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Osalanek prebentzio-zerbitzuetako osasun-lan-
gileei zuzenduriko dokumentu teknikoak 
argitaratzearen aldeko apustua egin du, arris-
ku-faktoreen eraginpean jarduteagatik sortu-
riko zenbait lesio espezifiko prebenitzeko hel-
buruarekin. Oraingo honetan, egur-hautsaren 
eraginpean diharduten langileen osasun-zain
tzarako protokoloa argitaratu du, sinu nasal eta 
paranasaletako adenokartzinoma prebenitizeko.

39/1997 Errege Dekretuak, prebentzio-zerbi
tzuen araudia onesten duenak, 37.3.c artiku-
luan ezartzen du, langileengan eragina duten 
arrisku-faktoreei dagokienez, langileen osasuna 
zaintzeko berariazko protokoloak edo ezarrita 
dauden bestelako bitartekoak baliatu behar di-
rela.

Langileen osasuna zaintzeko protokolo horiek la-
neko medikuen erabakiak erraztea helburu du-
ten tresnak dira, eta mediku horiek prebentzio-
zerbitzuetan garatzen duten praktika klinikoaren 
kalitatea handitzen laguntzen dute. Tresna ho-
riek eskura dagoen ebidentzia onenean oina-
rritu behar dira, eta, informazio zientifikoaren 
hazkundea esponentziala denez, tresnak egitean 
kontuan hartu behar da gero eta sendoagoa den 
ebidentzia jaso eta aldian behin sistematikoki 
eguneratzeko gaitasuna izan behar dutela. Be-
raz, aurkezten dugun gaurkotzearen xedea da 
gomendioak ebidentzian oinarritu behar direla 
kontuan hartzea eta premia horri erantzutea. 
Halaber, etorkizunean egingo diren protokoloen 
prestaketak ildo berean egiteko urratsa da.

Honako protokolo hau Osalanek Ebidentzian Oi-
narritutako Medikuntzaren metodologiaren ara-

bera gainbegiratutako laugarrena da; horren 
bidez, lortu nahi da ahalik eta kalitate zientifiko 
handiena ziurtatzea arrisku-faktore espezifikoen 
eraginpean diharduten langileen osasun-zaintza 
espezifikoetan jarraitu beharreko prozeduretan.

Egur-hautsaren esposiziopeko langileetan su-
dur-barrunbetako eta sinu paranasaletako 
adenokartzinoma zaintzeko protokoloaren egi-
turari dagokionez, osasuna zaintzeko protokolo 
argitaratuen egitura berari eusten dio, eta erans-
kin metodologiko batean jasota dago egunera
tzeko jarraitutako prozesua. Behar izanez gero, 
eranskin horretara jotzeko aukera dago, honako 
alderdi hauek ulertzeko: gaurkotze-prozesua, 
jaso diren gomendioen justifikazioa, ebidentzia 
zientifikoaren maila, eta gomendioaren indarra 
edo maila.

Eranskin metodologikoan garatu diren go-
mendioak asterisko batez (*) markatuta 
daude protokoloaren testuan.

Gure helburua eta nahia da hainbesteko ahale-
ginez egiten ditugun protokolo hauek egunero 
erabil daitezen praktika sanitarioetan, lehenbai-
lehen atzeman ahal izateko arrisku-faktore es-
pezifikoen eraginpean diharduten langileen pato-
logiak, horretarako egiten diren heinean.

Izaskun Urien Azpitarte
Osalaneko Zuzendari Orokorra
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Biztanleria orokorrean, sudur-barrunbetako 
eta sinu paranasaletako adenokartzinoma gu-
txitan sortzen den patologia da. Tumore gaizto 
guztien % 0,2 inguru dira, eta goiko aire-bidee-
takoen % 3 inguru. Eragin-tasa da urtean kasu 
batekoa 100.000 biztanleko, gutxi gorabehera7. 
Alabaina, gaixotasun hori pairatzeko arriskua 
askoz ere handiagoa da egur-hautsaren era-
ginpean dauden langileen artean, eta arnastu-
tako egur-hautsaren kopuruarekin zuzenean 
lotuta dago7,8,9. 

International Agency for Research on Cancer 
(IARC) erakundeak, 1995ean, 62. monogra-
fian15, eta gero 2012an argitaratutako 100-
C zenbakiko monografian16, adierazi zuen 
egur-hautsak gizakiengan eragiten duen kar
tzinogenizitateari buruzko ebidentzia nahikoa 
zegoela; horrenbestez, bere sailkapeneko 1. 
taldean sartu zuen, eta sudur-barrunbetako 

1.
JUSTIFIKAZIOA

eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren 
sorrera zur gogorren hautsaren eraginpean 
egotearekin argi eta garbi lotuta dagoela azal-
du zuen. Azterlan gutxiagok lotzen dute min-
bizi-mota hori zur bigunen hautsaren era-
ginpean edo zur gogor eta bigunen hautsen 
nahasketaren eraginpean egotearekin. Bestal-
de, Europako Batzordeak argitaratutako “Infor-
mation notices on occupational diseases: a guide 
to diagnosis”17 dokumentuaren I. eranskinean, 
305.1 zenbakian, jasota dago zur gogor zein 
bigunen hautsa, bai eta kontratxapatuena ere, 
goiko arnasbideetako minbiziaren kausa era-
gilea dela.  

Botanikak landare gimnospermoak eta an-
giospermoak bereizten ditu. Landare gimnos-
permo batzuk zuhaixkak badira ere, gehienak 
zuhaitzak dira, batez ere koniferoak, eta zur 
bigunak direla esan ohi dugu. Angiospermoak 
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landare belarkarak, zuhaixkak edo zuhaitzak 
izan daitezke. Azken horien artean daude hos-
to erorkorra duten zuhaitzak, eta zur gogorrak 
direla esan ohi dugu. Hortaz, zur gogor edo 
bigun gisa izendatzea zuhaitz-espeziarekin lo-
tuta dago, eta ez da zuraren gogortasunaren 
deskribapen zuzena.

Zur gogor zein bigunak erabiltzen dira altzarien 
fabrikazioan, zurgintzan, basoen ustiapenetan, 
zerratokietan, taula kontratxapatuen fabrika-
zioan... Egur-hautsa substantzia konplexua da, 
eta osagaietan alde handiak daude, prozesa
tzen diren zuhaitz-espezien arabera. Osagai 
nagusiak zelulosa, poliosak (hemizelulosa) eta 
lignina dira, bai eta masa molekular txikiko 
hainbat substantzia ere, eta zuraren ezauga-
rrietan eragin adierazgarria izan dezakete.

Adenokartzinomaren garapenak latentzialdi 
luzea duela, eta gaixotasunaren lehen urrat-
setan tratatutako gaixoen biziraupen-tasa 
handiagoa dela kontuan hartuta6, egur-haut-
saren esposiziopeko langileetan sudur-ba-
rrunbetako eta sinu paranasaletako adenokar
tzinomaren screeningari aplikatzeko proba eta 
azterketa medikoei buruzko jarraibideak ezarri 
behar dira. 

1.1. Pronostikoa*

Sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako 
adenokartzinoma gehienak fase aurreratuan 

daudenean diagnostikatzen dira, eskuarki T3 
eta T4 eboluzio-aldietan daudenean, eta trata-
mendu osteko biziraupen-tasa oso txikia izan 
ohi da. T4 eboluzio-aldiko tumoreetan, 2 ur-
teren buruan % 25 bizirik daude, baina 5 urte 
igaroz gero biziraupen-tasa ia % 0ra murrizten 
da. Aitzitik, 5 urteren buruan, T1 eboluzio-al-
dian tratatutako tumoreen biziraupen-tasa ia 
% 100ekoa da, eta T2 eboluzio-aldian tratatu-
tako kasuetan % 85ekoa6. 

Beraz, garrantzi handikoa da minbizi-mota 
hori hasierako faseetan detektatzea eta trata
tzea. Eta, adenokartzinomaren seinale klini-
koak gaixotasunak nabarmen aurrera egin 
arte ez direnez agertzen, aukera onena da 
sintomarik gabeko langileen artean bahetze-
probak egitea, gaixotasunaren detekzio goiz-
tiarra bideratzeko.

1.2. Osasunaren zaintza egokitzea

Langileen berariazko osasunaren zaintza ego-
kia da gaixotasuna eboluzio-aldi goiztiarrean 
detektatzeko gai bada eta zaintzapean dauden 
langileek onura lortzen badute, gainerakoe-
kin alderatuta. Egur-hautsaren esposiziopeko 
langileen sudur-barrunbetako eta sinu para-
nasaletako adenokartzinomaren kasuan hala 
gertatzen da.

Horrez gainera, osasunaren zaintza teknika ego-
kia da honako baldintza hauek betetzen baditu:
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a.	Langilea eragile arriskutsuaren esposizio-
pean egotea lot daiteke gaixotasun jakin ba-
tekin edo osasunaren kalterako den efektu 
batekin.

b.	Baliteke gaixotasun edo efektu kaltegarri 
horiek langileak bere jardueran dituen lane-
ko baldintza zehatzetan gertatzea.

c.	Gaixotasun horren sintomak edo osasuna-
ren kalterako diren efektuak detektatzeko 
ikerketa-teknika baliodunak daude, eta tek-
nika horiek erabiltzeak arrisku txikia dakar-
kio langileari.

Baldintza horiek egur-hautsaren esposi-
ziopean egotearen ondorioz sortutako su-
dur-barrunbetako eta sinu paranasaletako 
adenokartzinomari aplikatuz gero, adierazpen 
hauek egin ditzakegu: 

a.	Egur-hautsak sudur-barrunbetako eta sinu 
paranasaletako adenokartzinoma sortzen 
du. 

b.	Baliteke sudur-barrunbetako eta sinu para-
nasaletako adenokartzinoma sortzea langi-
leak bere jardueran dituen laneko baldintza 
zehatzetan.

•	Egur-hautsa eragile kartzinogeno gisa ja-
sota dago 1299/2006 Errege Dekretuan, 
Gizarte Segurantzaren sisteman gaixo-
tasun profesionalen taula onartzekoan, 
sudur-barrunbeko neoplasia gaiztoaren 

kausatzaile gisa, eragile horren esposizio-
peko lanetan.

