ���v�� �]�Ì���v�� ���Œ�Œ�µ�v�š���� ����. Jatorrian, amil 
nitritoa basozabaltzailea zela ikusi eta bularreko anginarako erabili zen medikuntzan, hautsitakoan 
�^�‰�}�‰�_���•�}�]�v�µ�������P�]�š���v���Ì�µ�š���v�����v�‰�µ�o�µ���u�}���µ���v���~�Z�}�Œ�š�]�l���]�Ì���v���•�X�������]�v���������Œ�������l�]�v�š�Ì�����]�Œ���P���v�l�}�Œ�Œ���P���š�]�l�����š�������}�•i-
fikazio zailagatik klinikan erabiltzeari utzi zitzaion. Hala ere, beste alor batzuetan kontsumoa zabaldu 
egin zen, batez ere, sexu-esparruan dituen eraginengatik, hala nola desira handitu eta esfinterrak 
���Œ�o���Æ���š�µ�X���'���µ�Œ�����P�µ�v�� �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-a aisialdian erabilia da, horrek osasunerako ekar ditzakeen kalteekin, 
batez ere beste droga batzuekin elkartzean. 

Helburuak. Gaur egun 14-�î�ð���µ�Œ�š�������]�š���Œ�š���l�}���P���Ì�š�����l�����P�]�š���v�����µ�š���v���^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_�����Œ�}�P���Œ���v���l�}�v�š�•�µ�u�}���Œ���v��
patroi deskriptiboak lortzea izan da helburua. Zehazki, prebalentzia, maiztasuna, kontsumo-ohiturak 
eta dr�}�P���Œ���v�����•�l���]�v�š�Ì�������Ì�š���Œ�š�µ�����]�Œ���X���,�}�Œ�Œ���l�]�v�������š���Œ���U���^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_�������Œ���l�����š���������•�š���o���l�}�����Œ�}�P���l���•�}�Œ�����]�š�Ìa-
keten arazoen inguruan gazteek duten pertzepzioa eta droga ilegalen arazoari aurre egiteko ekintzen 
garrantziari buruzko iritzia ezagutzea ere bilatu izan da. Ikerketa Urola Kostako eskualdera mugatu da, 
kasu-ikerketa modura.  

Material eta metodoak. Online galdetegi bat formulatu da maila nazionalean egiten den alkoholaren 
eta drogen inguruko erreferentziazko galdetegi bat erabiliz (EDADES, Encuesta sobre Alcohol y Drogas 
en España). Galdetegia adin horretako gazteen artean zabaldu da Whatsapp aplikazioaren bidez, eta 
baita ikasketa-zentroen bidez ere (ikastetxeak, institutuak, lanbide-heziketakoak eta gizarteratzeko 
ibilbide pertsonalizatukoak). Galdetegia 2024ko otsaila eta apirila bitartean egon zen irekita eta eran-
tzunak guztiz anonimoak izan dira. 

Emaitzak. Galdetegia Urola Kostako 245 pertsonak erantzun dute, baina horietatik 5 baztertuak izan 
dira ezarritako adin-tartetik kanpo zeudelako. 14-24 urteko gazteen ���Œ�š�����v�� �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-a behin edo 
behin kontsumitu dutenak % 21 dira. Estatu-mailan egindako ikerketekin konparatuta kontsumo-
maila oso altua da hemen lortutakoa, 10 aldiz inguru handiagoa alegia. Droga honen kontsumoa oso 
gaztetatik hasten da (gehiengoak, 17 urte) eta batez ere, festa-giroan erabilia da, larunbatetan. Beste-
�š�]�l�U�����o�l�}�Z�}�o���Œ���v�����š�����^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-aren kontsumoaren nahasketa oso ohikoa da, horrek eragin dezakeen 
elkarrekintzarekin, hipotentsio bizia eta sinkopea sortuz. Hortaz, polikontsumoaren arriskuari buruzko 
informazioa gazteei modu ulergarri eta grafiko batean helaraztea premiazkoa izango litzateke. Azke-
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nik, nahiz eta gazteek gaur egungo prebentziorako informazioa zabaltzeko moduak ontzat hartu, badi-
rudi testigantza errealen kontaketa ere garrantzitsua izango litzatekeela. 

Ondorioak. �^�W�}�‰�‰���Œ�•�_�����Œ�}�P���Œ���v���l�}�v�š�•�µ�u�}���}�•�}�����o�š�µ�����]�l�µ�•�]���������h�Œ�}�o�����<�}�•�š���l�}���P���Ì�š�����v�����Œ�š�����v�X���'���]�v���Œ���U��
���o�l�}�Z�}�o���Œ���v�����š�����^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-aren kontsumoaren nahasketa oso ohikoa da. Hortaz, beharrezkoa da gaz-
teei informazio baliagarria zabaltzea �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-aren inguruan eta haren kontsumoak eragin ditzakeen 
kalteak adieraztea, batez ere, polikontsumoaren inguruan. Hala ere, lagin-tamaina txikia eta mugatua 
dela eta, gehiago ikertu beharko litzateke kontsumoaren benetako tasa zein den jakiteko eta emaitza 
horiek populazio handiagoetara estrapolatu ahal izateko. 

Gako-hitzak: Poppers-a, kontsumoa, arriskua, galdetegia, gazteak. 

 

Abstract 

Introduction. "Poppers" is the common name for synthetically prepared volatile alkyl nitrites. Original-
ly, the amyl nitrite was found to be a vasodilator and was used in medicine for angina pectoris, in the 
form of blisters that sounded "pop" when opened (hence the name). However, due to its transient 
action and difficult dosing, it was discontinued from clinical use. Nonetheless, consumption spread in 
other areas, mainly due to its effects in the sexual sphere, such as increased desire and relaxation of 
sphincters. Poppers are now used recreationally, with the consequent harm to health, especially when 
associated with other drugs. 

Objectives. The main objective of this work was to obtain descriptive patterns of the consumption of 
�^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_�� ���u�}�v�P�� �Ç�}�µ�š�Z�� ���P������ �í�ð-24. Specifically, prevalence, frequency, consumption habits and re-
ceived offers to supply the drug were studied. At the same time, young people's perception of the risks 
�š�Z���š�� �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_�� ���v���� �}�š�Z���Œ�� ���Œ�µ�P�•�� �����v�� �����µ�•���� �Á���•�� ���o�•�}�� ���À���o�µ���š�����U�� ���o�}�v�P�� �Á�]�š�Z�� �š�Z���]�Œ�� �}�‰�]�v�]�}�v�� �}�v�� �š�Z���� �]m-
portance of actions to combat the problem of illegal drugs. The investigation was limited to Urola 
Kosta region, as a case study. 

Materials and methods. An online questionnaire was formulated using as a model the national ques-
tionnaire on alcohol and drugs (EDADES, Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España). The question-
naire has been distributed to youth of this age through the Whatsapp application, and also by means 
of educational centres (schools, high schools, vocational training and personalized integration itiner-
ary centres). The questionnaire was open between February and April 2024 and was completed in a 
completely anonymous manner. 

Results. 245 people from Urola Kosta answered the questionnaire, but 5 answers were discarded be-
cause they were out the age frame. 21% of young people aged 14-�î�ð�� �Z���À���� ���}�v�•�µ�u������ �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_�� ���š��
some point. This level of consumption is very high compared to national studies, around 10 times 
higher. The use of this drug starts from a very young age (the majority, 17 years old) and is mostly 
used in festive atmospheres, on Saturdays. On the other hand, the combination of alcohol an�����^�‰�}p-
�‰���Œ�•�_�� �]�•�� �À���Œ�Ç�� ���}�u�u�}�v�U�� �Á�]�š�Z�� �š�Z���� �]�v�š���Œ�����š�]�}�v�� �š�Z���š�� �š�Z�]�•�� �u���Ç�� ���v�š���]�o�U�� �‰�Œ�}���µ���]�v�P�� �]�v�š���v�•���� �Z�Ç�‰�}�š���v�•�]�}�v�� ���v����
syncope. It would therefore be crucial to provide young people with information on the risk of polycon-
sumption in an understandable and graphic manner. Finally, although young people agree with the 
ways in which current preventive information is distributed, it seems that the narrative of testimonies 
would also be important. 

Conclusions. �����Z�]�P�Z�����}�v�•�µ�u�‰�š�]�}�v���}�(���^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_���Z���•���������v���}���•���Œ�À���������u�}�v�P���Ç�}�µ�v�P���‰���}�‰�oe in Urola Kosta. 
Besides, the combination of alcohol and poppers is very common. It is necessary to disseminate useful 
�]�v�(�}�Œ�u���š�]�}�v�� �š�}�� �Ç�}�µ�š�Z�� �����}�µ�š�� �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_�� ���v���� �]�š�•�� ���•�•�}���]���š������ �Œ�]�•�l�•�U�� ���•�‰�����]���o�o�Ç�� �����}�µ�š�� �‰�}�o�Ç���}�v�•�µ�u�‰�š�]�}�v�X��
However, due to the small and limited sample size, further research is needed to determine the real 
rate of consumption and to extrapolate these results to larger populations. 
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1. Sarrera 

1.1 �•���Œ���������^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-a? 

