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ontutan hartzeko beste
datu bat ondokoa da: es-
tatu espainolean, 100.000
biztanletik 19.000 kasu
agertu ohi da urteko.
Eritasunaren sintomek 7 eta 13
egun bitarteko iraupena izan ohi
dute. Ez da beraz harritzekoa
medikuntzako profesionalen eta
jendearen artean eritasun horrek
sortzen duen kezka eta interesa
hain handiak direla ikustea.
Katarro arrunta birus anitzek
eragin dezakete. Horien artean
errinobirusa dugu usuena, kata-
rro arrunten erdia inguru sor-
tzen baitu berak; inplikazio-maila
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Katarro arrunta sarrien
agertzen den eritasun
akutua da, edozein
delarik gaixoaren adina:
5-9 urte bitarteko
haurren artean

4-6 gaixoaldi gertatzen
da urteko, 5 gaixoaldi
gaztetxoen artean eta
60 urtetik gorakoek
urtean behin jasan ohi
dute katarro arrunta.

txikiagokoa dutenak berriz, kora-
nobirusa, parainfluentzaren biru-
sa, arnas-birus sintzitiala, adeno-
birusa eta influentzaren birusa.
Horrez gain, birus horietako ba-
koitzak agerpen edo serotipo
asko izan ditzake. Eraginkorta-
sun-mailarik altuena duenez, pre-
bentziora eta tratamendura bide-
ratzen diren ahalegin gehienak
errinobirusaren kontrakoak dira.
Txerto espezifikoa prebentziora-
ko erabiltzeak oztopo asko izan
ditu. Katarro arrunta eragin de-
zaketen errinobirus-mota asko
egotea da oztopoetako bat. Bes-
tetik, birus-mota baten aurrean
babesa eskuratzeak ez du beste-
enganako defentsarik bermatzen
eta horrez gain, birusek bere bu-
rua iraunarazteko mekanismoak
garatzen dituzte: aldaketak izaten
dituzte birus-mota berriak sorra-
raziz. Beraz, gaur egun txertake-
ta-bidez katarro arruntaren aur-

A

I. Nogeras

Katarro arruntaren sintomek 7 eta I3 egun
bitarteko iraupena izan ohi dute. Ez da beraz
harritzekoa medikuntzako profesionalen eta
jendearen artean eritasun horrek sortzen
duen kezka eta interesa hain handiak direla

ikustea,

ka prebentzio osoa lortzea ezi-
nezkotzat jo behar dugu.
Hasiera batean, interes handia
sortu zuen sudurrean aplikatuta-
ko alfa-2b interferonaren erabil-
pen prebentiboak, baina emaitza
kaxkarrak eta bigarren mailako
ondorioak medio, gaur egun
ikerketa-bideetatik kanpo utzi
da.



Hain usu agertzen den infekzioa-
ren kontrako neurri prebentibo-
rik ez izateak neurri terapeutiko-
ak edota tratamenduak bultza-
tzera eraman gaitu. Bi dira bide
nagusiak: birusaren aurkako anti-
biral espezifikoak eta eritasuna-
ren sintoma garrantzitsuenen
kontrako botikak.

Enbiroxima sudur-aerosolaz
emanda errinobirusaren aurka
eraginkorra suertatu da laborate-
giko saioetan, baina gaixoekin
entseiatu denean, ez du plazebo-
ekin (hau da, itxurazko botike-
kin) alderatuz eraginkortasun
hori frogatu. Pirodabir izeneko
substantzia pikornabirusen aurka
erabili da laborategian eta emai-
tza onak lortu badira ere, egiaz-

ko saioetan eraginkorra izango
ote den ikusteke dago oraindik.
Bestalde, zinkaren glukonatoare-
kin lortu diren emaitzak ez dira
batere argigarriak izan eta C bi-
taminak ez du sintomak gutxie-
tzea lortu. Beraz, bi farmako ho-
riek gaur egun ez dira gomenda-
tzen.