•	Maiatzaren 12ko 665/1997 Errege De-
kretuak, langileak lanean agente kan
tzerigenoekiko esposizioari lotutako 
arriskuetatik babestekoak, I. eranskinean 
(substantzia, prestakin eta prozeduren ze-
rrenda) zur gogorren hautsaren esposizio-
pean egotea dakarten lanak jasota daude. 

•	Minbiziari buruzko ikerketarako nazioar-
teko agentziak (IARC) gizakientzat 1. tal-
deko kantzerigeno gisa sailkatu zuen 
egur-hautsa 62. monografian15,1995ean, 
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eta konklusio horiek 2012an berretsi zi-
tuen,100-C monografian16, bitarte horre-
tan argitaratutako azterlanak oinarri har-
tuta.

•	Europako Batzordeak argitaratutako “In-
formation notices on occupational disea-
ses: a guide to diagnosis”17 dokumentuaren  
I. eranskinean, 305.1 zenbakian, jasota 
dago egur-hautsa goiko arnasbideetako 
minbiziaren kausa eragilea dela. 

c.	Gaixotasun horren sintomak edo osasuna-
ren kalterako diren efektuak detektatzeko 
ikerketa-teknika baliodunak daude, eta tek-
nika horiek erabiltzeak arrisku txikia dakar-
kio langileari6. Proba horiek egin daitezke 
enpresetan osasuna zaintzeko jardueren 
testuinguruan.
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Maiatzaren 12ko 665/1997 Errege Dekretuak, 
langileak lanean agente kantzerigenoekiko es-
posizioari lotutako arriskuetatik babestekoak, 
ezartzen ditu langileak babesteko gutxieneko 
xedapenak, lanean ari diren bitartean agente 
kantzerigeno edo mutagenikoen presentziak 
eragin ditzakeen arriskuetatik babeste aldera. 
Errege-dekretu horren I. eranskinean jasota 
dago substantzia, prestakin eta prozeduren 
zerrenda, eta ulertu behar da horiek guztiak, 
bai eta zerrendako prozeduraren batean sor-
tutako edozein substantzia edo prestakin ere, 
agente kantzerigenoak direla. Eranskin ho-
rretan zur gogorren hautsaren esposiziopean 
egotea dakarten lan-jarduerak prozedura kan
tzerigeno gisa berariaz jasota daude. Hala 
ere, prebentzioaren alorreko ondorioetarako, 
eta horiek dira, hain zuzen, protokolo honetan 
aintzat hartzen direnak, ulertuko da zur gogor 

2.
APLIKAtzEKO IRIZPIDEAK

zein bigunen hautsaren esposiziopean dauden 
langileak aplikazio-eremuan sartuta daudela.

Errege Dekretuak ezartzen du enpresaburuak 
langileen osasunaren berariazko zaintza ego-
kia bermatuko duela, agente kantzerigeno 
edo mutagenoen esposiziopean egoteak era-
gindako arriskuei dagokienez. Zaintza hori 
osasun-langile adituek egingo dute, osasuna-
ren alorreko agintaritzek prebentzio-zerbi
tzuen araudiko 37. artikuluaren 3. idatz-zatian 
ezarritakoari jarraituz emandako jarraibide eta 
protokoloen bidez xedatutakoaren arabera.

Osasunaren zaintza eskaini behar zaie langi-
leei, esposizioa hasi aurretik, aldian behin, eta 
enpresan antzeko esposizioa duen langile bati 
agente kantzerigeno edo mutagenikoen espo-
siziopean egoteagatik sortu zitekeen arazoren 
bat detektatu izanagatik beharrezkoa denean. 
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Halaber, adierazten du langileei aholkuak eta 
informazioa emango zaizkiela, esposizio-aldia 
amaitu ondoren komenigarriak izan daitezkeen 
mediku-kontrolei buruz. Horretarako, agentea 
eta esposizio-mota kontuan hartuko dira, bai 
eta detekzio goiztiarrerako proba eraginkorren 
existentzia ere. Horren haritik, aintzat hartzen 
du 39/1997 Errege Dekretuak, prebentzio-
zerbitzuen araudia onesten duenak, 37.3.e ar-
tikuluan ezarritakoa: lanari lotutako arriskuen 
izaera dela-eta beharrezkoa izanez gero, lan-
gileek beren osasuna aldian behin aztertzeko 
duten eskubidea luzatu beharko da, lan-harre-
mana amaitu ondorengo aldira, Osasun Siste-
ma Nazionalaren bidez.

665/1997 Errege Dekretuaren 8.3 artikuluak 
ezartzen du eragindako langileen banakako 
historia medikoa osatu behar dela, eta langi-
leen osasuna zaintzeko ardura duen medikuak 
langile bakoitzari berariaz proposatu behar 
dizkiola prebentzioa edo babesa bideratzeko 
banakako neurriak.

Amaitzeko, II. eranskinean, esposiziopeko lan-
gileen osasuna zaintzeko gomendio praktiko 
batzuk daude jasota.

Hori guztia oinarri hartuta, protokolo hau 
aplikatuko zaie lan-jardueraren ondorioz 
egur-hautsaren esposiziopean egoteagatik 
sortutako arriskuak izan ditzaketen langile 
guztiei.

Protokolo hau aplikatuz prebenitu nahi den 
gaixotasuna edo efektu kaltegarria su-
dur-barrunbetako eta sinu paranasaletako 
adenokartzinoma da.

Osasunaren zaintzaz arduratzen den laneko 
medikuak badaki arriskuak kontrolatzeko eta 
murrizteko programarik gabe osasun-azter-
ketak egitea ez dela egokia, eta egoera hori 
berariaz jakinaraziko dio enpresaburuari, bai 
eta langileari, haren ordezkariei, eta preben
tzio-alorrean ardurak dituzten pertsona edo 
organoei ere. Halaber, babes- eta prebentzio-
neurriak ezartzeko edo hobetzeko premia ere 
jakinaraziko die, prebentzio-alorreko funtzioak 
egoki garatzeko gai izan daitezen. 

Lan Arriskuen Prebentzio Legearen 15. arti-
kulua oinarri hartuta, enpresaburuak aplika-
tuko ditu haren 14. artikuluan aurreikusitako 
prebentzioaren betebehar orokorra osatzen 
duten neurriak, honako printzipio orokor 
hauen arabera:

a.	Arriskuak saihestea.

b.	Saihestezinak diren arriskuak ebaluatzea.

c.	Arriskuei jatorrian aurre egitea.

d.	Lana pertsonaren arabera egokitzea, be-
reziki lanpostuen kontzepzioari dagokionez, 
bai eta ekipoak eta lan- eta produkzio-me-
todoak aukeratzeari dagokionez ere, bera-
riaz kontuan hartuta lan monotono eta erre-
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pikakorrak arintzea, eta osasunean eragiten 
dituzten efektuak murriztea.

e.	Teknikaren bilakaera aintzat hartzea.

f.	 Alderdi arriskutsuen ordez arriskurik gabe-
ko edo arrisku txikiko alderdiak ezartzea.

g.	Prebentzioa planifikatzea, multzo koherente 
bat eratzea helburu hartuta, honako alderdi 
hauek integratuz: teknika, lanaren antolake-
ta, lan-baldintzak, gizarte-harremanak, eta 
ingurumen-faktoreek lanean duten eragina.

h.	Babes kolektiboari banakako babesaren au-
rretik lehentasuna ematen dioten neurriak 
hartzea.

i.	 Langileei eman beharreko jarraibide ego-
kiak ematea.

Sudur-barrunbetako neoplasia gaiztoa sortzea 
eragin dezaketen jardueren zerrenda adieraz-

garria (ez zehatza) ezartzea helburu hartuta, 
azaroaren 10eko 1299/2006 Errege Dekretua, 
Gizarte Segurantzaren sisteman gaixotasun 
profesionalen taula onartzekoa, eta jakinaraz-
teko eta erregistratzeko irizpideak ezartzen di-
tuena, erreferentziatzat hartuko dugu: 

•	Altzarien fabrikazioa.

•	Zuhaitzak botatzeko lanak.

•	Zerratokietako lanak.

•	Papergintzan zura xehatzea.

•	Zurezko modeloak egitea.

•	Zura prentsatzea.

•	Zurezko piezak mekanizatzea eta muntatzea.

•	Zurezko, kontratxapatuzko eta aglomeratuzko 
produktuei akabera emateko lanak.

•	Parketa, oholtza eta abar lixatzea.
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3.
ARAZOAREN DEFINIZIOA. EGUR-HAUTSAREN ESPOSIZIOPEAN 
EGOTEAGATIK SORTUTAKO SUDUR-BARRUNBETAKO ETA SINU 

PARANASALETAKO ADENOKARtzINOMA

3.1.	DEFINIZIOA

Sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako 
neoplasiak tumore gaiztoen % 0,2 inguru dira, 
eta goiko aire-bideetakoen % 3 inguru. Era-
gin-tasa da urtean kasu batekoa 100.000 biz-
tanleko, gutxi gorabehera7. Maiztasun txikiak 
eta aniztasun histologikoak gaixotasunaren 
azterketa, sailkapena eta estadiatzea eragoz-
ten dute7. 

Adenokartzinoma etmoidalak tumore gaizto 
nasosinusalen % 5-25 inguru dira7. Kokaleku 
ohikoena, eta ia bakarra, etmoidea da, eta oso 
gutxitan agertzen dira tumore primarioak bes-
te toki batzuetan. Listu-guruin txikietatik sor-
tutako tumorea da.

3.2.	ETIOPATOGENIA

Egur-hautsaren esposiziopean dauden profe-
sionalek adenokartzinoma etmoidala paira
tzeko duten arriskua 500-900 aldiz handiagoa 
da8,9, eta batez besteko latentzia 20-40 urtekoa 
da7,9, inhalatutako egur-hautsaren kantita-
tearekin zuzenean lotuta. 5 mikratik gorako 
hauts-partikulak eragiten dute gaixotasuna, 
maskorrean eta erdiko meatuan harrapatuta 
geratzen baitira; partikula txikiagoak, berriz, 
arnasbideetako puntu distalagoetan jalkitzen 
dira7. Gehienetan, bizitzaren bosgarren edo 
seigarren hamarkadan agertzen da; gizonen 
artean bi aldiz gehiago sortzen da, emaku-
meen artean baino, eta arraza kaukasiarrean 
ohikoagoa da7.