"Poppers" terminoa alkil nitrito lurrunkorrei (amil, propil, butil, isobutil, pentil) dagokie, eta gizakien 
gorputzean basodilatazioa sortzea da haien eragin nagusia. Jatorrian, amil nitritoa bularreko angina-
�Œ���l�}�� ���Œ�����]�o�]�� �Ì���v�� �u�����]�l�µ�v�š�Ì���v�U�� �Z���µ�š�•�]�š���l�}���v�� �^�‰�}�‰�_�� �•�}�]�v�µ���� ���P�]�š���v�� �Ì�µ�š���v�� ���v�‰�µ�o�µ�� �u�}���µ���v�� �~�Z�}�Œ�š�]�l�� �^�‰�}p-
�‰���Œ�•�_�� �]�Ì���v���•�X�� �'���µ�Œ�� ���P�µ�v�U�� �}�Œ�������U�� ���]�•�]���o���]�Œ���l�}�� ���Œ�}�P���� �u�}���µ���v�� ���Œ�����]�o�š�Ì���v�� ���]�Œ���v�� �(�}�Œ�u�µ�o���Ì�]�}���l normalean 
likido moduan etortzen dira botila txiki batean (1, 2). 

Historiari dagokionez, amil nitritoa 1844an sintetizatu zen, eta, XIX. mendean egindako azterketen 
ondoren, anginaren tratamendu gisa erabiltzen hasi zen. Haren ekintza farmakologikoa muskulu leun 
baskularrean erlaxazioa sortzea da, eta hortaz basodilatazio koronarioa eragiten du eta erresistentzia 
baskular sistemikoa murrizten du. Hala ere, bere iraupen laburrak (3-5 minutu artekoa) eta dosifikazio 
zailak (arnasketa bitartez hartzen den dosia kontrolatzeko zailtasuna) bere erabilera mugatzen du 
anginaren tratamendu gisa (3). Horrez gain, amil nitritoak badauka beste aplikazio bat medikuntzan: 
zianuroak eragindako intoxikazioen aurkako antidoto gisa erabiltzen da, toxikoa neutralizatzen duen 
metahemoglobinemia eragiten baitu (4, 5). Bestetik, droga honek sexu-kitzikapena areagotzen ditu 
eta esfinterrak lasaitzen ditu. Hori dela eta, hirurogeita hamarreko hamarkadan gay giroan erabiltzen 
�Z���•�]���Ì���v�����Œ�}�P�����u�}���µ���v�U�����š�����}�v���}�Œ���v�U���^�Œ���À���_�����š�����(���•�š�������Œ�Œ�µntetara zabaldu da, baita pertsona hetero-
sexualen artean ere, sexu-alorrean duen eraginagatik (3, 6). 

�^�W�}�‰�‰���Œ�•�_-aren erabileraren eta salmentaren inguruko legedia ez da berdina herrialde guztietan. He-
rrialde batzuetan badaude medikamentuak lehen aipatutako medikuntza-aplikazioekin (4). Espainian, 
ordea, amil nitritoaren ekoizpena eta salmenta medikamentu gisa ez dago onartuta (6, 7). Legediak 
�^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-a bere horretan debekatu beharrean, haren jolaserako erabilera debekatzen du, eta ho-
rrek, baliabideak uzte�v�����]�š�µ�����Œ�}�P���Œ���v�����Œ�����]�o���Œ���Œ���l�}�X�����•���v�������Ì���o���U���^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-a botila txikietan saltzen 
da, eta garbitzaile edo girogailu gisa etiketatu ohi da, debekuak saihesteko, ez arnasteko abisu eta 
guzti (6, 7). 

Kontsumitzean sor daitezkeen ohiko ondorio kaltegarriak ugariak izan daitezke, eta dosiarekin eta 
maiztasunarekin erlazionatuta egon arren, behin bakarrik kontsumituta ere ager daitezke. Albo-eragin 
arin ohikoenak zefalea, zorabioak eta gorritasuna diren bitartean, kasu larrietan sinkopea, hipotentsio 
bizia edo metahemoglobinemia kronikoa (3,6). Aipagarria da elkarreragiten duela alkoholarekin, an-
tsiolitikoekin, opioideekin eta, bereziki, farmako basozabaltzaile batzuekin (zehazki fosfodiesterasa V-
aren inhibitzaileekin, hala nola sildenafiloa Viagra® �v  eta tadalafiloa �v Cialis®�v ), non hipotentsio 
�o���Œ�Œ�]�������š�����]�•�l���u�]�������Œ���P�]�v�����]�š�Ì���l�����v���~�ô�•�X���'���]�v���Œ���U���^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-ak tolerantzia sortzen du, eta, beraz, eragin 
berak lortzeko kontsumoaren maiztasuna edo dosia handitzeko beharra agertuko da (3, 6). 

1.2 �^�W�}�‰�‰���Œ�•�_�����Œ�}�P���Œ���v���l�}�v�š�•umoa aisialdian 

�'�µ�Œ���� �]�v�P�µ�Œ�µ���v�� �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_�� ���Œ�}�P���� �l�}�v�š�•�µ�u�]�š�µ�� ���P�]�š���v�� �����U�� ���š���� �Z���]�v�����š�� ���o���]�•�š���P�]�š���v�� �Ì�������o���µ�� �����v�� �����Ì���o���U��
bere kontsumoa nabarmen zabaldu da (9, 10, 11). Espainian, drogen kontsumoaren prebalentzia eza-
gutzeko erreferentziazko bi inkesta nazional egiten dira nagusiki: Espainiako Alkoholari eta Drogei 
buruzko Inkesta (EDADES, Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España) (12), helduei zuzenduta (15-64 
urte), eta Bigarren Hezkuntzako Drogen Erabilerari buruzko Inkesta (ESTUDES, Encuesta sobre Uso de 
Drogas en Enseñanzas Secundarias) (13) eskola-adineko nerabeei eta gazteei zuzenduta (14-18 urte). 

 
 

O
sa

ga
iz

  - 2
02

5 
�t 

9.
 b

ol
um

en
a -

 2
. z

k. 
 

http://doi.org/10.26876/Osagaiz.2.2025.5544


Ane Semperena eta Amaia Maite Erdozain 
 
 

Osagaiz �t 2025 �t 9. bolumena �t 2.zk.�t44 
 

Galdetegi horiek estandarizatuak eta aldizka aplikatuak dira, eta aukera ematen dute kontsumo-
joerak ezagutzeko, herritarren ohituretan aldaketak hautemateko eta kontsumoarekin lotuta ager 
daitezkeen arriskuak baloratzeko. Oro har, inkesta horietatik jasotako informazioa funtsezkoa da pre-
bentzio-kanpainak, hezkuntza-programak eta politika publikoak diseinatzeko. 

�/�v�l���•�š�����Z�}�Œ�]���v�����Œ�������Œ�����^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-a prebalentzia baxuko kontsumoa duen substantzia da orokorrean. 
���Ì�l���v�������������^���]�l���Œ�l���š���Œ���v�����Œ�������Œ���U���9���í�U�í���l���l�}�v�š�•�µ�u�]�š�µ�����µ�����Œ�}�P�����]�v�Z���o���š�µ�Œ���v�������š���~���Œ�š�����v���^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-
a) behin edo behin biztanleria orokorrean (12), eta 14-18 adineko gazteei zuzendutako azken ESTU-
DES inkestaren arabera, adin-tarte horretan behin edo behin kontsumitu dutenak % 2,8 dira (13). Adin 
ezberdinetan egiten den kontsumo-ezberdintasuneko datu horiek bat datoz Mexikon egin zuten iker-
�l���š���� �����š���l�]�v�U�� �Ì���]�v�����v�� �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-aren kontsumo altuena zuten adin-taldeak 15-19 eta 20-24 ziren 
(14). 

2. Helburuak 

�>���v�� �Z�}�v���v�� �Z���o���µ�Œ�µ�� �v���P�µ�•�]���� �]�Ì���v�� ������ �h�Œ�}�o���� �<�}�•�š���l�}�� �P���Ì�š�����l�� ���P�]�š���v�� ���µ�š���v�� �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_�� ���Œ�}�P���Œ���v�� �P���µ�Œ��
egungo kontsumoaren patroi deskriptiboak lortzea; zehazki, prebalentzia, maiztasuna, kontsumo-
ohiturak eta drogaren eskaintza. Horretarako, erreferentziazko inkesta den EDADESen oinarritutako 
�P���o�����š���P�]�� �•�]�v�‰�o�]�(�]�l���š�µ�� �����š�� ���Œ�����]�o�]�� �����U�� �����š���Ì�� ���Œ���� �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-era bideratua izan dena. Gainera, galdetegi 
horren bitartez festa-�P�]�Œ�}���v���l�}�v�š�•�µ�u�]�š�Ì���v�����]�Œ���v���^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_�����š���������•�š�������Œ�}�P���v���l�}�v�š�•�µ�u�}���Ì�����µ�šen arris-
kuaren pertzepzioari eta droga ilegalen arazoari aurre egiteko ekintzen garrantziari buruzko iritzia ere 
aztertu da. 

