
Txertoak eta txertaketa-prozesuak
medikuntzaren historian izan di-

ren aurkikuntzarik garrantzitsueneta-
koak diren arren, gero eta gehiago dira
txertaketen aurka hitz egiten dutenak eta
gurasoen erabaki-eskubideen alde hitz
egiten dutenak. Ezer baino lehen, argitu
dezagun txertaketa ez dela derrigorrezko
neurria, eta azken hitza gurasoena dela,
baina betiere informazio egokian oinarri-
turik.

Txertoa mikroorganismo baten anti-
genoak dituen prestakin kimiko bat da,
eta antigeno horien aurkako antigorpu-
tzak eragiteko jartzen da. Helburua da 
aurrez erantzun espezifikoa eragitea, in-
fekziorik izan gabe. Ondorenean mikro-
organismoa agertuko balitz, hasieratik
erantzun espezifiko bat izango luke, eta
infekzioa ekidin edo arinduko litzateke.

Ez dago % 100ean eraginkorra den txerto-
rik, baina txertaketek “artalde-efektua”
izenez ezagutzen den eraginagatik egiten

dute lan. Norbanako guztiek immunitate
eraginkorra garatu ez arren, inguru ba-
tean bizi diren pertsona gehienek ga-
ratzen badute, pertsona horiek mikroor-
ganismoaren transmisio-katea etengo
lukete, eta infekzio hori desagertu egingo
litzateke inguru hartatik. Efektu horrek
txertaketa eraginkorra izan ez duten nor-
banakoak ere babesten ditu, eta, era be-

rean, txertatu gabeak ere bai. Eta, alde-
rantziz, mikroorganismo baten aurka
txertatu gabeko norbanako asko izateak
txertatu eta defentsarik garatu ez duten
pertsonak ere arriskuan jartzen ditu,
lehenengoek mikroorganismo horren
transmisio-katea osatuko luketelako.

Jenner-ek 1796an baztanga edo nafarre-
riarentzat lehenengo txertoa asmatu zue-

netik, txerto asko garatu dira, eta orain-
dik ere berritzen eta zabaltzen doan ere-
mua da txertoena.

TXERTOEN EMAITZAK
Mundu mailan, eta txertoak erabiliz, na-
farreria edo baztanga guztiz desagerrara-
zia dago. Poliomielitisa, berriz, Europa,
Amerika eta Ozeaniatik desagerrarazia
dago, eta Asia eta Afrikan baino ez dira
kasu bakan batzuk gertatzen.

Gure inguruan, txertoen eraginagatik, ia
desagerraraziak daude elgorria, kukutxez-
tula, difteria, edo Haemophilus influenzae
eta C meningokoko izeneko bakterioek
eragiten zituzten meningitis-kasuak.

Aurrez esan bezala, txertoen eraginkorta-
suna ez da % 100ekoa, eta pertsona bati
txertoa emateak ez du esan nahi gaixota-
sun hori garatuko ez duenik. Txertoa ez
emateak, ordea, baditu bere arriskuak.
Adibide moduan, 2011n elgorri-agerraldi
bat izan zen Gipuzkoan, azken hamarka-
dan kasu bakan batzuk bakarrik izan eta
gero. Urtarriletik apirilera bitartean izan
ziren 21 kasuetatik, 2k ospitaleratzea
behar izan zuten. 21 kasu horietatik,
18 txertatu gabeko haurrek jasan zituzten
(haurren % 5 inguru dago txertatu gabe
Gipuzkoan).
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“mundu mailan,
eta txertoak erabiliz,
nafarreria edo baztanga
guztiz desagerrarazia
dago”

Txertatu behar al ditugu
gure haurrak?
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TXERTOEN ARRISKUAK
Herrialde guztietan erabiltzen diren
arren, eta osasun publikoan dagoen neu-
rri garrantzitsuenetako bat izanagatik,
gure inguruan badira txertaketen aurka
hitz egiten duten ahotsak, eta, aurrez
esan bezala, haurren % 5 inguru ez dira
txertatzen. Hauek dira txertaketen aurka
erabiltzen diren ustezko arrazoiak, ondo-
ren nire arrazoibidea gehiturik:

- Txertoek haurraren garapenari eragin
diezaiokete, autismoa, hizkuntza-ara-
zoak eta hiperaktibitatea eraginez be-
reziki. 1998an medikuntzako Lancet
aldizkari ospetsuak argitaratu zuenez,
thiomersal izeneko konposatu kimikoa-
ren eragina izan zitekeen hori guztia.
Merkurioa daraman substantzia hori
txertoen kontserbatzaile gisara erabil-
tzen zen, eta eztabaida latza eragin
zuen. Baina, 2010ean, Ingalaterrako Me-
diku Elkargoak lan horren autorea zigor-
tu zuen datu faltsuak erabili eta interes
ekonomikoen menpe idazteagatik. Lan-
cet aldizkariak berak erretiratu egin
zuen lan hori. Gerora egindako lanek ez
dute thiomersal-aren arriskurik baiez-
tatu, nahiz eta zenbait gobernuk haren
erabilera debekatu duten.

- Txertaketek ondorio larriak eragiten
dituzte, eta badira frogaturiko kasuak.
Egia da, erantzun immunologikoa eragi-
ten duen edozein gaik ondorio kaltega-
rriak eragin ditzake, eta eragingo ditu.
Baina medikuntzako edozein ataletan
bezala, arriskua eta onurak jarri behar
dira balantzan erabakiak hartzeko ga-
raian. Poliomielitisak, esaterako, 200 eta

1.000 kasu artetik 1ean bizka-
rrezur-muinari eragiten dio,
muskuluen paralisia eragiten du,
eta, ondorioz, mugikortasun-arazo
larriak edo heriotza gertatzen dira.
Zein da txertoaren arriskua? 750.000
kasutik batean paralisia eragin leza-
ke, immunitate-arazoak dituzten gai-
xoetan bereziki. Zuek erabaki zer du-
zuen nahiago.

- Zenbait txertoren eraginkortasuna ba-
xua da. Edo txertoen aurkako kiderik
nabarmenena den Miguel Jarak bere
webgunean dioenez, “Zenbait gaitzen
aurkako txertoa hartutakoek gaixotasu-
na sarriago izaten dute”. Haren arrazoi-
bidea irakurriz, ondorengo datuak ikus
ditzakegu. Euskal Autonomia Erkide-
goan, 2002-2011 urteen artean, C me-
ningokokoak eragindako 30 kasu izan
ziren; 25, txertatuetan, eta 5, txertatu ga-
beetan. Goazen kalkuluak egitera: gure
inguruan haurren % 95 txertatua badago,
eta % 5 txertatu gabe, 1.000 haurretatik
950 txertatu izango genituzke, eta 
50 txertatu gabe. 950 haur txertatuen ar-
tean 25 kasu badaude (benetan, haur
gehiagoren artean banatu beharko
genituzke kasuok), arriskua
0,026koa litzateke. 50 txertatu
gabeek (hauek ere gehiago
dira, baina proportzioa
mantentzen da) 5 kasu di-
tuzte, baina 0,100eko arris-
kuarekin; hau da, 4 aldiz
handiagoa (eta meningitisari
buruz hitz egiten ari gara, hil-
kortasun eta ondorio larriak eragin

ditzakeen gaitzaz!). Datuak argigarriak
diren arren, autoreak txertoen aurka
hizketan jarraitzen du, zenbaki absolu-
tuak eta arrisku erlatiboak nahastuz.

Datuak ikusirik, eta hau nire iritzi
pertsonala da, txertoak neurri onu-
ragarriak dira, eta onurak arriskuak

baino handiagoak dira, arriskuak
beti egongo diren arren. Txertatu

gabeko haurrak txertatuen ar-
talde-efektuaz babesten dira,
arriskuak besterentzat utziz,

eta besteren infekzio arris-
kua handituz, beraiek ez
dutelako transmisio-ka-

tea eteten. Txertatu ala
ez erabakitzeko askata-
suna beti mantenduko
den arren, gizartearen
aurrean guraso bere-
koia da bere haurra
txertatzen ez duena,
besteren arriskuaz
aprobetxatzen de-
lako berak arrisku-
rik hartu gabe.•
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