Gainera, beste faktore batzuekin lotu da, eta 
IARC erakundeak honako hauek aipatzen ditu: 



OSASUNA ZAINTZEKO BERARIAZKO PROTOKOLOA20

irin-industriak, ehungintza, larrukigintza eta 
zapatagintza, bai eta nikelaren, infekzio kroni-
koen, Epstein-Barr birusaren eta papilomabi-
rusaren esposiziopean egotea ere13.

Tumore etmoidalen % 60tik gora jarduera pro-
fesionalarekin lotuta daude9,10. Horrenbestez, 
sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako 
adenokartzinoma laneko gaixotasuna dela 
jo behar dugu, eta lan-eremuan prebentzio-
estrategiak ezarri behar dira.

3.3.	KLINICA

Eskuarki, tumore gaizto nasosinusalek laten
tzia kliniko luzea dute, eta pazienteek ez dute 
sintomarik izaten epealdi luzeetan. Patolo-
gia sinusal onbera kronikoen prebalentzia 
handiak, eta neoplasien prebalentzia txikiak, 
bai eta klinika insidiosoek ere, diagnostikoa 
atzeratzea esplikatzen dute (3-8 hilabete) eta 
portzentaje handi batean diagnostikoak ebo-
luzio-aldi aurreratuetan egitea dakarte7,9,10,12. 

Sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako 
tumoreen lehenengo sintoma aldebakarreko 
sudur-buxadura progresiboa izan ohi da, su-
dur-jario zornetsu edo odoltsuarekin eta epis-
taxi ipsilateralarekin batera. Geroago, sudu-
rraren aldebakarreko hantura eta tumefakzioa 
sor dezakete, bai eta zefalea ere. Tumore ho-
riek orbitan eragiten badute, begietako sinto-
mak sor ditzakete: proptosia, diplopia, edema 

konjuntiboa, epifora eta ikusmena galtzea 
ere13. Halaber, nerbio infraorbitarioari edo 
haren adarrei orbitaren zoruan erasoz gero, 
parestesiak sor daitezke. Trismus eta zefalea, 
berriz, lotuta daude honako gune hauei eraso
tzearekin: hobi pterigopalatinoa, muskulu pte-
rigoideoak, hobi infratenporala eta garezur-oi-
naldea. Horrenbestez, pazienteek portaeraren 
aldaketak eta neuropatiak izan ditzakete; esa-
te baterako, trigeminoaren bigarren adarreko 
neuralgia. Aho-hortzetako sintomen izenpean 
biltzen da eremu horretan sortutako sintomen 
multzoa; pazienteek kontsulta egiten dute, 
batez ere, goiko hortz-piezak mugitzen zaiz-
kielako, hortzoiak zabaltzeagatik, edo ultzera 
gingibalak agertzearen ondorioz. Sintoma 
deformatzaileak, berriz, eremuaren aurreko 
edo behealdeko paretaren deformazio progre-
siboak dira: tumefakzioak masailalboan, ildo 
gingibojugalean, sudur-piramidean...13

Diagnostikoa egitean, gongoil-metastasien 
proportzioa ez da inolaz ere % 10etik gorakoa.

3.4.	DIAGNOSTIKOA

Diagnostiko goiztiarra egiteko faktore garran
tzitsuena susmo klinikoa da, honako sindrome 
hauek agertuz gero: sudur-buxadura, aurpegi-
ko algia, sudur-jarioa edo aldebakarreko epis-
taxi iraunkorra9.
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Diagnostikoa egiteko, lehenik eta behin anam-
nesi exhaustiboa egin behar da, bai eta miaketa 
otorrinolaringologiko osoa ere, honako hauek 
barnean hartuta: miaketa otologikoa, zerbika-
la eta garezur-bikoteena, aurreko errinoskopia 
eta nasofibroskopia edo sudur-endoskopia zu-
rruna9. 

Irudi-probak ezinbestekoak dira, lesioaren 
hedaduraren berri emateko eta tumorea on-
bera ala gaiztoa ote den argitzeko. Ordenagai-
lu bidezko tomografia (OT) eta erresonantzia 
magnetiko nuklearra (EMN) erabil daitezke9,14. 
Ordenagailu bidezko tomografia oso froga fi-
dagarria da, hezurren higaduraren balioes-
penari dagokionez, baina arazo bat du: ne-
kez bereizten ditu tumorea eta hari lotutako 
hantura-fenomenoak, eta horrek hedadura 
handiagoa duela jotzea ekar dezake9,14. Az-
terketa, erresonantzia magnetiko nuklearra-
ren bidez osatzea komeni da; izan ere, zati 
bigunen balioespena egiteko zehatzagoa da, 
eta hori interesgarria da eraso orbitarioa, ga-
rezurraren barrualdearena eta perineurala 
detektatzeko9,14. Gaur egun, PET-OTren (po-
sitronen emisio bidezko tomografia - ordena-
gailu bidezko tomografia) balioa zehaztu gabe 
dago oraindik, baina badirudi baliagarria dela 
diagnostikoan zalantzak daudenean, batez ere 
berreritzeetan9.

Behin betiko metodo diagnostikoa lesioaren 
endoskopia bidezko biopsia da9. 

3.5.	TRATAMENDUA

Adenokartzinoma etmoidalaren lehentasu-
nezko tratamendua exeresi kirurgikoa da. 

Adenokartzinomak erradiosentikorrak dira, 
neurri batean; beraz, erradioterapia “senda-
garria” baino eraginkorragoak dira da kirur-
gia eta ondorengo erradioterapia osagarria. 
Ebakuntza ondorengo erradioterapia agin
tzen da, batez ere, marjina positiboen kasuan, 
ganglio linfatiko positibodun T3-T4 tumoreen 
erresekzioa egin ondoren. 

Lepoaren tratamenduari dagokionez, gan-
glioak kaltetuta dituzten pazienteetan lepoal-
deko ganglioak kenduko dira, eta baliteke 
erradioterapia osagarria ere aplikatzea, emai
tza anatomopatologikoen arabera. 

Horrenbestez, kasu bakoitzaren balioespena 
egin behar da tumoreen batzorde batean, eta 
tratamendu multimodal bat programatu behar 
da13.
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4.
ARRISKUAREN EBALUAZIOA

Apirilaren 6ko 374/2001 Errege Dekretuak, 
lanpostuan agente kimikoekin lotutako arris-
kuen aurrean langileen osasuna eta segurta-
suna babesteari buruzkoak, eta maiatzaren 
12ko 665/1997 Errege Dekretuak, langileak 
lanean agente kantzerigenoekiko esposizioari 
lotutako arriskuetatik babestekoak, adieraz-
ten dutenari jarraituz, enpresaburuak agen-
te kimiko arriskutsuen presentziari lotutako 
arriskuen ebaluazioa egin behar beharko du 
(dagokigun kasuan, kantzerigenoen presen
tziari lotutako arriskuen ebaluazioa) lantokian 
langileek ukipen-arriskuan badaude.

Arriskuen ebaluazioak kontuan hartu beharko 
ditu organismoan sartzeko modu guztiak edo 
esposizio-mota guztiak, bai eta arrisku horieki-
ko sentikorrak diren langileen segurtasunean 
eta osasunean eragiten ditzaketen ondorioak 
ere. Arnastearen kasuan, arriskuen ebalua-

zioan neurtu beharko dira agentearen kon
tzentrazioak airean, langileak arnasten duen 
tokian, eta gero alderatu beharko da dago-
kion ingurumeneko gehienezko kontzentrazio 
onargarriarekin (beste ebaluazio-bitarteko ba
tzuen bidez prebentzio eta babes egokia lortu 
dela frogatzen ez bada, 374/2001 Errege De-
kretuaren arabera). 

Neurtzeko prozedurak, eta zehazki, neur-
keta-estrategiak eta metodoak berariazko 
araudia bete beharko dute, hartutako lagi-
na lan-baldintzen adierazgarria izan dadin. 
Kutsatzaile kimikoen kasuan (egur-hautsaren 
kasuan, hain zuzen) neurketa-estrategia defi-
nituta dago Laneko Segurtasun eta Higieneko 
Institutu Nazionalak 371/2001 Errege Dekretua 
oinarri hartuta garatutako gidan, edota zuze-
nean UNE-689 arauaren bidez: “Atmosferak 
lan-lekuan. Agente kimikoen inhalazioagatiko 
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esposizioaren ebaluaziorako jarraibideak, balio 
mugekin alderatzeko, eta neurketaren estra-
tegia”. Halaber, airean dagoen materia parti-
kulatua zehazteko MTA/MA-014/A11 metodoa 
erabili beharko da.

Ingurumeneko gehienezko kontzentrazio onar-
garriarekin alderatu ostean, ondorioak aterako 
dira esposizioa nolakoa den zehazteko:

•	Onargarria. Gehienezko kontzentrazio onar-
garria gainditzeko probabilitate gutxi.

•	Zehaztugabea. Ezin da ziurtatu gehienezko 
kontzentrazio onargarria ez duela gainditzen.

•	Onartezina. Gehienezko kontzentrazio onar-
garria gainditzen du.

Emaitzen arabera, zehaztugabea izanez gero, 
neurketa gehiago egin beharko dira eta/edo 
prebentzio-neurriak hartu beharko dira langi-
leen esposizioa murrizteko. Neurketa gehiago 
egin eta emaitzen ondorioa onargarria ez bada, 
esposizioa onartezina dela joko da, gehienezko 
kontzentrazio onargarria gainditzeko probabi-
litateak baitaude, eta horrenbestez, preben
tzio-neurriak hartu beharko dira, hasieratik 
onartezina den kasuetan bezala.