3. Materiala eta metodoak 

3.1 Kontsiderazio etiko eta legalak 

2024ko Espainiako Alkoholari eta Drogei buruzko Inkestan, EDADES (12), eredu moduan erabilita, gal-
detegi bat formulatu da. Euskal Herriko Unibertsitateko Gizakiekin egindako ikerketentzako Etikako 
Batzordeak galdetegi horri ikerketa egiteko oniritzia eman zion (AIT_2024_002). 

3.2 Galdetegia 

Galdetegia anonimoa izan da, hau da, pertsona parte-hartzaile guztiei ziurtatu zaie pribatutasuna eta 
anonimotasuna (Microsoft Forms erabilita), eta parte-hartzea guztiz borondatezkoa izan da. Euskaraz 
zein gaztelaniaz betetzeko aukera zegoen, pertsona gehiagok parte har zezaten. Galdetegiak 25 gal-
dera zituen (ikus eranskina), 3 ataletan banatuta: 

1. ATALA: Datu soziodemografikoei buruzko 5 galdera ditu. 3 galdera aukera bakarrekoak, 1 idazte-
koa eta 1 aukera anitzekoa. Hauetan, sexua, jaiotza-urtea, bizilekua, hezkuntza-maila altuena eta gaur 
egungo lan-egoera galdetu dira. 

�î�X�����d���>���W���_�W�}�‰�‰���Œ�•�_�����š���������•�š���o���l�}�����Œ�}�P���v�����Œ�Œ�]�•�l�µ���Œ���v���‰���Œ�š�Ì���‰�Ì�]�}���Œ�] eta beste gai batzuei buruzko 8 
galdera ditu. 5 galdera aukera bakarreko ilara anitzekin, beste 2 galdera aukera bakarrekoak eta beste 
1 idaztekoa. Hauetan, drogen arriskuari buruzko pertzepzioa eta drogen inguruko beste hainbat al-
derditan parte-hartzaileek duten iritzia galdetu zaie. 

�ï�X�����d���>���W���^�W�}�‰�‰���Œ�•�_�����š���������•�š���o���l�}�����Œ�}�P���v���l�}�v�š�•�µ�u�}���Œ�] buruzko 12 galdera ditu. 4 galdera erantzun 
bakarrekoak dira, 3 galdera idatzizkoak eta aukerazkoak, 4 galdera erantzun anitzekoak eta galdera 1 
ilara anitzekoa, baina ilara bakoitzean aukera bakarrekoa. Galdera hauetan, parte-�Z���Œ�š�Ì���]�o�����v�� �^�‰�}p-
�‰���Œ�•�_�����š���������•�š���o���l�}�����Œ�}�P���������š�Ì�µ���v���l�}�v�š�•�µ�u�}���Œ�]�����µ�Œ�µ�Ì���P���o�����š�µ���Ì���]���X 
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3.3 Lagina 

Galdetegia Urola Kostan bizi diren 14-24 urte bitarteko pertsonei bideratuta zegoen, hau da, beren 
bizimodua Azkoitia, Azpeitia, Beizama, Errezil, Bidania-Goiatz, Zestoa, Aizarnazabal, Zumaia, Aia, Za-
rautz, Getaria edo Orion egiten duten gazteei. Baldintza horiek betetzen ez dituztenen erantzunak ez 
dira kontuan hartu ikerketan. Aukeratu den adin-tartea 14 eta 24 urte bitartekoa izan da, beste iker-
�l���š���������š���l���]�l�µ�•�]���Ì�µ���o���l�}���^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-aren kontsumo altuena zuten adin-taldeak 15-19 eta 20-24 zirela 
(14). Aipatu beharra dago adina ez dela guztiz zehatza; izan ere, jaiotza-urtea da galdetegiko bigarren 
galderan eskatu duguna, eta ez adina. Beraz, zehatzago esanda, 1999. urtetik 2009. urtera jaio ziren 
gazteen artean egin da ikerketa. 

3.4 Datuen bilketa eta pilaketa 

Galdetegia, bi modutan zabaldu da. Nagusiki, Whatsapp aplikazioaren bidez adin horretako gazteen 
artean, elur-bola gisako laginketaren bitartez. Bestetik, ikasketa-zentroen bidez ere banatu nahi izan 
da. Horretarako kolaborazio-eskaera 16 hezkuntza-zentrori bidali zitzaien (8 ikastetxe, 5 institutu eta 
lanbide-heziketako 2, eta gizarteratzeko ibilbide pertsonalizatuko 1); horietatik, hiru zentrok soilik 
erantzun zuten, eta hiru horietatik zentro batek soilik konfirmatu zuen galdetegira sartzeko esteka 
zuen informazio-orria zabaldu ziela ikasleei. Hala ere, zentro horretako ikasleek erantzun duten edo 
ez jakiteko modurik ez dago, anonimoa baitzen eta ez baitzegoen ikasketa-zentroari buruzko galdera-
rik galdetegian. Galdetegia 2024ko otsaila eta apirila bitartean egon zen irekita. 

3.5 Datuen analisia 

Erantzun-aukera bakoitzak adierazten duen maiztasun erlatiboa kalkulatu da eta ehunekotan adierazi. 
Aldi berean, datu absolutuak ere adierazi dira, hau da, erantzun bakoitza aukeratu duten pertsonen 
kopuru zehatza. Kontsumo-mailaren atalean bi adin-tartetan banatu da lagina (14-18 eta 18-24 urte), 
nazio-mailako beste ikerketa batekin konparatu ahal izateko. Emaitzen errepresentazioa zenbait kasu-
tan taularatu egin da eta beste zenbaitetan grafikoki adierazi da, galdera bereko aukera ezberdinen 
arteko alderaketa begi-bistaz ikusi ahal izateko.  

4. Galdetegiko emaitzak 

Galdetegia Urola Kosta eskualdeko 245 pertsonak erantzun dute. Horietatik 240 sartzen ziren ikerketa 
honetako adin-tartean; kanporatutako 5 erantzunak 24 urtetik gorakoenak edo 15 urtetik beherakoe-
nak ziren. 

4.1 Datu soziodemografikoak 

Laginaren ezaugarri soziodemografikoak, parte-hartzaileen adinari, generoari, bizitokiari, hezkuntza-
mailari eta egungo lan-egoerari dagokienez, 1. taulan daude jasota (bai maiztasun elatiboan, bai datu 
absolututan). Oro har, parte-hartzaile gehienek 14-18 urte bitartean zituzten galdetegia betetzeko 
momentuan (laginaren % 67). Generoari dagokionez, erdiak baino gehiago gizonezkoak izan dira (% 
54). Eta eskualdeko herrien artean parte-hartze desberdintasuna egon da, parte-hartzaile gehienak 
azpeitiarrak izanik (% 60), eta ondoren azkoitiarrak (% 18).  

Parte-hartzaileen hezkuntza-maila altuenari dagokionez, desberdintasun handia ere egon da. Talderik 
handiena Derrigorrezko Bigarren Hezkuntzako 2. zikloa gaindituta zeukatenek osatzen zuten (% 32). 
Baina bazeuden ere Lehen Hezkuntza soilik gainditutakoak (% 2) eta baita unibertsitate-ikasketak 
gaindituta dituztenak ere (% 12). Azkenik, parte-hartzaileen egungo lan-egoerari dagokionez, gehi-
engo altu bat ikasketaren bat egiten ari zen (% 89) (ikus 1. taula). 
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1. taula. Laginaren ezaugarri soziodemografikoak, parte-hartzaileen adinari, generoari, bizitokiari, 
hezkuntza-mailari eta egungo lan-egoerari dagokienez. Datuak ehunekotan eta absolututan adierazita 

daude. 
  Ehunekoa Absol. 

