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11.10. TXERTOEI BURUZKO GALDERA EDO 
ZALANTZEN ERANTZUNAK  

1. GAIXOTASUN INFEKZIOSOAK DESAGERTUTA EGONGO LIRATEKE TXERTORIK 
GABE, HIGIENE ETA OSASUN ARLOKO HOBEKUNTZEI ESKER  

Higienea eta elikadura hobetuz, beste faktore batzuen artean, gaixotasun batzuen intzidentzia 
murriztu daiteke, bai. Haatik, txertoa erabili aurretik eta ondoren gaixotasun baten kasu kopurua 
jasotzen duten datuek erakusten dutenez, gaixotasun-tasetan izaten diren jaitsiera handienen 
eragile dira txertoak. (ikusi, adibidez, elgorriaren edo polioaren bilakaera)  

Gaixotasun- eta heriotza-tasa nabarmenki jaistearen eragileak txertoak direla —eta ez 
higienea— frogatzeko adibide onena MCC gaixotasunaren aurkako txertoa da, seguruenik.  

2. INFEKZIO BAT IZATEN DUTEN PERTSONA GEHIENEK TXERTOA HARTU DUTE  

“Zenbakien jokoa” dugu aurrez aurre. Esaten denez, izurrite batean gaixo kopurua handiagoa 
izango da txertoa hartu dutenen artean txertorik hartu ez dutenen artean baino. Horrenbestez, 
txertoa hartzeak ez du zentzurik. Ez dago % 100ean eraginkorra den txertorik eta horretan 
oinarritzen da goiko adierazpena. Gainera, zenbakiak asmo gaiztoz erabiltzen dira. Adibide 
honetan ikusiko dugu hori: ikastetxe batean elgorri-agerraldia baldin badago eta txertoaren 
eraginkortasuna % 99koa bada, txertoa hartu dutenen artean %1ek gaixotasuna harrapatuko du, 
baina, eskola-ume gehienek txertoa hartu dutenez, haiengan agertuko da maiztasun handiagoz. 
Fenomeno horren interpretazioa oso ezberdina da. Txertoa hartu ez dutenen artean % 100ak 
harrapatuko du gaixotasuna eta txertoa hartu dutenen artean % 1ek soilik. Are gehiago, txertoa 
inork hartu izan ez balu, eskola-ume guztiek gaixotasuna harrapatuko lukete.  

3. ERAGIN KONTRAKOAK ETA HERIOTZAK SORRARAZTEN DITUZTEN LOTE 
KALTETUAK  

Txertoak herritarren artean erabili aurretik aditu profesionalek azterketa oso zorrotza egiten 
dute, nazioartean onartutako protokoloei jarraituz.Merkaturatu ostean etengabe behatzen da 
bilakaera, eta, horri esker, arriskua duten loteak hauteman daitezke. Hori gertatzen denean lotea 
geldiarazi eta baztertu egiten da.   

4. “TXERTO BIDEZ PREBENITUTAKO GAIXOTASUNAK IA DESAGERTUTA DAUDE 
HERRIALDE ASKOTAN ETA DAGOENEKO EZ DA BEHARREZKOA HAURREI TXERTOA 
JARTZEN JARRAITZEA”  

Txertoeiesker, hain zuzen, haurrei jarritako txertoarekin prebenitzen diren gaixotasun gehienak 
desagertu egin dira gure ingurunean. Poliomielitisa, elgorria, difteria edo sortzetiko errubeola 
dira txertoaren eraginkortasunaren erakusgarri. Dena den, kontuan hartu behar da gaixotasun 
horiek osasun-arazo handi-handia direla oraindik munduko herrialde askotan, eta txertatzen 
jarraitzen ez badugu, gaixotasunak berragertu egin daitezke, migrazio-mugimenduek eraginda 
batez ere.  

Txerto-tasa murriztuz gero, “gaixotasuna harrapa dezaketen pertsonen poltsa” sortzen da, eta, 
horren ondorioz, agerraldiak izango dira eta gaixotasuna hedatu egingo da, baita jada agertzen 
ez zirenak ere. Oso garrantzitsua da hori kontuan hartzea. Halaxe gertatu da herrialde askotan 
(Erresuma Batuan kukurruku-eztularekin gertatu zen 70eko hamarkadan, elgorriarekin 2000. 
urtean; SESBekoak ziren herrialdeetan difteriarekin, eta abar.)  
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5. “ALDI BEREAN ANTIGENO UGARIREN ERAGINPEAN EGOTEAK ALBO-ONDORIOAK 
IZAN DITZAKE; IZAN ERE, IMMUNITATE-SISTEMARI GEHIEGIZKO GAINKARGA 
EZARTZEN ZAIO”  

Amerikako “Institute of Medicine” (IOM) institutuko adituek erabat baztertzen dute gaur egungo 
txerto-estrategiek halako arriskuak dituztela; eta, izan ere, gaur egun erabiltzen diren 
prestakinak aurreko hamarkadetan erabiltzen zirenak baino purifikatuak eta espezifikoagoak 
dira. Horri esker, substantzia antigeniko askoz ere gutxiago hartuz prebentziozko ondorio 
handiagoak lortzen dira. Ongi frogatuta dago haurraren organismoa gai dela antigeno natural 
ugariren aurreko antigorputz eraginkorrak sortzeko, txerto bidez emandakoak baino askoz 
gehiago sortzeko, eta txertoek infekzioen aurkako babes pixka bat ere ematen dutela. 
Horregatik, txertoa sistematikoki txertatu denetik, gaixotasun infekziosoen intzidentzia murriztu 
egin da, txerto dutenak izan zein ez. Gainera, jaiotzean, haurtxoek mikroorganismo ugarirekin 
kontaktua dute, eta horiek dituzten antigenoak askoz ere gehiago eta askotarikoagoak dira 
txertoetan agertzen direnak baino.  