Dena dela, kontuan hartu behar da lan-baldin
tzak aldatzen direnean arriskuen ebaluazioa 
berriro egin beharko dela, eta kontrolerako 
neurketak edo aldian behingo neurketak egin 
beharko dira lan-baldintzen egokitasunari 
eusten zaiola ziurtatzeko. Gainera, neurketa-
ren emaitzek esposizio onargarria dela adie-
razi arren, gogoan izan behar da, agentea kan
tzerigeno gisa sailkatuta dagoenez, langileen 
esposizioa ahalik eta txikiena izateko ahalegi-
nak egin behar dira.
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5.
BERARIAZKO OSASUN-PROTOKOLOA

Osasuna zaintzeko berariazko protokolo sani-
tarioak egur-hautsaren esposiziopean dauden 
langileen osasuna, sudur-barrunbetako eta 
sinu paranasaletako adenokartzinomari da-
gokionez, zaintzeko ardura duten profesional 
sanitarioak ditu helburu, eta bi zati ditu:

–	Osasunaren banakako zaintza

•	Hasierakoa

•	Aldian behingoa

•	Osasun-arrazoiengatik luzaro lanik egin 
gabe egon ondorengo azterketa, lanbidean 
jatorria izan ote dezakeen jakiteko, eta lan-
gileak babesteko ekintza egokia gomenda
tzeko.

•	Okupazio-ostekoa

–	Osasunaren zaintza kolektiboa

5.1.	Osasunaren banakako 
zaintza

5.1.1. Hasierako azterketa:

Egiaztatuko da langile bakoitzaren historia 
kliniko laboralak datu nahikoak dituela pro-
tokolo honi dagozkion proba medikoak egitea-
ren egokitasuna zehazteko. Urtarrilaren 17ko 
39/1997 Errege Dekretuak, prebentzio-zerbi
tzuen araudia onartzen duenak, 37.3.c arti-
kuluan adierazitakoa oinarri hartuta, honako 
datu hauek behar dira:

–	Langilearen filiazio-datu guztiak.

–	Lanpostuaren deskribapen zehatza.

	 Deskribapen zehatzak esan nahi du zeregi-
nak adieraztea eta haietako bakoitza azal
tzea: zer egiten duen langileak, non egiten 
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duen, nola egiten duen, zerekin egiten duen, 
noiz egiten duen eta zenbat denborak.

–	Lanpostuan egindako denbora.

–	Historia kliniko laboralak aurreko lanpos-
tuen deskribapena, langileak haietan zituen 
arriskuak eta lanpostu bakoitzean egindako 
denbora jaso behar ditu.

–	Lan-baldintzen azterketan detektatutako 
arriskuak, berariaz aintzat hartuta 374/2001 
Errege Dekretuko aurreikuspenak aplikatuta 
egindako arriskuaren ebaluazioaren emai
tzak.

	 Egur-hautsaren esposiziopean egotea ez 
ezik, sudur-barrunbetako eta sinu parana-
saletako arazoak sortzeko gaitasuna duten 
beste agente batzuen esposiziopean ego-
tea ere kontuan hartuko da (formaldehidoa, 
kromoa, nikela, erradiazio ionizatzaileak eta 
abar).

–	Kolektiboki zein banaka hartutako preben
tzio-neurriak.

–	Langilearen adierazpena, lanpostuaren 
arriskuei buruzko informazioa jaso duela 
egiaztatzen duena.

–	Patologia beste lankide batzuetan agertu ote 
den jakitea.

–	Anamnesi pertsonala*:

•	Sintomak eta seinaleak bilatzea:

- Aldebakarreko sudur-buxadura 

- Dastamenaren eta usaimenaren arazoak: 
hipogeusia, ageusia, hiposmia, anosmia. 

- Aldebakarreko sudur-hemorragia

- Aldebakarreko sudur-jariakin zornetsuak 

- Aldebakarreko aurpegiko min iraunkorra

- Aldebakarreko malko-isurtze iraunkorra

	 I. eranskinean datu horiek jasotzeko 
ikus-eskala analogikoa (IEA) ageri da.

•	Ohitura toxikoak

- Tabako-kontsumoa

- Sudurretik hartzen diren drogen kontsu-
moa

•	Lanetik kanpoko jarduerak

- Zura lantzea

–	Informazioa

Langileari jakinaraziko zaio honako sintoma 
hauei arreta eman behar diela, ohikoenak 
baitira: aldebakarreko sudur-buxadura, al-
debakarreko sudur-jario zornetsua, eta al-
debakarreko epistaxi errepikakorrak.

Jakinaraziko zaio, halaber, sintomen ager-
penaren berri nola eman, zaintza goiztiarrari 
ekiteko.
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II. eranskinean jasota dago langileei emate-
ko informazio-proposamen bat.

–	Jarraibideak:

Sinu paranasaletako adenokartzinomarekin 
bateragarriak diren sintomak edo seinaleak 
badaude, espezialistarengana bideratzea 
(otorrinolaringologoa).

Otorrinolaringologoaren txostena jaso ondo-
ren, bideratzerik behar izan ez den kasue-
tan bezala, laneko medikuak konklusioen 

berri emango du, langilearen lanpostu-
rako egokitasunari buruz, edota babes- eta 
prebentzio-neurriak sartzeko edo hobetzeko 
premiari buruz, enpresaburuak eta preben
tzio-alorreko ardurak dituzten pertsona edo 
organoek prebentzio-alorreko funtzioak ego-
ki garatzeko aukera izan dezaten.
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5.1.2. Aldizkako azterketa:

Maiztasuna

Bi urtez behin, lanean egur-hautsaren espo-
siziopean dauden pertsona guztiei. 

Edukia

•	Historia kliniko laboralean hasierako 
zainketan jasotako datuen eguneratzea, 
anamnesi pertsonalari dagozkion datuetan 
arreta berezia jarrita.

•	Lanean egur-hautsaren esposiziopean 
egondako lehenengo alditik 30 urte igaro 
badira, eta langilea zerratzen, fresatzen, 
arrabotaz leuntzen, daratuluz zulatzen, ar-
tezten edo egur-hautsaren esposiziopean 
egotea dakarrela jotako edo dokumenta-
tutako beste edozein jardueran aritu bada 
(1mg/m3-tik gora 8 ordutan) eta 12 hilabe-
teko esposizioa pilatu badu ordutik hasi eta 
gaur arte igarotako denboran, nasofibros-
kopia* bat egingo zaio.

•	Nasofibroskopia egin daiteke lehenago, 
estreinakoz, edo bestelako aldizkakota-
suna kontuan hartuta, laneko medikuak 
hala iritziz gero, anamnesiaren eta miake-
taren datuetan oinarrituta.

Jarraitu beharreko urratsak

•	Sinu paranasaletako adenokartzinomarekin 
bateragarriak diren sintomak edo seinaleak 

badaude, espezialistarengana bideratzea 
(otorrinolaringologoa).

•	Otorrinolaringologoaren txostena jaso 
ondoren, bideratzerik behar izan ez 
den kasuetan bezala, laneko medikuak 
konklusioen berri emango du, langilearen 
lanposturako egokitasunari buruz, edota 
babes- eta prebentzio-neurriak sartzeko 
edo hobetzeko premiari buruz, enpre-
saburuak eta prebentzio-alorreko ardurak 
dituzten pertsona edo organoek preben
tzio-alorreko funtzioak egoki garatzeko 
aukera izan dezaten.

•	Langileak sinu paranasaletako adenokar
tzinoma izanez gero, medikuak gaixotasun 
profesionalaren susmoa jakinaraziko dio 
autonomia-erkidego bakoitzeko organo 
eskudunari, azaroaren 10eko 1299/2006 
Errege Dekretuak, Gizarte Segurantzaren 
sisteman gaixotasun profesionalen taula 
onartu, eta jakinarazteko eta erregistra
tzeko irizpideak ezartzen dituenak, 5. ar-
tikuluan ezarritakoari jarraituz. Organo 
horrek jakinaraziko dio, halaber, erakunde 
kudeatzaileari, gaixotasun profesional gisa 
kalifikatzeko ondorioetarako, bai eta lane-
ko kontingentzien babesa bere gain har
tzen duen Gizarte Segurantzaren erakunde 
laguntzaileari ere. Langilea bidera dezake, 
haren onarpena izanez gero, dagokion 
erakunde ofizialera (erakunde kudeatzailea 
edo Gizarte Segurantzaren laguntzailea), 
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balioespena egiteko, eta egur-hautsaren 
esposiziopean egotea dakarren edozein 
lanetarako gaitasun eza adierazten duen 
irizpena emango da.

•	Langileak patologiarik ez badu, osasunaren 
aldian behingo zaintza egiten jarraituko da.

Informazioa

Hasierako azterketako informazio bera 
emango da.

5.1.3. Osasun-arrazoiengatik luzaro lanik 
egin gabe egon ondorengo azterketa

Lanik egin gabe egotea eragin zuen patologia-
ren balizko jatorri profesionalak aurkitzeko eta 
langileak babesteko ekintza egokia gomenda
tzeko xedearekin egiten da. 

Edukiak egokituko dira, aldian behingo zain
tzaren edukien arabera.

5.1.4. Okupazio-osteko osasunaren zaintza

Maiatzaren 12ko 665/1997 Errege Dekretuak, 
langileak lanean agente kantzerigenoekiko es-
posizioari lotutako arriskuetatik babestekoak, 
5. artikuluan ezartzen du langileei aholkua eta 
informazioa emango zaiela, esposizioa amai-
tu ondoren egitea komeni den edozein medi-
ku-kontrol dela-eta. 

Prebentzio-zerbitzuen araudia onartzen duen 
Errege Dekretuaren 37.3 artikuluak ezartzen 
du, lanari lotutako arriskuen izaeragatik beha-
rrezkoa izanez gero, langileen osasun-egoera-
ren aldian behingo zaintza jasotzeko eskubi-
dea luzatu beharko da, lan-harremana amaitu 
ondorengo epealdira, Osasun Sistema Nazio-
nalaren bidez.