Adina 14-18 urte % 67 161 
 18-24 urte % 33 79 
Generoa Gizonezkoak  % 54 130 
 Emakumezkoak  % 44 105 
 Besteak % 2 5 
Bizitokia  Azpeitia % 60 145 
 Azkoitia % 18 44 
 Zarautz % 14 33 
 Zumaia % 4 10 
 Orio % 1 3 
 Beizama, Aizarnazabal, Getaria, Aiakoak (batera) % 2 5 
 Bidania-Goiatz, Errezil eta Zestoa (batera) % 0 0 
Hezkuntza Maila  Lehen Hezkuntza gaindituta % 2 5 
 DBH 1. zikloa gaindituta  % 8 20 
 DBH 2. zikloa gaindituta  % 32 76 
 Batxilergoa edo Behe-mailako Heziketa Zikloko 1. 

maila gaindituta 
% 20 48 

 Batxilergoa edo Behe-mailako Heziketa Zikloko 2. 
maila gaindituta 

% 16 39 

 Goi-mailako Heziketa Zikloa gaindituta % 9 21 
 Unibertsitate-ikasketak gaindituta % 8 20 
 Goi-mailako unibertsitate-ikasketak gaindituta 

(master, doktoretza, lizentziatura) 
% 4 10 

 Ez dakit % 0 1 
Egungo lan-egoera Ikasketaren bat egiten % 89 214 
 Lanean % 16 38 
 Lanik gabe, baina aurretik lanean aritu izan direnak % 1 3 
 Lanik gabe, lehenengo lanpostuaren bila % 2 5 
 Ez dakit % 1 2 
    

�ð�X�î���_�W�}�‰�‰���Œ�•�_�����š���������•�š���o���l�}�����Œ�}�P���v�����Œ�Œ�]�•�l�µ�������š���������•�š�����P���]�������š�Ì�µ�l 

Bigarren atal honetan, lehendabizi, parte-�Z���Œ�š�Ì���]�o�����l�� �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_�� ���š���� �����•�š���� ���Œ�}�P���� �����š�Ì�µ���v�� �~�š�������l�}�U��
alkohol eta bestelakoen) kontsumo-maiztasun desberdinak eragiten duen arriskua aztertu da. 2. tau-
lan daude jasota emaitzak. Droga guztien kasuan, arazo handienaren pertzepzioa eguneroko kontsu-
moarekin lotu izan da hurrengo hurrenkeran: bestelako drogen (kokaina, speed) eguneroko kontsu-
moa parte-hartzaileen % 81entzat d���� ���Œ���Ì�}�� �Z���v���]���V�� ���P�µ�v���Œ�}�l�}�� �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-aren kontsumoa % 
78rentzat, tabakoarena % 65entzat, eta alkoholarena % 64rentzat. 
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2. taula. Zerrendatutako droga-kontsumoaren maila desberdinek eragiten duten arazo-mailaren ingu-
ruan parte-hartzaileek duten iritzia adierazten da taula honetan ehunekotan eta absolututan (paren-

tesi arteko zenbakia). Belztuta dauden datuek ilara bakoitzean gehiengoak duen iritzia adierazten 
dute. Azpimarratuta daudenek, berriz, zutabe bakoitzean gehiengoak duen iritzia adierazten dute. 

 

  Arazorik ez Arazo txikia Arazo nahikoa Arazo handia Ez dakit 

Tabakoa egunero % 8 (18) % 5 (11) % 22 (52) % 65 (156) % 1 (3) 

Tabakoa asteburuetan % 12 (28) % 32 (76) % 46 (111) % 9 (21) % 2 (4) 

Tabakoa asteburu batzuetan % 25 (60) % 47 (113) % 22 (52) % 4 (9) % 3 (6) 

Alkohola egunero % 6 (14) % 8 (18) % 21 (50) % 64 (153) % 2 (5) 

Alkohola asteburuetan % 23 (56) % 42 (101) % 28 (68) % 5 (12) % 1 (3) 

Alkohola asteburu batzuetan % 53 (126) % 37 (88) % 6 (15) % 4 (9) % 1 (2) 

"Poppers" egunero % 6 (15) % 3 (6) % 7 (17) % 78 (186) % 7 (16) 

"Poppers" asteburuetan % 7 (17) % 11 (27) % 36 (87) % 41 (99) % 4 (10) 

"Poppers" asteburu 
batzuetan % 14 (34) % 23 (55) % 33 (79) % 26 (63) % 4 (9) 

Bestelako drogak (kokaina, 
"speed") egunero % 7 (17) % 1 (2) % 3 (8) % 81 (195) % 8 (18) 

Bestelako drogak (kokaina, 
"speed") asteburuetan % 7 (17) % 2 (5) % 20 (48) % 65 (157) % 5 (13) 

Bestelako drogak (kokaina, 
"speed") asteburu batzuetan % 9 (22) % 10 (24) % 30 (71) % 47 (112) % 5 (11) 

 

Drogaren eskaintzaren inguruan ere galdetu da. Azken 12 hilabeteetan droga zenbat aldiz eskaini 
dieten galdetuta, parte-hartzaileen % 45i “poppers” gutxienez behin eskaini diote. Maiztasun 
ezberdinarekin jaso dute eskaintza, % 6ri 20 aldiz edo gehiagotan eskaini diotelarik eta % 29ri 5 aldiz 
edo gutxiagotan (ikus 1A irudia gainerako datuetarako). Beste drogekin konparatuta, kannabisa 
pertsona kopuru antzekoari eskaini diote, nahiz eta, eskaini dieten parte-hartzaileei aldi gehiagotan 
eskaini. Kokainari eta “speed”-ari dagokienez, bai eskainitako pertsona kopurua eta aldi kopurua oso 
antzekoak izan dira beren artean; eta beste drogekin konparatuta parte-hartzaile gutxiagori eskaini 
dizkiote (1A irudia). Azken 30 egunetan jasotako droga-eskaintzako datuei dagokienez, parte-
hartzaileen % 28ri “poppers” gutxienez behin eskaini diote (1B irudia). Beste drogekin konparatuta, 
kannabisa pertsona kantitate gehiagori eskaini diote, eta eskaini dietenei aldi gehiagotan ere eskaini 
diete. Azkenik, parte-hartzaile gutxiagori eskaini dizkiote bai kokaina eta baita “speed”-a ere, azken 
hilabetean. (1B irudia). 

Bestetik, gazteek beren udalerrian dagoen droga ilegalen arazoari buruz duten pertzepzioa ere 
aztertu da (ikus 1C irudia). Parte-hartzaileen % 90ek arazoa badagoela adierazi du, eta % 47rentzat 
arazoa nahiko garrantzitsua da. ”Poppers” soilik kontuan hartzeko eskatu zaienean, arazoa nolabait 
txikiagoa ikusten dute: parte-hartzaileen % 80k arazo hori badagoela adierazi du, eta % 40rentzat 
nahiko garrantzitsua da. 

Amaitzeko, gazteen artean gehien ezagutzen diren droga ilegalen arazoari aurre egiteko ekintzen 
garrantziari buruzko iritzia ikertu da (ikus 1D irudia). Orokorrean garrantzitsutzat hartzen dituzte 
eskoletan ematen diren drogen inguruko hezkuntza-saioak eta droga ilegalen arriskua azaltzen duten 
publizitate-kanpainak. Hala ere, garrantzi gehiago ematen diete eskoletan egiten diren hezkuntza-
saioei (% 63rentzat oso garrantzitsuak dira). Aurre egiteko bestelako ekintza batzuk ere proposatu 
dituzte: formakuntza eta laguntza gehiago jartzea, testigantza errealen kontaketa-saioak egitea, 
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drogen kontsumoa tabernetan murrizteko neurri zorrotzak eta kontrol handiagoa sustatzea, 
kontsumoa legalizatzea, hitzaldiei garrantzi handiagoa ematea, adikziotik ateratzeko laguntzen berri 
ematea, eta drogen sintesia mugatzea. Proposamen hauetatik bi errepikatu egin dituzte: testigantza 
errealen kontaketa-saioak egitea eta legalizatzea. 

1. irudia. A) Parte-hartzaileek azken 12 hilabeteetan izan duten drogaren eskaintza, maiztasunaren 
arabera sailkatuta. B) Parte-hartzaileek azken 30 egunetan izan duten drogaren eskaintza, maiztasuna-

ren arabera sailkatuta. C) Parte-hartzaile bakoitza bizi den udalerrian, droga ilegalen arazoaren eta 
"poppers" arazoaren pertzepzioa, garrantziaren arabera sailkatuta. D) Droga ilegalen arazoari aurre 

egiteko ekintzen garrantziari buruzko iritzia, zehatz-mehatz, publizitate-kanpainak eta eskoletan ema-
ten diren hezkuntza-saioei buruz. Zutabeen goiko partean dagoen zenbakiak kontsumo erlatiboa adie-
razten du ehunekotan; eta zutabearen barruan zuriz agertzen den zenbakiak datu absolutua, hau da, 

pertsona kopuru zehatza. 
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 4.3 ”Poppers” eta bestelako drogen kontsumoa 

Galdetegiko azken atal honetan, parte-hartzaileen “poppers”-aren kontsumoa aztertu da batez ere. 
Parte-hartzaileen % 21ek kontsumitu du behin edo behin inhalagailu bidezko droga lurrunkorren 
taldeko “poppers” droga (51 pertsona). Bi adin-taldetan banatzerakoan, beste ikerketa batzuekin 
hobeto lerrokatzeko, 14-18 urtekoetan % 18ko prebalentzia dago (29 gazte 161en artean) eta 18-24 
urtekoetan % 28koa (22 gazte 79tik).  

Kontsumitu dutenen artean, lehenengo kontsumorako batez besteko adina 17 urte izan da, 
kontsumitzaileen % 33k adin hori zuela lehen aldiz kontsumitzean eta kontsumitzaileen % 51 
adingabea zela. Izan ere, gainerako datuak 2A irudian ikus daitezke. 