6. TXERTOEN ONDORIOZ, KONTRAKO ALBO-ONDORIOAK IZATEN DIRA, BAITA 
HILGARRIAK ERE. GAINERA, KONTRAKO ONDORIOAK SORRARAZ DITZAKETE 
ZEHAZTU EZIN DEN DENBORA BATEZ.  

Txertoak dira farmazia-industria osoan segurtasun-azterketa gehien eta zorrotzenak dituzten 

produktuak. Gizakietan erabili aurretik, txertoen segurtasuna eta eraginkortasuna animaliekin 
aztertzen da, kontrako ondorio larriak hautemate aldera. Merkaturatu aurreko fasean (I., II. eta 
III. faseetako azterketak), txertoak gizakiengan zer eragin duen aztertzen da, ohiko erreakzioak 
identifikatzeko. Erreakzio horiek arinak izaten dira. Milaka pertsonak parte hartzen du azterketa 
horietan. Merkaturatu ondoren (IV. fasea), haren eraginkortasuna aztertu eta kontrako 
ondorioen jarraipen zorrotza egiten da. Onurak arriskuak baino askoz ere gehiago direla 
frogatzen denean soilik merkaturatzen da produktu bat. Merkaturatu ondoren jarraipena egitea 
funtsezkoa da ezohiko erreakzioak identifikatzeko, jakinak diren erreakzioen igoera zaintzeko, lote 
kaltetuak identifikatzeko eta azterketa zehatzak eskatzen dituzten balizko erreakzioen zantzuak 
identifikatzeko. Gaur egun, txertoen segurtasun-profila egokia da.  

 

EZTABAIDAK  

Nahasmendu neurologikoak eta neurogarapenarenak  

 

a) Autismoa eta txerto hirukoitz birikoa  

Wakefieldek eta beste zenbaitek (Wakefield et al., 1998) txerto hirukoitz birikoaren eta 
espektro autistari dagozkion gaixotasunen garapenaren arteko kausa-erlazioa ezarri nahi 
izan zuten, oso eztabaidatua izan zen ikerlan batean.  

Horren froga-ebidentziarik ez dagoenez, Ameriketako Estatu Batuetako “Institute of 
Medicine” institutuak, duela gutxi, erabat baztertu du SRP txertoaren eta autismoaren arteko 
kausa-erlazioa. Haiek argudiatutako erlazioa denboran bat etortzea da soilik, immunizazioa 
eta autismoaren diagnostiko klinikoa haurraren bizitzaren 2. urtean egiten baitira.  

b) Neurogarapenaren nahasmendua eta tiomersala  

Tiomersal (edo timerosal) izeneko germizida kontserbagarri modura erabili izan da zenbait 
hamarkadatan txerto inaktibatu ugaritan. Duela urte batzuk, susmoa sortu zen eragina izan 
zezakeela autismoaren eta haurren garapen neuropsikikoarekin lotutako beste nahasmendu 
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batzuen agerpenean (arreta-falta eta hiperaktibitatearen sindromea, mintzamenaren 
atzerapena, eta abar.).  

Ez dago tiomersalaren eta autismoaren arteko kausa-erlazioa identifikatu duen ikerlanik, eta, 
horregatik, IOM institutuak berretsi du ez dagoela loturarik tiomersalaren eta haurren 
neurogarapeneko nahasmenduen artean. Gaur egun, ez dira erabiltzen timerosala duten 
txertoak.  

 

Bularreko haurraren bat-bateko heriotza  

 

Duela zenbait urtetik, haurrei jarritako txertoen eta SMSL bat-bateko heriotzaren sindromearen 
arteko kausa-erlazioari buruzko hipotesia aztertu da. IOM institutuaren “Immunization Safety 
Review Committee” batzordeak 2003ko martxoan ondorioztatu zuenez, ebidentzia zientifikoek 
ukatu egiten dute DTPe txertoaren eta SMSL sindromearen artean kausa-erlazioa dagoela, bai 
eta sindrome horren eta bularreko haurrei jartzen zaizkien bestelako txertoen artean izatea ere.  

 

Gaixotasun autoimmuneak  

 

a) Heste-hanturazko gaixotasuna  

1995ean elgorriaren aurkako txertoaren eta heste-hanturazko gaixotasunaren (EII) artean 
akaso kausa-erlazio bat zegoelako hipotesia sortu zen Britainia Handian, arrazoi 
metodologiko ugarirekin ezbaian jarritako ikerketa batean.  

Ondoren, ikerlari bakar batek ere ez du frogatu birusak hestean lesiorik eragin dezakeenik. 
Gauza bera esan behar da immunizazioa aplikatzen den adinari dagozkion balizko ondorio 
mesedegarrien edo EII gaixotasunaren familia-aurrekarien inguruan.  

b) NSZren desmilienizazioa sortzen duten gaixotasunak  

Frantzian, B hepatitisaren aurkako txertoak (VHB) esklerosi anizkoitza sorraraz zezakeelako 
susmoa zabaldu zen. Izan ere, 1994an jaioberriengan eta nerabeengan B hepatitisaren (HB) 
aurkako txertaketa sistematikoa egin ondorengo hilabeteetan gaixotasun horren intzidentzia 
areagotu egin zela argitaratu zen. Gerora egin diren ikerketa analitiko epidemiologikoek 
ukatu egin dute lotura hori.  
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