Latentzialdia luzea denez, lanean egur-haut-
saren esposiziopean egondako lehenengo al-
ditik 30 urte igaro badira, eta langilea zerra
tzen, fresatzen, arrabotaz leuntzen, daratuluz 
zulatzen, artezten edo egur-hautsaren espo-
siziopean egotea dakarrela jotako edo doku-
mentatutako beste edozein jardueran aritu 
bada (1mg/m3-tik gora 8 ordutan) eta 12 hila-
beteko esposizioa pilatu badu ordutik hasi eta 
gaur arte igarotako denboran, okupazio-oste-
ko osasun-zaintza egingo da, jarraibide hauen 
arabera:

Maiztasuna

Bi urtez behin

Edukia

Aldian behingo zaintzan ezarritako eduki 
berbera.

Jarraitu beharreko urratsak

Aldian behingo zaintzan deskribatutako 
urrats berberak.
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Informazioa

Lan-harremana amaitu ondoren, langileen 
osasun-egoeraren aldian behingo zain
tza beharrezkoa den kasu guztietan bezala, 
Prebentzio Zerbitzuko zerbitzu medikoek, 
lan-harremanaren amaieran, txosten bat 
egingo dute, datu hauek kontuan hartuta: 
osasun-egoeraren zaintza jarraitzeko pre-
mia eragiten duten kausak, lanpostuaren 
deskribapen zehatza, lanpostuan egindako 
denbora, lan-baldintzen azterketan detek-
tatutako arriskuak, eta hartutako banakako 
prebentzio-neurriak.

Txosten hori langileen osasun-asistentziaz 
arduratzen diren zerbitzuei helaraziko zaie, 
eragindako langileei kopia eman ostean, eta 
txosten hori historia kliniko laboralean sar-
tuko da.

Sinu paranasaletako adenokartzinomaren 
kasuan, kontuan hartu beharreko sintoma 
edo seinaleei dagokionez, hasierako azterke-
tan adierazitako informazio bera emango da.

5.1.5.	Sinu paranasaletako adenokartzinoma 
dela baieztatuz gero jarraitu beharre-
ko jokabidea

1.	Dagokion erakunde kudeatzaileak edo Gi-
zarte Segurantzaren erakunde laguntzaileak 
sinu paranasaletako adenokartzinoma bat 
gaixotasun profesional gisa kalifikatuz gero, 
egur-hautsaren esposiziopean egotearekin 

lotuta, enpresaburuak prebentzio-zerbi
tzuari jakinaraziko dio, aholku emateko, 
bai berari, bai prebentzioaren alorreko 
ardurak dituzten pertsona edo organoei, 
langileak lanpostuan jarduteko duen gaita-
sunari buruz, edota babes- eta prebentzio-
neurriak sartzeko edo hobetzeko premiari 
dagokionez. Kalifikazioa lan-jurisdikzioan 
emandako kasuetan bezala jokatuko da, eta 
hala jakinaraziko du erakunde kudeatzaile 
edo laguntzaileak.

2.	Laneko medikuak enpresaburuari eta 
prebentzio-alorrean ardurak dituzten pert-
sona edo organoei jakinaraziko die egindako 
arrisku-ebaluazioa berrikusi behar dela, 
39/1997 Errege Dekretuaren 6. artikuluan 
eta 374/2001 Errege Dekretuaren 3. artiku-
luan ezarritakoari jarraituz.

3.	Laneko medikuak enpresaburuari eta 
prebentzio-alorrean ardurak dituzten pert-
sona edo organoei jakinaraziko die ba-
bes- eta prebentzio-neurriak sartzeko edo 
hobetzeko premiaz, prebentzio-alorreko 
funtzioak egoki garatzea helburu hartuta.

4.	Antzeko esposizioan egondako gainerako 
langileen osasunaren zaintza sistematikoa 
eta osasun-egoeraren azterketa xedatuko 
du enpresaburuak, protokolo honetan eza-
rritakoari jarraituz.
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5.	Enpresaburuak laneko medikuari jakina-
raziko dizkio arriskuak deuseztatzeko edo 
murrizteko hartutako neurriak, 665/1997 
Errege Dekretuan ezarritakoaren arabera.

5.1.6.	 Ohitura toxikoak daudela baieztatuz 
gero jarraitu beharreko jokabidea

Aholkuak emango dira, eta mendekotasuna 
gainditzeko tratamendura bideratuko da.

5.1.7.	 Egur-hautsa zuzenean ukitzea 
dakarren lanpostuan jarduteko 
gaitasun eza erabakitzeko irizpideak

Sinu paranasaletako adenokartzinoma.

5.2.	Osasunaren zaintza 
kolektiboa

Prebentzio-zerbitzuek langileen osasunaren 
zaintza kolektiboa egingo dute, eta egoki iza-
nez gero, osasun-administrazioarekin lankide
tzan arituko dira honako arlo hauetan:

•	Sinu paranasaletako adenokartzinomaren 
prebalentzia, eragin eta heriotza-tasari 
buruzko ezagutzak eskuratzeko azterlanak 
egitea. 

•	Egur-hautsaren esposizioaren muga
tzaileak (lanbide-kategoriak, iraunaldia, es-
posizioaren intentsitatea, latentzia eta abar) 
identifikatzea bideratuko duten azterlanak 
egitea.

•	Egur-hautsaren esposiziopean egoteari 
lotutako sinu paranasaletako adenokar
tzinomaren prebentzioan langileen osasuna-
ren zaintzan eraginkortasuna, eta kostua-
ren eta eraginkortasunaren arteko lotura 
balioztatzea bideratuko duten azterlanak egi-
tea, enpresek abian jarritako arriskuen kon-
trol- eta murrizketa-programen esparruan.

•	Egur-hautsaren esposiziopean egoteari 
lotutako sinu paranasaletako adenokar
tzinomaren prebentzioan langileen osasuna-
ren zaintzarako proposatutako proben 
eraginkortasuna, eta kostuaren eta era-
ginkortasunaren arteko lotura balioztatzea 
bideratuko duten azterlanak egitea.
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I. Eranskina
SUDUR-BARRUNBETAKO ETA SINU PARANASALETAKO SINTOMA  

ETA SEINALEEI BURUZKO GALDESORTA

1. Sudurra buxatuta duzula sentitzen duzu?    Bai     Ez 

	 Erantzuna bai izanez gero, ebaluatu buxaduraren intentsitatea honako eskala honetan:

	 Eskuineko sudur-zuloa

Buxatu gabe Guztiz buxatuta

0 5 10

	 Ezkerreko sudur-zuloa

Buxatu gabe Guztiz buxatuta

0 5 10

	 Noiztik? 

	 Denborarekin okerrera egin al du? 
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2.	Usaimena galdu duzula sentitzen  duzu?    Bai     Ez 

	 Erantzuna bai izanez gero, ebaluatu zure usaintzeko gaitasuna:

Ez dut ezer usaintzen Oso usaimen ona dut

0 5 10

	 Noiztik? 

	 Denborarekin okerrera egin al du? 

3. Dastamena galdu duzula sentitzen duzu?    Bai     Ez 

	 Erantzuna bai izanez gero, ebaluatu zure dastamena:

Ez ditut zaporeak bereizten Oso ondo bereizten ditut zaporeak

0 5 10

	 Noiztik? 

	 Denborarekin okerrera egin al du? 

4. Odola sarritan botatzen duzu sudurretik?    Bai     Ez 

	 Erantzuna bai izanez gero: 

	 Zer sudur-zulotatik?   Eskuinekoa      Ezkerrekoa 

	 Noiztik? 

	 Denborarekin okerrera egin al du? 
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5. Sudur-jarioa izaten duzu? (zornetsua)    Bai     Ez 

	 Erantzuna bai izanez gero: 
	 Zer sudur-zulotatik?   Eskuinekoa      Ezkerrekoa 

	 Noiztik? 

	 Denborarekin okerrera egin al du? 

6. Aurpegian min etengabea izaten duzu?    Bai     Ez 

	 Erantzuna bai izanez gero, ebaluatu oinazea:

	 Eskuineko aldea

Ez dit minik ematen Min izugarria ematen dit

0 5 10

	 Ezkerreko aldea

Ez dit minik ematen Min izugarria ematen dit

0 5 10

	 Noiztik? 

	 Denborarekin okerrera egin al du? 

7. Malko-jario etengabea izaten duzu?    Bai     Ez 

	 Erantzuna bai izanez gero,
	 Zer begitatik?   Eskuinekoa      Ezkerrekoa 

	 Noiztik? 

	 Denborarekin okerrera egin al du? 

CerBois oinarri hartuta.





SUDUR-BARRUNBETAKO ETA SINU PARANASALETAKO ADENOKARTZINOMA EGUR-HAUTSAREN ESPOSIZIOPEAN IZATEN DIREN LANGILEETAN 41

Zure lanean egur-hautsaren esposiziopean 
egon zarenez, edo susmo hori daukagunez, 
agente horren eraginpean egondako langileen 
OSASUNA ZAINtzEKO PROTOKOLOA aplika
tzen ari gara.

Egur-hautsaren esposiziopean egoteak 
dakarren arrisku garrantzitsuenetako bat da 
denborarekin tumore gaizto bat ager daitekee-
la sudur-barrunbetan eta sinu paranasaletan: 
adenokartzinoma. Oso gutxitan agertzen den 
tumorea da; baina, haren ezaugarriak kontuan 
hartuta, diagnostiko goiztiarra funtsezkoa da 
tratamendua azkarra eta eraginkorra izan 
dadin, eta hartara, pronostikoa hobea izango 
da. Horregatik guztiagatik, garrantzi handi-
koa da aldizkako jarraipen medikoa egitea, 
bai egur-hautsaren esposiziopean lanean ari 
bazara, bai bestelako jarduera baduzu, bai eta 
erretiroa hartuta bazaude ere.

Proposatzen dizugun jarraipen medikoa da 
bi urtetik behin azterketa mediko bat egitea. 
Azterketa hori egitean zenbait galdera egingo 
dizkizu zure medikuak, gaixotasun horren sin-
toma eta seinaleen inguruan, eta erantzunak 
eman beharko dituzu.  Egur-hautsaren espo-
siziopean estreinakoz egondako unetik 30 urte 
igaro badira, jarraipen medikoan lehen esan-
dakoak kontuan hartzeaz gainera, nasofibros-
kopia bat eginbehar da. Proba hori egiteko, 
fibra optiko malgu bat sartzen da sudur-ba-
rrunbetatik, goiko aire-bideak ikusteko. Azter-
keta erraz eta azkarra da, eskuarki traumarik 
eta minik sortzen ez duena, eremu horretan 
anomalia anatomiko handiak ez badaude.