“Poppers”-aren kontsumoaren maiztasunari dagokionez, azken astean izandako kontsumoa ikertu da. 
Alde batetik, kontsumitu duten edo ez, eta bestetik, kontsumoa baiezkoa izan bada, asteko zein 
egunetan kontsumitu duten. Parte-hartzaileen % 7k kontsumitu du azken astean eta gehiengoak, % 
81ek, larunbatean kontsumitu du (2B irudia). Egun batean baino gehiagotan kontsumitu dutenak ere 
badaude.  

Kontsumo-maiztasunarekin jarraituz, azken 12 hilabeteetan kontsumitu dutenak % 18 izan dira (42 
pertsona 240tik). Horien artean, gehienek urtean 3 aldiz edo gutxiagotan kontsumitu dute (% 48), 
baina urtean 4-11 aldiz bitartean kontsumitu dutenak ere asko izan dira (% 35) (2C irudia). Azken 30 
egunetan kontsumitu dutenak parte-hartzaile guztien % 12 izan dira (29 pertsona 240tik). Horien 
artean, gehiengo batek, % 66k, 3 egun edo gutxiagotan kontsumitu du, baina egon badaude 30 egun 
edo gehiagotan kontsumitu dutenak (2C irudia).  
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2. irudia. Poppers”-aren kontsumoaren ezaugarriak. A) “Poppers” lehen aldiz kontsumitzean zuten 
adina. B) Azken astean "poppers" kontsumitu duten asteko eguna. Zutabeen goiko partean dagoen 

zenbakiak kontsumo erlatiboa adierazten du ehunekotan; eta zutabearen barruan zuriz agertzen den 
zenbakiak datu absolutua, hau da, pertsona kopuru zehatza. C) "Poppers" kontsumitu dutenen 

kontsumo-maiztasuna. Diagramaren erdian dagoen zenbakiak kontsumo mota hori egin dutenen 
ehunekoa (eta pertsona kopuru zehatza, parentesi artean) adierazten du. Bestetik, kolore ezberdinek 

adierazten dute azken 12 hilabeteetako edo azken 30 egunetako kontsumo horrek zer-nolako 
maiztasuna izan duen eta bere maiztasun erlatiboa. Sekzio bakoitzaren barruko zenbaki zuriak 

kontsumo-maiztasun hori izan duten pertsona kopuru zehatza adierazten du. 

 

Egun berean pertsona bakoitzak egindako arnaste kopuruari dagokionez, kontsumitu dutenen % 39k 
behin soilik arnastu du, % 32k 6 aldi edo gehiagotan, % 21ek 2-3 aldi bitartean eta % 9k 4-5 aldi 
bitartean. 
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�^�W�}�‰�‰���Œ�•�_-a kontsumitzeko arrazoia aztertzerakoan, % 62k dibertigarria delako kontsumitu du, % 
30ek euforia eragiten dielako eta % 33k probatzeko eskaini dietelako. Beste aukera guztiek erantzun-
maiztasun gutxiago izan dute (3. taula). Horietaz gain, parte-hartzaileek beste arrazoi batzuk gehitu 
dituzte: esku artean dagoelako; zorabio-sentsazioagatik eta emozio-igoeragatik; gustatzen zaidalako; 
gauza desberdinez ahazteko; eta nahigabe arnastu zutela. 

Kontsumitu ondorengo sintomei dagokienez (ikus 3. taula) parte-hartzaileen erdiek baino gehiagok 
euforia sentitu dute (% 51k). Oso ohikoak izan dira, halaber, erlaxazio orokorra, buruko mina eta 
berriz inhalatzeko desira, zeinak kontsumitzaileen heren batek sentitu dituen. Takikardia % 18k 
sentitu du. Aukeran emandako gainerako sintomen maiztasun erlatiboa askoz baxuagoa izan da: sexu-
nahia handitzea, neke-sentsazioa eta esfinterren erlaxazioa (batez ere, ondeste-amaierako eraztun 
muskularrean igarritakoa). Kontsumitutakoen % 20k ez du aurreko sintomarik sentitu. Horietaz gain, 2 
parte-hartzailek gorritasuna eta aurpegian beroa sentitu dutela gaineratu dute. 

3. taula. Ezkerraldean, "poppers"-a kontsumitzeko hainbat arrazoi daude zerrendatuta eta arrazoi 
horiekin ados zeuden parte-hartzaileen kopurua agertzen da ehunekotan eta absolututan (parentesi 
arteko zenbakia). Eskuinaldean, "Poppers" kontsumitzean pairatu daitezkeen sintomak agertzen dira, 

�u�}���µ�������Œ�����v�������]���Œ���Ì�]�š���X�������o�Ì�š�µ�š���������µ�����v���]�o���Œ���l�����]�Œ�����P���Z�]���v�P�}���l���^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_��- kontsumitzeko duen 
���Œ�Œ���Ì�}�]�����~���Ì�l���Œ�Œ���l�}���Ì�µ�š�������l�}���•�����š�����^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-a kontsumitu ondoren gehiengoak sentitu duen 

sintoma (eskuinekoa). 

"Poppers"-a kontsumitzeko 
arrazoiak 

Kontsumitu 
dutenen % 

�^�W�}�‰�‰���Œ�•�_-a 
kontsumitzean izandako 

sintomak 

Kontsumit
u dutenen 

% 
Esfinter eta gorputzeko erlaxazio 

orokorra gustatzen zaio 
% 9 (4) Sexu-nahia handitu % 9 (4) 

Dibertigarria delako, festa 
animatzen du 

% 62 (28) Euforia % 51 (23) 

Euforia-sentsazioagatik % 31 (14) Esfinterren erlaxazioa % 7 (3) 

Probatzeko eskaini dietelako % 33 (15) Erlaxazio orokorra % 33 (15) 

Ingurukoek kontsumitzen 
dutelako 

% 4 (2) 
Takikardia % 18 (8) 

Neke-sentsazioa % 2 (1) 

Erlazio sexualak errazteko % 4 (2) Berriz inhalatzeko desira % 29 (13) 

Erlazio sexualetan plazer 
handiagoa sentitzeko 

% 2 (1) 
Buruko mina % 33 (15) 

Ez dut aurreko sintomarik % 22 (10) 

Polikontsum�}���� ���Œ���� ���Ì�š���Œ�š�µ�� �����U�� �Z���µ�� �����U�� ������ �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-a kontsumitu dutenek bestelako droga edota 
medikamentuekin batera kontsumitu duten. Kontsumitzaileen %29k ez du beste droga zein medika-
menturekin konbinatu, % 69k alkoholarekin batera kontsumitu du eta % 20k droga estimulatzaile 
batzuekin (13, 31 eta 9 pertsona, hurrenez hurren). Nahiz eta horretarako galdera zehatzik ez zegoen, 
kalkulua eginda ikusten da % 18k droga bat baino gehiagorekin konbinatu duela. Bestetik, gazte batek 
ere ez du sildenafiloarekin (Viagra®) edo tadalafiloarekin (Cialis®) konbinatu. 

���u���]�š�Ì���l�}�U���^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-aren kontsumoaz gain, beste droga batzuen kontsumoaz eta kontsumo horren 
maiztasunaz galdetu dugu. Alkohola da parte-hartzaile gehienek kontsumitzen dutena, zehazki % 93k 
(223 gazte), eta horietatik, % 53k astero (126 gazte). Besteetan, tabakoa eta kannabis erretzea dira 
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kontsumo gehien dutenak (% 37k �v 88 gazte�v  eta % 24k �v 57 gazte�v , hurrenez hurren). Bestelako 
���Œ�}�P���v���l�}�v�š�•�µ�u�}�����}�•�}�������Æ�µ�����]�Ì���v�������U���l�}�l���]�v�������š�����D���D�����9���ô�l���l�}�v�š�•�µ�u�]�š�µ�����µ�����š�����^�^�‰�������_-a % 6k (19 
eta 14 pertsona, hurrenez hurren). 

5. Eztabaida 

�>���v�� �Z�}�v���l�� �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-aren kontsumoren gaur egungo datuak lortu eta aztertu ditu Urola Kostako 
zenbait herritan, 14-24 urte bitarteko gazteetan. Horretaz gain, droga horren eta bestelako droga 
ilegalen kontsumoaren aurrean duten arazoaren pertzepzio-maila ere aztertu du. 