Hori guztia kontutan hartuz, gai-
xotasunari aurre egiteko sinto-
men aurkako tratamendua baino
ez zaigu geratzen, besteak beste,
antihistaminikoak, antitusigenoak
eta sudur-kongestioaren kontra-
ko farmakoak erabiliz. 12 urtetik
beherako umeen kasuan, ez diru-
di oso eraginkorrak direnik, bai-
na ikerketa gehiago beharko da
baieztapen hori ontzat eman ahal
izateko. Gaztetxoen eta helduen
sudurreko sintomek onera egin
dezakete ondoko farmakoak ba-
karrik edo batera erabiliz: klorfe-
niramina-maleatoa, fenilpropano-
lamina-klorhidratoa, ipratropio-
-bromuroa, seudoefedrina-klor-
hidratoa, oximetazolina-klorhi-
dratoa eta atropinaren erato-
rriak edo antihistaminikoen eta
sudur-kongestioaren aurkakoen
konbinazioa. Tratamendua 4-5
egunez luzatzen da gehienetan
eta efektu sekundarioak sor di-
tzakete. Ahoz hartzea gomenda-
tzen da, sudurrez hartuz gero
errebotea sor baitezakete, hau
da, botika utzi orduko sintomak
hasieran baino nabarmenago azal
litezke.

Bestalde, bada itxaropentsu ager-
tzeko arrazoia eman duen beste
tratamendu bat: sintomak agertu
orduko aire bero hezea erabili
zen laborategian eta 43° C-ko
tenperaturak ordubetean inakti-
batu zuen errinobirusa. Hala ere,
tratamendu horrek kale egin
duela ere baieztatu ahal izan da.
Esandako guztiagatik beraz, kata-
rro arruntaren kontrako trata-
mendua finkatu gabe dagoela
baiezta genezake. Gainera, gai
horri buruz argitaratutako azter-
ketek afera gehiago iluntzen

baino ez dute lagundu. Ez da
harritzekoa beraz, tratamendu
desberdin asko egotea. Kezkaga-
rritzat jo behar diren praktika
batzuk ere atzeman dira: gaixoen
miaketa fisikorik ez egitea edota
antibiotikoak sarriegi erabiltzeko
joera. Izan ere, frogatzeke dago
oraindik goiko arnasbideetako
infekzio birikoen tratamenduan
konplikazio bakterianoak gutxia-
gotzen dituztenik eta gainera,
nasofaringeko mikrobio arrun-
tengan aldaketak sortzen dituzte,
mikrobio indartsuagoen sarrera
erraztuz.

Infekzioen aurkako botiken era-
bilera oso zabala da eta inguru-
koen ohiturekin alderatuz gero,
gehiegizkoa dela esan genezake:
Erresuma Batuaren ondoren
Estatu Espainola da infekzioaren
aurkako botika gehien kontsumi-
tzen duen lurraldea. Praktika
horren ondorioetako bat ospita-
letatik kanpo kutsatzen diren
infekzio bakterianoen sortzaile
diren zenbait mikrobioek erakus-
ten duten erresistentzia da, hala
nola, neumokokoa eta haemophi-
lus influenzae mikrobioak.
Zalantzarik gabe, Osasun Agin-
tarien partehartzea beharrezkoa
da oinarrizko asistentzian dihar-
duten medikuen formazio egokia
eta protokolo zehatzen zabal-
kundea bideratuz antimikrobia-
noen arrazoizko erabilpena lortu
ahal izateko. lzan ere, egindako
ikerketek ez dute argitasunik
ekarri eta farmako-enpresek pre-
sio informatibo itzela egiten dute
antimikrobianoen kontsumoa
areagotzeko. Partehartze hori
gabe, zaila ikusten da gaixotasu-
naren kontrako asistentziaren
kalitatea hobetzeko aurrerapai-

sorik ematea. V.
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* Gipuzkoako Ospitale Probintzia-
leko medikua eta OEEko kidea.
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