Dena dela, edozein unetan, 2 urte horiek iga-
ro aurretik, azterketa medikoan galderak egi-
tean aipatzen diren sintoma edo seinale horiek 
agertuz gero, laneko medikuarekin harrema-

II Eranskina
LANGILEARENtzAKO INFORMAZIO-EREDUA  

(SUDUR-BARRUNBETAKO ETA SINU PARANASALETAKO SINTOMA ETA SEINALEAK)
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netan jartzea komeni da, oraindik langilea 
bazara, edota lehen arretako medikuarekin, 
lanari dagokionez aktiboan ez bazaude. Sinto-
mak ebaluatu ondoren, behar izanez gero, oto-
rrinolaringologoarengana bideratuko zaituzte, 
azterketa zehatzagoa egiteko.  

Zaindu behar diren sintoma edo seinaleak ho-
nako hauek dira:

•	Sudur-barrunbetako baten buxadura (alde-
bakarrekoa)

•	Dastamenaren eta usaimenaren aldaketak 
(partzialki edo osorik galtzea)

•	Hemorragia errepikakorra sudur-barrunbe 
batetik (aldebakarrekoa)

•	Sudur-jario zornetsua sudur-barrunbe bate-
tik (aldebakarrekoa)

•	Aldebakarreko aurpegiko min iraunkorra

•	Aldebakarreko malko-isurtze iraunkorra
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Egur-hautsaren esposiziopeko langileen 
osasuna zaintzeko gida honek azaltzen du la-
neko agente horren eraginpean dauden lan-
gileen sudur-barrunbetako eta sinu parana-
saletako adenokartzinomaren screeningari 
aplikatzeko proba eta miaketa medikoei buruz 
dagoen ebidentzia. Gure herrialdean estrei-
nakoz egin da honelako gida bat.

39/1997 Errege Dekretuak, prebentzio-zerbi
tzuen araudia onartzen duenak, ezartzen du 
langileen osasunaren zaintza egingo dela be-
rariazko protokoloen arabera, edo beste bitar-
teko batzuk baliatuta, esposizioaren ondorioz 
langileak bereganatu dituen arrisku-faktoreei 
dagokienez. 

Gidaren xedea da egur-hautsaren esposizio-
peko langileen osasuna zaintzeko protokoloan 
jasoko diren sudur-barrunbetako eta sinu pa-
ranasaletako adenokartzinomaren screenin-
gari aplikatzeko proba eta miaketen oinarri 

Dokumentu honetan jasota dauden ondorio eta gomendioak ikertzaileen iritzia adierazten dute, eta 
kanpotik egindako berrikuspenaz arduratu diren pertsonak eta egiteko prozesuko kontsultetan parte 
hartu dutenak ez daude beharbada ados hemen jasotako guztiarekin.

izatea. Eta gida hau produktu desberdina eta 
protokoloarekiko autonomoa bada ere, pro-
tokoloan sartuko diren probak gida honetan 
oinarrituko direnez, aipatutako protokoloaren 
eranskin metodologiko gisa aurkeztuko da.

Gidak sakonki jasotzen du ebidentzietan oina-
rritutako elaborazio-prozesua. Prozesu hori 
egin da erreferente hauetan deskribatutako 
metodologiari jarraituz: “Manual Metodológico 
para la Elaboración de Guías de Práctica Clíni-
ca en el Sistema Nacional de Salud”1, “Manual 
Metodológico para la Actualización de Guías de 
Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Sa-
lud”2, “Descripción de la metodología de elabo-
ración-adaptación-actualización empleada en la 
guía de práctica clínica sobre asma de la CAPV”3, 
eta OSALANek 2012an argitaratutako “Proto-
colo de Vigilancia de la salud específica del asma 
en trabajadores expuestos a polvo de harina”4 
protokoloaren eranskin metodologikoa.
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1. galdera

Sintoma goiztiarren anamnesia erabili behar 
al da egur-hautsaren esposiziopeko langileen 
sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako 
adenokartzinomaren screeningerako?

2. galdera

Nasofibroskopia erabili behar al da egur-haut-
saren esposiziopeko langileen sudur-barrun-
betako eta sinu paranasaletako adenokar
tzinomaren screeningerako?

3. galdera

Erradiologia sinplea erabili behar al da 
egur-hautsaren esposiziopeko langileen su-
dur-barrunbetako eta sinu paranasaletako 
adenokartzinomaren screeningerako?

4. galdera

Ordenagailu bidezko tomografia erabili behar 
al da egur-hautsaren esposiziopeko langileen 
sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako 
adenokartzinomaren screeningerako?

5. galdera

Erresonantzia magnetikoa erabili behar al 
da egur-hautsaren esposiziopeko langileen 
sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako 
adenokartzinomaren screeningerako?

6. galdera

Tumore-markatzaileak erabili behar al dira 
egur-hautsaren esposiziopeko langileen su-
dur-barrunbetako eta sinu paranasaletako 
adenokartzinomaren screeningerako?
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SIGN grading system 1999 – 2012 

1++ High quality meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs with a very low risk of bias

1+ Well-conducted meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a low risk of bias

1- Meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a high risk of bias

2++
High quality systematic reviews of case control or cohort or studies 
High quality case control or cohort studies with a very low risk of confounding or bias and a 
high probability that the relationship is causal

2+ Well-conducted case control or cohort studies with a low risk of confounding or bias and a 
moderate probability that the relationship is causal

2- Case control or cohort studies with a high risk of confounding or bias and a significant risk 
that the relationship is not causal

3 Non-analytic studies, e.g. case reports, case series

4 Expert opinion
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Grades of recommendations

A
At least one meta-analysis, systematic review, or RCT rated as 1++, and directly applicable 
to the target population; or

A body of evidence consisting principally of studies rated as 1+, directly applicable to the 
target population, and demonstrating overall consistency of results

B
A body of evidence including studies rated as 2++, directly applicable to the target popula-
tion, and demonstrating overall consistency of results; or

Extrapolated evidence from studies rated as 1++ or 1+

C
A body of evidence including studies rated as 2+, directly applicable to the target population 
and demonstrating overall consistency of results; or

Extrapolated evidence from studies rated as 2++

D
Evidence level 3 or 4; or

Extrapolated evidence from studies rated as 2+

Good practice points

✔ Recommended best practice based on the clinical experience of the guideline development 
group

SIGN 505: A guideline developer’s handbook. [azken kontsultaren data: 14/03/11].

Eskuragarri dago esteka honetan: http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/50/annexoldb.html
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1. galdera     Sintoma goiztiarren anamnesia erabili behar al da egur-hautsaren esposiziopeko 
langileen sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren screeningerako?

D
Gomendioa da seinale funtzional otorrinolaringologikoak bilatzea (sudur-buxadura iraunkorra, 
epistaxia eta abar) nasofibroskopiaren osagarri gisa, langileen osasunaren zaintzaren testuin-
guruan. Kontuan hartu behar da haien espezifikotasuna handiagoa dela aldebakarrekoak badi-
ra eta okerrera egiten badute, eta gaixotasunaren fase berantiarrarekin lotu ohi direla.

2. galdera    Nasofibroskopia erabili behar al da egur-hautsaren esposiziopeko langileen sudur-
barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren screeningerako?

C

Nasofibroskopia egitea aholkatzen da egur-hautsaren esposiziopean egondako lehenengo al-
ditik 30 urte igaro badira, langileak12 hilabeteko esposizioa pilatu badu ordutik hasi eta gaur 
arte igarotako denboran, eta mekanizazio-lanetan (zerratzen, fresatzen, arrabotaz leuntzen, 
daratuluz zulatzen, birrintzen) edo egur-hautsaren esposiziopean egotea dakarrela jotako edo 
dokumentatutako beste edozein jardueran aritu bada (1mg/m3-tik gora egunean 8 ordutan).

D Handik aurrera bi urtetik behin nasofibroskopia bat egitea gomendatzen da.

3. galdera   Erradiologia sinplea erabili behar al da egur-hautsaren esposiziopeko langileen sudur-
barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren screeningerako?

D Ez da gomendatzen erradiografia sinple bat egitea; izan ere, ez da baliagarria sudur-barrunbetako 
eta sinu paranasaletako tumoreak detektatzeko, sentsibilitate txikia baitu.
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Gomendio guztien oinarrian dago adituen adostasunez emandako gida honetan jasota dauden aholkuen egoki
tzapena: “Recommandations pour la surveillance médico-professionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigè-
ne des pussières de bois (2011)6”.

4. galdera   Ordenagailu bidezko tomografia erabili behar al da egur-hautsaren esposiziopeko 
langileen sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren screeningerako?

D
Ez da gomendatzen ordenagailu bidezko tomografiak egitea, ez baitira behar bezain espezifikoak. 
Proba horiek erabiliz gero, positibo faltsu ugari emango lituzkete, eta horren ondorioz,  baliteke 
bigarren mailako iatrogenia sortzea, bultzatutako azterketa osagarriak edo proba kirurgikoak dire-
la-eta. Bestalde, langileak har dezakeen erradiazio-maila eta probaren kostua handiak dira.

5. galdera   Erresonantzia magnetikoa erabili behar al da egur-hautsaren esposiziopeko langileen 
sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren screeningerako?

D

Ez da gomendatzen erresonantzia magnetikoa egitea. Badirudi proba sentikorrena eta espezi-
fikoena dela, eta langileak ez du irradiaziorik hartzen, baina erabilgarritasunari eta kostuari 
erreparatuz gero, ez da komeni screeening-teknika gisa erabiltzea. 

Alabaina, egoki izan daiteke erreferentziazko proba moduan erabiltzea, sudur-barrunbetako 
eta sinu paranasaletako tumoreak detektatzeko beste proba baliagarri batzuen espezifikota-
suna eta sentikortasuna ebaluatzeko.