�E�������Œ�u���v�� �����]�P���Œ�Œ�]���� ������ �]�l�µ�•�]�š���l�}�� �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-aren kontsumo-maila oso altua dela estatu-mailan egin 
diren azken ikerketekin alderatuta. Gainera, aipatu beharra dago ikerketa nazionaletan, nitritoak di-
�š�µ�Ì�š���v���•�µ���•�š���v�š�Ì�]���l�U���^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-a kasu, inhalagailu bidezko droga  hegazkorren taldean sartzen dituz-
�š���o���U�� ���š���� �Z�}�Œ�š���Ì�� �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-aren kontsumoa oraindik baxuagoa izan daitekeela. Ikerketa honetako 
emaitzek adierazten dute gazteen artean substantzia behin edo behin kontsumitu dutenak % 21 di-
rela. Adinean aurrera joan ahala droga hau noiz edo noiz kontsumitu dutenen kopuruak gora egiten 
duela; izan ere, 14-18 urtekoen artean % 18k eta 19-24 urtekoetan, berriz, % 28k kontsumitu izan du. 
Aldiz, Espai�v�]���v�� ���P�]�v�� ���]�Œ���v�� ���Œ�}�P���v�� �l�}�v�š�•�µ�u�}���Œ�]�� ���µ�Œ�µ�Ì�l�}�� �]�v�l���•�š���v�� ���Œ�������Œ���U�� �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-a prebalentzia 
baxuko kontsumoko substantzia izan da orokorrean. Azken EDADES ikerketaren arabera, soilik % 
�í�U�í���l�� �l�}�v�š�•�µ�u�]�š�µ�� ���µ�� ���Œ�}�P���� �]�v�Z���o���š�µ�Œ���v�� �����š�� �~���Œ�}�P���� �Z�}�Œ�]���v�� ���Œ�š�����v�� �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-a dagoelarik, baina ez 
soilik) behin edo behin laginaren 15-64 urteko adin-tarte osoa aztertzean (12).  

Lagina bi adin-tartetan banatzen denean ikusten da gazteen artean behin kontsumitu dutenen kopu-
rua altuagoa dela, baina hala ere txikia izaten jarraitzen du hemengo emaitzekin alderatuta (15-34 
urte bitartean % 1,6; 35-64 urte bitartean % 0,8) (12). Antzekoa gertatzen da estatu-mailan egiten den 
beste inkestari erreparatuz gero, 14-18 adineko gazteei zuzendutako ESTUDES galdetegian alegia, 
adin-tarte horretan behin edo behin kontsumitu dutenak % 2,8 direlarik (13). Ikerketa honen eta 
maila nazionalean egindako besteen arteko ezberdintasuna agerian gelditzen da, baita kontsumoaren 
beste indikatzaile batzuei erreparatzean ere, hala nola azken 12 hilabeteetako kontsumoaren preba-
lentzian (ikerketa hau: % 18; EDADES: % 0,2; ESTUDES: % 2,1), edota azken 30 egunetan kontsumitu 
dutenena (ikerketa hau: % 12; EDADES: % 0,0; ESTUDES: % 1). Ordea, Mexikon egindako ikerketa ba-
tean Urola Kostako datuen antzeko kontsumo-mailak ikusi zituzten, eta are altuagoak: 15-19 urtekoe-
tan % 37 eta 20-24 adin-tartean % 25 izan ziren droga inoiz kontsumitu dutenak (14).  

Hortaz, alde batetik, kontsumo altuko datuak aurkitu izan dira (Mexiko Hirian eta Urola Kostan buru-
tutako ikerketak kasu) eta prebalentzia baxukoak bestetik (EDADES eta ESTUDES ikerketak) (12, 13, 
14). Ezberdintasun horren arrazoia zein den jakitea zaila da. Batetik, baliteke zona/eskualdearen ara-
bera kontsumoa ezberdina izatea bertako bizimoduaren eta festa-ohituren arabera. Hala, Mexiko 
Hirian eta Urola Kostan festa-ohitura handiagoa egon daiteke beste toki batzuekin alderatuta, eta 
maila nazionalean egiten diren ikerketetan emaitza horiek guztiak diluituta ager daitezke, bizitoki eta 
probintzia ezberdinetako pertsonen laginketa egiten delako. Bestetik, baliteke azken hilabetee-
�š���v�l�µ�Œ�š�����š���v�� �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-aren kontsumoaren gorakada nabarmena egon izana eta oraindik inkesta 
nazionaletan islatuta ez egotea. Hala ere, azken ESTUDES ikerketa 2023an argitaratu da eta azken 
EDADES txostena 2024an; beraz, datak ez daude oso urrun Urola Kostako laginketa-momentutik. Me-
xikoko ikerketa 2013koa da, zenbait urte lehenago alegia, baina beste herrialde bat denez, AEBtik 
gertuago dagoena ere bai, izan daiteke kontsumoaren bilakaera bertan lehenago eman izana.  

�'���Œ�Œ���v�š�Ì�]�š�•�µ���� ������ �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-a lehenengo aldiz kontsumitzen den adina aztertzea. Urola Kostako gaz-
teen artean kontsumitu dutenek 17 urterekin probatu dute gehienek lehen aldiz, % 51 adingabekoa 
zelarik. Maila nazionalean egindako EDADES ikerketan 20 urtekoa irten zen kontsumoaren hasiera-
rako batez besteko adina (12), berriz ere islatuz nolabaiteko ezberdintasuna dagoela bi inkesten ar-
tean, agian herri/hiri inguru ezberdinetako datuak diluituta ikusten direlako inkesta nazionalean. Or-
dea, Mexikoko ikerketan kontsumoa oso adin baxuan hasten zen, 14 urterekin gehienak (14), eta 
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agian horrek azaltzen du hango kontsumoaren prebalentzia hemengoa baino altuagoa izatea gazteen 
adin-tarte baxuenean (Urola Kostan 14-18 urte: % 18; Mexikon 15-19 urte: % 37). Lehen aipatu be-
zala, horrek agerian jar dezake herrialdeen arteko gazteen festa-ohituren ezberdintasuna. 

Kontsumo-maiztasunari dagokionez, gehiengoaren kontsumo-maiztasuna noizbehinkakoa izan da. 
Hala ere, kontuan hartzekoa litzateke, behin edo behin �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-aren kontsumoa egin dutenen 
ehuneko altu batek kontsumitu duela azken 30 egunetan. Asteko zein egunetan kontsumitu den gal-
�����š�Ì�����v�U���P���Œ���]���]�l�µ�•�]���������^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-a orokorrean festa-giroan erabiltzen dela, larunbata baita ia gehien-
goak kontsumitzen duen eguna.  

Inhalazio kopuruari dagokionez, nahiz eta gehiengoak behin inhalatu, kezkagarria da, behin baino 
gehiagotan inhalatzen dutenen artean, gehiengoak 6 aldiz edo gehiagotan inhalatzen duela. Izan ere, 
�^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-aren kontsumoak tolerantzia eragiten du eta kontsumitzaileak dosia handitzeko beharra 
eta dosien arteko denbora murriztu beharra eragiten du, eragin berdinak edo handiagoak lortu ahal 
izateko (14).  

�^�W�}�‰�‰���Œ�•�_-a kontsumitzeko arrazoiak ere aldatu dira denborarekin. Medikuntzan erabiltzeari utzi 
zitzaionean, sexu-esparruan erabiltzera pasa zen hasiera batean (2, 6). Gaur egun, Urola Kosta eskual-
deko galdetegi hau erantzun duten kontsumitzaileen gehiengoak probatzearren, euforia eragiteko eta 
festa animatzeko erabiliak direla adierazi du. 

Ikerketa �Z�}�v���š���v�� ���Ì�� ������ �•�}�]�o�]�l�� �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-ari buruz galdetu, beste droga batzuk ere aztertu dira poli-
�l�}�v�š�•�µ�u�}���� ���Ì�š���Œ�š�Ì���� ���o�����Œ���X�� �^�W�}�‰�‰���Œ�•�_-a beste droga batzuekin kontsumitu du gehiengoak, % 70ek. 
Horretaz gain, polikontsumoa egin duten guztiek gutxienez alkoholarekin konbinatu dute. Datu hau 
�v���Z�]�l�}�� �l���Ì�l���P���Œ�Œ�]���� �o�]�š�Ì���š���l���U�� ���µ�Œ�Œ���š�]�l�� ���]�‰���š�µ�� �����Ì���o���U�� �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-ak berak hipotentsioa eragiten due-
lako, eta alkoholarekin nahastuz gero, eragin are handiagoa, sinkopera heltzeko arriskuarekin (13). 
Honek pentsarazten du droga honen inguruko informazio nahikoa ez dela zabaltzen gazteen artean. 
Horretaz gain, amil nitritoak sua oso erraz hartzen du, hori dela eta, kontu handiz erabili beharreko 
produktua da, erredura larririk ez izateko (13). Eta inkestan galdetu ez dugun arren, tabakoaren kon-
tsumoa altua da festa-giroan.  

Aurrekoarekin jarraituz, droga ilegalen arazoaren pertzepzioaren inguruan galdetu zaie gazteei. Oro-
korrean droga guztiekin ikusi da arazoaren pertzepzioa kontsumoaren maiztasunaren araberakoa 
dela, hau da maiztasuna �]�P�}�����Z���o���U�����Œ���Ì�}���Z���v���]���P�}�����]�l�µ�•�š���v�������o���X�����P�µ�v���Œ�}�l�}���^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-aren kontsu-
moa parte-hartzaileen % 78rentzat arazo larria izango litzateke, soilik eguneroko kokaina eta beste-
lako drogen kontsumoaren arrisku altuenaren atzetik (% 81en iritziz). Horren atzetik daude eguneroko 
tabakoarena (% 65entzat) eta eguneroko alkoholaren arriskuaren pertzepzioak (% 64rentzat). Maizta-
sun baxuko kontsumoan, asteburu batzuetan soilik egindakoa alegia, askok ez du arazorik ikusten 
alkoholaren eta tabakoaren kasuan (% 53 eta % 25, hurrenez hurren), baina gutxiago dira arriskurik 
�]�l�µ�•�š���v�� ���Ì�� ���µ�š���v���l�� �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-arekin (% 14). Oro har, gazteek kokaina eta bestelako droga ilegalen 
kontsumoaren arazoari buruz duten pertzepzioa izan da handiena, maiztasuna edozein dela ere. Datu 
hauek n�}�o�������]�š�������š�������š�}�Ì�������������^���]�v�l���•�š���Œ���l�]�v�U���l�}�v�š�µ���v���]�Ì���v�������P���o�����Œ�����Z�}�Œ�Œ���š���v�����Ì�������o�����^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-ari 
buruz galdetzen. Izan ere, EDADESen arriskuaren pertzepzio handiena hurrengo biekin ikusi zen: ko-
kaina edo legez kanpoko beste drogak hilean behin edo gutxiagotan kontsumitzean eta egunero ta-
bako-pakete bat erretzean (12).  

Bestetik, gazteen artean ezagutzen diren droga ilegalen arazoari aurre egiteko ekintzen garrantziaz 
galdetu izan da. Orokorrean, ekintza horiek garrantzitsuak direla aipatu dute gehienek, eta hezkuntza-
zentroetako hitzaldiei garrantzi handiagoa eman diete, publizitate-kanpainei baino. Hala ere, askok 
uste dute, galdetegian adierazi baitute, kontsumoak eragin kaltegarriak pasarazi dizkienen testigan-
tzak beharko liratekeela. Hori dela eta, interesgarria litzateke testigantza horiek hezkuntza-zentroetan 
egiten diren informazio-saioetan gehitzea. Izan ere, askotan osasun-profesionalek esandakoa ez da 
hain gertukotzat hartzen. Bai, ordea, kontsumitzaile batek esandakoa. Hala ondorioztatu zuten Nafa-
rroako Unibertsitatean egindako unibertsitateko ikasleen alkohol-kontsumoa murrizteko programa 
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batean (15). Unibertsitateko beste ikasle batzuk prestatu zituzten osasun-agente gisa, kontsumo 
arriskutsua duten beste ikaskideei eredu gisa balio izateko, eta, horrela, ikaskideen tutore bihurtuz, 
motibazio-elkarrizketa baten bidez. Hilabete iraun zuen 308 ikaslerekin egindako aurre-ikerketa ho-
rren amaieran, % 48k asteko kontsumoa murriztu zuen eta % 57k gehiegi edateko pasarteak murriztu 
zituen (15). 

Azkenik, kontuan izan beharra dago ikerketa hau kasu-azterketa deskriptibo bat izan dela, izenburuan 
aipatu bezala, horrek dakarren laginaren limitazioarekin. Zehazki, Euskal Herriko eskualde jakin batera 
mugatu da (Urola Kosta) eta aintzat hartutako erantzunak 240 parte-hartzailerenak izan dira. Lagin-
keta elur-bolaren bitartez egin denez, batez ere Whatsapp bitartez, ezin da jakin zenbat pertsonatara 
heldu den ikerketan parte hartzeko gonbidapena, eta hortaz erantzun-tasa ezezaguna da. Bestetik, 
baliteke Urola Kosta beraren errepresentazioa ere mugatuta egotea, herri batzuen partaidetza askoz 
nabariagoa izan delako (adibidez % 60 Azpeitia ingurukoak ziren, Zarautz bezalako biztanleria altua-
goko herri baten errepresentazioa % 13koa izanik). Hortaz, kasu-ikerketa honen lagin-tamaina txikia 
���š�����u�µ�P���š�µ���������X���^�W�}�‰�‰���Œ�•�_-aren kontsumoaren patroi eta joera modu deskriptibo batean aztertzeko 
baliagarria bada ere, limitazio moduan aipatu beharra dago zaila izan daitekeela emaitza hauek popu-
lazio handiagoetara estrapolatzea, agian ez baitira aplikagarriak izango beste testuinguru edo talde 
batzuetan. Beraz, gehiago ikertu beharko litzateke kontsumoaren benetako tasa zein den jakiteko eta 
emaitza hauek populazio handiagoetara estrapolatu ahal izateko. 

6. Ondorioak 

Laburbiltzeko, gaur ���P�µ�v���P�µ�Œ�����]�v�P�µ�Œ�µ���v���P���Ì�š�����l�����µ�š���v���^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_�����Œ�}�P���Œ���v���l�}�v�š�•�µ�u�}���Œ���v���‰���š�Œ�}�]������s-
kriptiboak lortzea izan da lan honen xede nagusia. Adinaren aldetik ikusi da, droga honen kontsumoa 
oso gaztetatik hasten dela (gehienek 17 urte) eta batez ere, festa-giroan erabilia dela. Bestetik, galde-
�š���P�]���Z���µ�����Œ���v�š�Ì�µ�v�����µ�š���v���^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-���Œ���v���l�}�v�š�•�µ�u�]�š�Ì���]�o�����v�����Œ�š�����v�U�����o�l�}�Z�}�o���Œ���v�U���š�������l�}���Œ���v�����š�����^�‰�}p-
�‰���Œ�•�_-���Œ���v�� �l�}�v�š�•�µ�u�}���v�� ���Œ�Œ�]�•�l�µ���Œ���v�� �‰���Œ�š�Ì���‰�Ì�]�}���� �����Æ�µ���� �����U�� ���š���� ���o�l�}�Z�}�o���Œ���v�� ���š���� �^�‰�}�‰�‰���Œ�•�_-aren kon-
tsumoaren nahasketa oso ohikoa da. Polikontsumoaren arriskuari buruzko informazioa gazteei modu 
ulergarri eta grafiko batean helaraztea garrantzitsua izango litzateke. Horretaz gain, parte-hartzaileek 
adierazi dutenez, interesgarria litzateke testigantza errealak gehitzea drogen kontsumoaren arazoei 
aurre egiteko ekintzetan. 

7. Esker-oharrak 

Amaia Erdozain Eusko Jaurlaritzaren dirulaguntza jaso duen ikerketa-talde bateko kide da (IT-1512-
22). 
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GLP-1aren analogoen erabilerari lotutako eragina pazienteen  
osasun mentalean 

The impact of GLP-1 analogue use on patients' mental health 
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Laburpena 

Obesitatea mundu-mailako epidemia bilakatu da azken urteotan, horrek dakarren hilkortasunaren eta 
erikortasunaren igoera nabarmenarekin. Obesitateak eta depresioak bi noranzkoko harremana dau-
katela aurkitu da. GLP-1aren analogoek, besteak beste, pisuarekin lotuta erakutsi dituzten onuren 
bidez, nahaste depresiboetan onuragarriak izateko potentziala daukate. Hala ere, 2023an Islandiako 
Medikamentuen Agentziak suizidioarekin erlazionatutako eragin kaltegarriak jakinarazi zituen GLP-
1aren analogoen erabiltzaileetan. Berrikuspen bibliografiko honen helburua da GLP-1aren analogoek 
pazienteen osasun mentalean izan ditzaketen eraginak aztertzea. 

Azken bost urteetan argitaratutako saiakuntza kliniko ausazkotuak, behaketazko kohorteak eta kasu-
kontrol ikerketak aztertu dira. Depresioarekin edo suizidioarekin erlazionatutako sintoma edota era-
gin kaltegarriak hartu dira aldagai nagusitzat.  

Lau ikerketak erakutsi dute depresio-arriskuaren beherakada GLP-1aren analogoen erabiltzaileen 
artean. Horietako bitan eragin babeslea oso arina edo klinikoki ez-esanguratsua da. Aitzitik, GLP-1aren 
analogoen erabilera antidepresiboak erostearekin erlazionatu da, baina badago beste ikerketa bat, 
non ez den erlazio esanguratsurik aurkitu. Beste lau ikerketatan erlazionatu dira ideiagintza suizida 
edo suizidio-arriskuaren murrizketarekin, horietako bitan aurrekari psikiatrikoak zituzten pazienteetan 
zehazki. Gainera, baten autolesio-arriskuaren murrizketa ikusi da. Emaitza esanguratsurik ez duten 
kasuak, adierazle positibo bezala interpreta daitezke, ez baitute frogatu ez onurarik ez kalterik. Epe 
luzeko eraginak aztertzean, ikerketa batean, tratamenduarekin hasi eta bost urtera depresioaren, 
antsietatearen eta jokabide suizidaren arriskua modu progresiboan areagotzen dela ikusi da. Bestetik, 
epe luzera, ez da abstinentzia edo errebotezko efektu psikiatrikorik ikusi. 

Oro har, depresioaren, ideiagintza suizidaren eta suizidioaren arriskuaren murrizketa ikusi da. Hala 
ere, gertaera larrien inguruan ari garenez, garrantzitsua da osasun-profesionalek pazienteen egoerak 
indibidualizatzea, baita aldarte-aldaketen edo suizidioarekin erlazionatutako jarreren agerpenak mo-
nitorizatzen jarraitzea. 