6. galdera   Tumore-markatzaileak erabili behar al dira egur-hautsaren esposiziopeko langileen sudur-
barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren screeningerako?

D

Ez da gomendatzen tumore-markatzaileak erabiltzea. Markatzaile horietako batzuen eta ba-
rrunbe paranasaletako eta sudur-barrunbetako minbiziaren biopsietako ehunen artean korre-
lazioak adierazten dituzten emaitzak daude, baina ez dira garatu, esate baterako, sudur-froti-
sean detektatzeko probak, eta ez dakigu zenbateko sentikortasuna eta espezifikotasuna izan 
dezaketen proba horiek.
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Biztanleria orokorrean, sudur-barrunbetako 
eta sinu paranasaletako adenokartzinoma gu-
txitan sortzen den patologia da. Tumore gaizto 
guztien % 0,2 inguru dira, eta goiko aire-bidee-
takoen % 3 inguru. Eragin-tasa da urtean kasu 
batekoa 100.000 biztanleko, gutxi gorabehera7. 
Alabaina, gaixotasun hori pairatzeko arriskua 
askoz ere handiagoa da egur-hautsaren era-
ginpean dauden langileen artean. Profesional 
horien artean adenokartzinoma etmoidala 
pairatzeko arriskua 500-900 aldiz handiagoa 
da, eta arnastutako egur-hautsaren kopurua-
rekin zuzenean lotuta dago7,8,9.

International Agency for Research on Cancer 
(IARC) erakundeak, 1995ean,  adierazi zuen 
egur-hautsak gizakiengan eragiten duen kar
tzinogenizitateari buruzko ebidentzia nahikoa 
zegoela; horrenbestez, bere sailkapeneko 

1.
JUSTIFIKAZIOA

1. taldean sartu zuen, eta barrunbe parana-
saletako eta sudur-barrunbetako adenokar
tzinomaren sorrera zur gogorren hautsaren 
eraginpean egotearekin argi eta garbi lotuta 
dagoela azaldu zuen. Azterlan gutxiagok lotzen 
dute minbizi-mota hori zur bigunen hautsaren 
eraginpean edo zur gogor eta bigunen hautsen 
nahasketaren eraginpean egotearekin10,11. 

Adenokartzinomaren garapenak 20-40 urteko 
latentzialdia duela7, eta gaixotasunaren lehen 
urratsetan tratatutako gaixoen biziraupen-tasa 
handiagoa dela kontuan hartuta, egur-hautsa-
ren esposiziopeko langileetan sudur-barrun-
betako eta sinu paranasaletako adenokar
tzinomaren screeningari aplikatzeko proba eta 
azterketa medikoei buruzko gida ezar daiteke, 
eta ezarri  behar da.
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2.1.	PREMIA

39/1997 Errege Dekretuak, prebentzio-zerbi
tzuen araudia onesten duenak, 37.3.c artiku-
luan ezartzen du, langileengan eragina du-
ten arrisku-faktoreei dagokienez, langileen 
osasuna zaintzeko berariazko protokoloak edo 
ezarrita dauden bestelako bitartekoak balia-
tu behar direla. Langileen osasuna zaintzeko 
protokolo horiek laneko medikuen erabakiak 
erraztea helburu duten tresnak dira, eta me-
diku horiek prebentzio-zerbitzuetan garatzen 
duten praktika klinikoaren kalitatea handitzen 
laguntzen dute. Horregatik, eskura dagoen 
ebidentzia onenean oinarritu behar dira. Ala-
baina, osasuna zaintzeko protokolo batean bil
tzen diren gai guztiak ezin dira jorratu ebiden
tzia zientifikoan oinarritutako metodoen bidez. 

2.
IRISMENA ETA HELBURUAK

Esate baterako, testuan sartzen diren lege eta 
araudiei lotutako alderdiak. Testuinguru horre-
tan egiten diren proba eta azterketa medikoak, 
berriz, ebidentzia zientifikoan oinarritzen dira. 

Egur-hautsaren esposiziopeko langileen su-
dur-barrunbetako eta sinu paranasaletako 
adenokartzinomari aplikatzeko proba eta az-
terketei buruz eskura dauden ebidentzia ho-
berenean oinarritutako osasuna zaintzeko gida 
modu sistematikoan egiteak ahalbidetzen du 
osasuna zaintzeko protokoloan jasotako pro-
ba eta azterketa medikoek ebidentzia horretan 
euskarritzea.
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2.2.	HELBURUA

Gida honen helburua da eskura dagoen 
ebidentzia hoberenean oinarritutako gomen-
dioak ematea, egur-hautsaren esposiziopeko 
langileen sudur-barrunbetako eta sinu para-
nasaletako adenokartzinomaren osasun-zain
tzarako protokoloan sartuko diren proba eta 
azterketei buruz.

2.3. POPULAZIOA ETA APLIKAZIO-EREMUA

Egur-hautsaren eraginpean diharduten langi-
leen osasunaren zaintza.

2.4. ASISTENtzIA-PROZESUA

Laneko arriskuen prebentziorako zerbitzuek 
egiten duten langileen osasunaren zaintza.

2.5. OSASUNA ZAINtzEKO PROTOKOLOA

Gida honetan emandako gomendioak oinarri 
hartuta, osasuna zaintzeko protokoloa presta-
tuko da, eta gida hau protokoloaren eranskin 
metodologikoa izango da. 

Protokoloan zehaztuko da langileen banakako 
zaintza eta zaintza kolektiboa egiteko modua, 
hainbat alderdi aintzat hartuta: historia kliniko 
laboral, anamnesia, berariazko proba osaga-
rriak, zaintzan sartutako jardueren aldizkako-
tasuna, laneko medikuek probak baliozta
tzeko oinarri hartzen dituzten irizpideak, eta 
zaintzaren emaitzei buruz hartu behar dituen 
ohiko erabakiei dagokienez aintzat hartu be-
harreko jokabideak.

Gidan emandako gomendioak protokoloaren testuan sartuko dira, eta erraz identifikatu ahal izango 
dira, asterisko bat (*) daramatelako.
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Erreferente hauetan deskribatutako metodo-
logia jarraitu da: “Manual Metodológico para la 
Elaboración de Guías de Práctica Clínica en el 
Sistema Nacional de Salud”1, “Manual Metodo-
lógico para la Actualización de Guías de Práctica 
Clínica en el Sistema Nacional de Salud”2, “Des-
cripción de la metodología de elaboración-adap-

3.
METODOLOGIA

tación-actualización empleada en la guía de 
práctica clínica sobre asma de la CAPV”3, eta 
OSALANek 2012an argitaratutako “Protocolo 
de Vigilancia de la salud específica del asma en 
trabajadores expuestos a polvo de harina”4 pro-
tokoloaren eranskin metodologikoa.
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Irismenaren eta helburuen mugaketa

Egile-taldea sortzea

Galdera klinikoak egitea

Galderei erantzuteko estrategia

Ebidentzian oinarritutako praktika klinikoen gidak bilatzea

Gidak ebaluatzea eta oinarrizko gidak aukeratzea

Cochrane berrikuspen sistematikoak bilatzea

Praktika klinikoko giden eduki klinikoaren analisia galdera bakoitzari dagokionez
Gida-taulak

Cochrane berrikuspenen analisia: ebidentzia-taulak

Gomendioa hartzea, baldin 
eta gidek edo Cochrane 
berrikuspenek galderari eran
tzuna ematen badiote

Gidek edo Cochrane berrikuspenek galderari eran
tzuten ez badiote, de novo egitea

Bilaketa bibliografikoa

Ebaluazio kritikoa eta sintesia: ebidentzia-taulak

Gomendioak ematea

Kanpoko berrikuspena

Amaierako argitalpena
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➧
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3.1. EGILE-TALDEA SORtzEA

Honako kide hauek osatzen dute egile-taldea: 
otorrinolaringologian espezializatutako medi-
ku bat, OSAKIDEtzA - Euskal Osasun Zerbi
tzukoa; laneko medikuntzan espezializatutako 
bi mediku, bata OSALAN - Laneko Segurta-
sun eta Osasunerako Euskal Erakundekoa, 
eta bestea Andaluziako laneko osasuneko 
irakaskuntza-unitate multiprofesionaleko la-
neko medikuntzako mediku egoiliarra (R4), 
Andaluziako Osasun Zerbitzukoa, gaur egun 
SNA Europe enpresako laneko medikuntzan 
espezializatutako medikua.

3.2. IMPLIKATUEN PARTE-HARtzEA

Langileei galderak egin zaizkie protokoloan 
sartu diren proben edukiari eta onargarrita-
sunari buruz, Euskal Autonomia Erkidegoko 
sindikatu adierazgarrienen bidez, eta haien 
ekarpenak jaso dira. Halaber, protokoloaren 
erabiltzaileei kontsulta egin zaie, Euskal Au-
tonomia Erkidegoan dauden prebentzio-zerbi
tzuen elkarte nagusien bidez, eta haien ekar-
penak ere bildu dira.

3.3. GALDERA KLINIKOAK EGITEA

Egur-hautsaren eraginpeko langileen osasuna 
zaintzearen esparruan, sudur-barrunbetako 
eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren 
detekzio goiztiarrerako baliagarriak izan dai-

tezkeen proba diagnostikoei buruzko galdera 
klinikoen zerrenda bat egin da. Zerrenda hori 
oinarri hartuta, gai hauei buruzko galderak 
aukeratu dira: anamnesia, nasofibroskopia, 
erradiologia sinplea, ordenagailu bidezko 
tomografia, erresonantzia magnetikoa eta 
tumore-markatzaileak.

Amaitzeko, PICO formatuan ematen dira (Pa-
tient – Intervention – Comparison – Outcome)

3.4. GALDEREI ERANtzUTEKO ESTRATEGIA

•	Ebidentzietan oinarritutako praktika klini-
koko gidak bilatzea, haien ebaluazioa egitea, 
eta galdera klinikoei erantzuteko oinarrizko 
gidak aukeratzea. Oinarrizko giden eduki 
klinikoaren analisia, eta galdera bakoitzari 
buruzko informazioaren sintesia gida-taule-
tan.