Gako-hitzak: GLP-1aren analogoak, obesitatea, 2 motako diabetes mellitusa (DM2), depresioa, suizi-
dioa, ideiagintza suizida. 
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Abstract 

Obesity has become a global epidemic in recent years. Obesity and depression have a two-way rela-
tionship. GLP-1 analogues may have a potential benefit in depressive disorders through, among oth-
ers, the benefits on weight management. However, in 2023 adverse effects associated with suicide on 
GLP-1 analog users were reported. The purpose of this review was to study the potential effects of 
GLP-1 analogues on patients' mental health. Randomized clinical trials and/or observational cohorts 
and case control studies published in the past five years were evaluated. Symptoms and adverse 
events related to depression or suicide were taken as main variables. 

Four studies showed a decrease in depression risk among GLP-1 analog users, the effect being clinical-
ly insignificant in two of them. Antidepressant consumption was found to increase in one study but 
other found no relationship. Four other studies reported a reduction in suicide variables, including two 
that assessed patients with psychiatric history. Studies with no significant results may be interpreted 
as positive indicators, as they proved neither benefit nor harm. Looking at long-term effects, a study 
found that the risk of depression, anxiety and suicidal behavior increased progressively after five years 
of treatment. But, no abstinence or rebound psychiatric effects were observed. 

Studies show a tendency for a reduction in the risk of depression and suicide variables. However, 
health professionals should individualize patient’s treatment and monitor mood changes or attitudes 
related to suicide. 

Keywords: GLP-1 analogs, obesity, type 2 diabetes, depression, suicide, suicidal ideation. 
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1. Sarrera 

1.1. Obesitatea 

Osasunaren Mundu Erakundearen (OME) arabera, obesitatea gaixotasun kroniko konplexua da, eta 
haren bereizgarri nagusia gehiegizko gantz-pilaketa da. Gainpisua eta obesitatea gorputz-masaren 
indizea (GMI) kontuan hartuta defini daitezke adin-talde baterako (1). Helduengan GMI ≥ 25 kg/m2 
izanez gero, gainpisu bezala definitzen da, aldiz, GMIa 30 kg/m2-tik gorakoa bada, obesitate bezala 
sailkatzen da. Definizio hau eta, batez ere, obesitateari erreferentzia egiteko “gaixotasun” hitza erabil-
tzea, egun, osasun-zientzietan dagoen eztabaida bizia da. Hizkuntzaren eta beste alderdi batzuen 
beharrezko bilakaeraz jabetuta ere, lan honen helburuak populazio-talde jakin batzuetan tratamendu 
farmakologikoa berrikustea dakarrenez, obesitatearen definiziorako OMEren jarraibideei jarraitu di-
egu. 

Obesitatea mundu-mailako osasun publikoko arazo garrantzitsua bilakatu da azken urteotan. Egungo 
egoera teknologiko aurreratuak zein baldintza sozioekonomikoek bultzatutako bizimoduaren ondo-
rioz prebalentziak nabarmen egin du gora, bai haurren bai helduen artean. Izan ere, garatutako he-
rrialdeetan kutsakorra ez den gaixotasun kroniko metaboliko eta nutrizional ohikoenetarikoa da (1). 
Espainiako Osasun Ministerioaren datuen arabera (2), 2020an 18 urtetik gorako populazioaren % 16k 
obesitatea pairatzen zuen (gizonezkoen %16,5ek eta emakumezkoen %15,5ek). Obesitateak beste 
komorbilitate batzuk pairatzeko arriskua bai eta hilkortasuna areagotzen ditu. Azken horri dagokio-
nez, Europar Batasunean, badirudi obesitatea daukaten pertsonen bizi-itxaropena 5 urte motzagoa 
dela GMI < 25 kg/m2 daukatenekin alderatuta (3). Hala ere, neurketak egiteko zailtasun eta mugen 
ondorioz, obesitateari lotutako heriotzak azpiestimatuta egon daitezkeela uste da. Obesitate abdomi-
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nala, beste hainbat osasun-arazoren eragiletzat hartzen da (1), hala nola gaixotasun kardiobaskula-
rrak, asaldura metabolikoak (batez ere prediabetesa eta 2 motako diabetes mellitusa (DM2)), arnas 
aparatuko gaixotasun kronikoak, giltzurrun-gaixotasun kronikoa, digestio-aparatuko erasana, artrosia, 
zenbait minbizi mota (bularrekoa edo kolon-ondestekoa, adibidez) eta osasun mentaleko arazoak. 

1.2. Obesitatea eta depresioa 

Obesitateak edo gainpisuak eta depresioak batera agertzeko joera erakutsi dute, eta bi noranzkoko 
harremana daukatela aurkitu da: GMI altua izateak depresioa pairatzeko arriskua areagotzen du, eta 
alderantziz (4). Haien fisiopatologian, bizi-ohiturek, mekanismo sozial eta biologiko komunek parte 
hartzen dute. Zenbait faktore biologiko identifikatu dira, hala nola genetikoak, neuroendokrinoak, 
immunologikoak eta hanturazkoak, baita hipotalamo-hipofisi-adrenal ardatza eta garuneko zenbait 
alde ere inplikatu dira (4). Bestalde, pertsona gizenek sistematikoki jasaten dituzten diskriminazioak 
eta gutxiespen sozialak ere inpaktu nabaria izan dezakete haien egoera psikologikoan eta bizi-
kalitatean. 

1.3. GLP-1aren analogoak eta obesitatea 

GLP-1a (“glucagon-like peptide-1”) inkretina endogeno bat da, jan ostean heste meheko L zeluletan 
sintetizatzen den hormona anorexigeniko fisiologikoa. Oso erdibizitza motza dauka, 2 minutukoa gutxi 
gorabehera, dipeptidil peptidasa-4 (DPP4) entzimak azkar degradatzen baitu zirkulazio-sisteman. GLP-
1ak, besteak beste, garunean, bihotzean, sistema baskularrean, immunitate-sisteman eta 
giltzurrunetan eragiten du, ondorioz, garrantzi handia dauka metabolismoaren homeostasian (4). 
GLP-1aren analogoek molekula endogenoaren ekintza imitatuko lukete. Talde farmakologiko honen 
barruan farmako ugari daude, ekintza-mekanismo oso antzekoarekin baina erdibizitza eta egitura 
kimiko ezberdinekin. 

Gaur egun Espainian merkaturatuta dauden GLP-1aren analogoak hiru dira: liraglutida, dulaglutida eta 
semaglutida. Liraglutida eta semaglutida DM2aren eta obesitatearen maneiurako daude indikatuta, 
izen komertzial desberdinekin eta dosifikazio desberdinetara; dulaglutida, aldiz, soilik diabetesaren 
tratamendurako dago indikatuta. Nahiz eta DMrik ez daukaten pazienteentzat finantzatuta ez egon, 
GLP-1aren analogoen erabilera nabarmen igo da azken urteotan, bai komunitate zientifikoan bai 
gizarte-mailan irabazi duten ospea dela eta. Hauetaz gain, badaude ekintza-mekanismo anizkoitza 
aurkezten duten molekulak, GLP-1ez gain, beste hormona erregulatzaileen analogoak baitira. Horien 
artean, Espainian eskuragarri dagoen tirzepatida nabarmendu daiteke.  

Obesitatearen maneiurako indikatuta dauden liraglutida (Saxenda) eta semaglutidaren (Wegovy) 
eraginkortasuna saiakuntza kliniko ausazkotuetan (SKA) aztertu ziren. Plazeboarekin alderatuta, 
liraglutida edota semaglutidarekin paziente gehiagok lortu zuten pisuaren ≥% 5 zein ≥% 10 galtzea. 
Hala ere, kontuan hartu behar da terapia farmakologikoa bukatutakoan pisua berreskuratzeko 
arriskua dagoela (5). Gainera, obesitatearekin erlazionatutako beste egoera batzuk ere hobetzen 
dituztela behatu da (5, 6): DMa, gibel koipetsua, dislipemia, hipertentsio arteriala, 
aterosklerosiagatiko odol-hodietako gaixotasuna, bihotz-gutxiegitasuna eta giltzurrun-gaixotasun 
kronikoa. Pisu-galerarekin lotuta, hobekuntzak ikusi dira loaldiko apnea buxatzailean, artrosian, 
obulutegi polikistikoen sindromean eta errefluxu gastroesofagikoagatiko gaixotasunean. Azkenik, 
onurak iradoki dira nahasmendu neurokognitiboetan ere (6). 

Orain arte, farmako hauek erakutsi dituzten eragin kaltegarri garrantzitsuenak urdaileko hustuketa 
moteltzeari lotutakoak izan dira, batez ere, goragaleak. Halaber, pankreatitis akutuarekin, tiroideko 
gaixotasunekin (neoplasia gaiztoak batez ere) eta arteritikoa ez den aurrealdeko neuropatia optiko 
iskemikoarekin (NAION: ‘nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy’) ere erlazionatuta egon 
daitezkeela uste da, baina ez da erlazio kausal zuzenik frogatu oraingoz (7).  

 