•	Cochrane berrikuspen sistematikoak bila
tzea, ebaluazioa egitea, edukia aztertzea eta 
informazioaren sintesia egitea ebidentzia-
tauletan.

•	Gidetan edo berrikuspenetan identifikatu-
tako ebidentzia baliatzea, eta, giden kasuan, 
gomendioa onartzeari buruzko balioespena, 
testuingurua, aplikagarritasuna eta abar 
aintzat hartuta.

•	Ebidentziaren eguneratze partziala, bilaketa 
mugatuak egin behar badira, argitaratutako 
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azterlan berriek gomendioak aldatzea eragin 
dezaketela kontuan hartuta. Kasu horretan, 
oinarrizko gidaren azken erreferentziaren 
datatik aurrera bilatzen da, edota Cochra-
ne berrikuspen sistematikotik aurrera, be-
rrikuspen sistematiko berriak edo ausazko 
saiakuntza klinikoak PUBMED edo EMBASE 
datu-baseetan bilatuz.

•	Gidak edo Cochrane berrikuspenek ez badio-
te galderari erantzun, galdera de novo egin-
go da, PUBMED, EMBASE, NIOSHTIC edo 
DART-Europe E-theses Portal datu-basee-
tan azterlan primarioen bilaketa bibliogra-
fikoa egiteko prozesu baten bidez. Ondoren, 
ebaluazio kritiko bat egingo zaie, inklusio-iri-
zpideak eta bazterketa dakartenak betetzen 
diren ikusteko. Amaitzeko, informazioaren 
sintesia egiten da ebidentzia-tauletan.

•	Gomendioak prestatzen dira “iritzi arrazoi-
tuan” oinarritutako prozesu esplizituaren bi-
dez.

3.5.	EBIDENtzIAREN BILAKETA,  
EBALUAZIOA ETA SINTESIA

3.5.1.	Ebidentzietan oinarritutako giden 
bilaketa bibliografikoa

Gida honen helburuak oinarri hartuta, jada 
eginak dauden giden bilaketa egiten da. Hel-
burua da protokoloaren helburuetara egoki
tzeko moduko gidak bilatzea datu-baseen 
bidez, eta praktika klinikoko gidak garatzen 
dituzten erakundeen eta biltzen dituzten zen-
troen helbide elektronikoen bidez.

Kontsultatzen dira:

Trip database http://www.tripdatabase.com/

Guidelines International Network (G-I-N) http://www.g-i-n.net/

National Guidelines Clearinghouse (NGC) http://www.guideline.gov/

Centre for Reviews and Dissemination Health 
Technology Assessment Database (DARE)

http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/

National Institute for Clinical Evidence (NICE) https://www.evidence.nhs.uk/

Pubmed (limits: Practice Guidelines) http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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American College of Occupational and 
Environmental Medicine (ACOEM)

http://www.acoem.org/

British Occupational Health Research Foundation 
(BOHRF)

http://www.bohrf.org.uk/

Instituto de Salud Carlos III -InfoSalud Laboral 
(ISCIII)

http://new.paho.org/isl/

Biblioteca de Guías de Práctica clínica del Sistema 
Nacional de Salud (GuíaSalud)

http://portal.guiasalud.es/web/guest/
home;jsessionid=e9e1a3565c6a00a86a6adcfe56f0

Halaber, nazioartean laneko osasunaren alorrean eskumenak dituzten erakundeen web-orriak 
kontsultatzen dira: 

International Labour Organization (ILO) CISDOC 
database

http://www.ilo.org/dyn/cisdoc2/cismain.home

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el 
Trabajo (INSHT)

http://www.insht.es/portal/site/Insht/;VAPCOOKIE=-
Qb8JPhzfHV31LJ2NQM5m30rGrj2kZj1tFQHPT37YLS-
ClZSrQ37vp!-1562818166!-727560121

National Institute for Occupational Safety and 
Health (NIOSH)  NIOSHTIC-2

http://www2a.cdc.gov/nioshtic-2/

Institut national de recherche et de sécurité pour 
la prévention des accidents du travail et des mala-
dies professionnelles (INRS)

http://www.inrs.fr/accueil/inrs/identite.html

Haute Autorité de Santé (HAS)
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/fc_1249588/fr/
accueil-2012
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Inklusio-irizpideak:

Erabaki da hautatuko direla soilik honako iri-
zpide hauek betetzen dituzten gidak:

•	Argitalpen-urtea: 2008tik aurrera, urte hori 
ere barnean hartuta. 

•	Gidaren edukia: Egur-hautsaren esposizio-
peko langileen osasunaren zaintzari buruzko 
gida espezifikoak izatea, edo zaintza horri 
buruzko berariazko kapitulu bat izatea, gu-
txienez.

Deskribatutako irizpideak betetzen dituen gida 
bakarra lortu da6 eta bestea baztertu da12 2008 
baino lehenago argitaratu zelako eta ez delako 
ebidentzietan oinarrituta egina.

3.5.2.	Gidak ebaluatzea eta oinarrizko gidak 
aukeratzea

Aintzat hartutako gidak AGREE II13 tresnaren 
bidez ebaluatzen dira. Helburua da praktika 
klinikoko giden kalitatea ebaluatzeko esparrua 
sortzea. 

Analisia 4 ebaluatzailek egiten dute era inde-
pendentean, tresnaren item bakoitzari puntua-
zio emanez. Item horiek AGREE II tresnaren 
bidez ebaluatzen diren sei arloetakoak dira. 
Eremu bakoitzaren puntuazioa kalkulatzeko, 
eremu horretako item guztiei emandako pun-
tuak batu eta emaitza estandarizatzen da, ere-
mu horretan gehienez lor daitekeen puntua-
zioaren portzentaje gisa. 

Ikus I. eranskina: AGREE II tresnaren bidezko 
ebaluazioa.

3.5.3.	Cochrane berrikuspen sistematikoen 
bilaketa

Jotzen da Cochrane berrikuspenak zorro
tzagoak direla, aldizkarietan argitaratutako 
berdinek berrikusitako berrikuspenak baino, 
eta industriak finantzatutakoak baino. Horre-
gatik, egur-hautsaren esposiziopeko langileen 
sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako 
adenokartzinomen screeningari buruzko Co-
chrane berrikuspen sistematikoak bilatzen 

Health and Safety Executive (HSE- UK) http://www.hse.gov.uk/

Deutsche Gesetzliche Unfallvericherung (DGUV) http://www.dguv.de/de/index.jsp

Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et en 
sécurité du travail (IRSST)

http://www.irsst.qc.ca/
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dira. Horretarako, Cochrane Libraryn bilatzen 
da, izan ere, hor dago Cochrane Database of 
Systematic Reviews, bai eta DARE eta ACP 
Journal.

Inklusio-irizpideak:

Erabaki da hautatuko direla soilik honako iri-
zpide hauek betetzen dituzten berrikuspen 
sistematikoak:

•	Argitalpen-urtea: 2008tik aurrera, urte hori 
ere barnean hartuta. 

•	Berrikuspen sistematikoen edukia: helburu 
nagusia izan dadila galdera klinikoetako bati, 
behintzat, erantzutea.

Bazterketa-irizpideak:

Erabaki da honako hauek baztertuko direla:

•	Berrikuspen sistematikoen protokoloak.

•	Berrikuspen sistematikoen edukia: osasuna-
ren zaintzari dagokion helburua ez izatea, 
berariaz, sudur-barrunbetako eta sinu para-
nasaletako adenokartzinomari buruzkoa.

Ez dago gure galderei erantzuten dion Cochra-
ne berrikuspenik.

3.5.4.	De novo eta/edo partzialki egitea

Erantzun nahi den galdera ez badago ebatzita 
iturri integratuetan edo bigarren mailakoetan 
(adibidez, gidetan edo kalitate handiko berri-

kuspen sistematikoetan, de novo egiten da, 
orain arte horri buruz argitaratutako ebidentzia 
bilatuz. Bestalde, iturriak badaudenean baina 
eguneratu gabe dauden kasuetan, ebiden
tziaren bilaketa partziala egiten da, iturri horiei 
dagokien argitalpen-egunetik aurrera.

PICO galdera oinarri hartuta, PUBMED, EMBA-
SE eta NIOSHTIC datu-baseetan bilaketak egi-
teko gako-hitzak erabaki dira. Bilaketa biblio-
grafikoa egin da bilaketa hori espezifikoagoa 
izatea bideratzen duten kontzeptuak baliatuta. 
Halaber, doktore-tesien datu-baseetan bila
tzeko prozesua egin da DART-Europe E-theses 
Portal atariaren bidez.

Bilaketan aintzat hartutako aldiak urte guztiak 
hartzen ditu, 2013ko apirilera arte, ingelesez, 
gaztelaniaz, frantsesez, italieraz eta portuga-
leraz argitaratutako azterlanak barnean har-
tuta.

Banakako azterlanak hautatzeko, irizpide 
hauek ezarri dira:

Inklusio-irizpideak:

•	Screeningaren baliozkotasunari buruzko az-
terlanak: metaanalisiak, zorizko saiakuntza 
klinikoen berrikuspen sistematikoak, kohor-
teen azterketak, kasu/kontrol azterlanak, eta 
mekanismoan oinarritutako arrazonamen-
duaren arabera gomendioak egiten dituzten 
azterlanak. 
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•	Edukia: helburua, osasunaren zaintzari da-
gokionez, berariazkoa izatea, sudur-barrun-
betako eta sinu paranasaletako adenokar
tzinomari buruzkoa.

Bazterketa-irizpideak:

•	Screeeninga helburu ez duten proba diagnos-
tikoen baliozkotasunari buruzko azterlanak.

•	Edukia: helburua, osasunaren zaintzari da-
gokionez, ez izatea berariaz sudur-barrun-
betako eta sinu paranasaletako adenokar
tzinomari buruzkoa.

•	Hautatutako gidetan jada sartuta dauden 
azterlanak.

Irizpideak betetzen dituen azterlan bakarra 
aurkitu da14.

Ikus II. eranskina: bilaketa-prozesua eta flu-
xu-diagrama, identifikatutako eta hautatutako 
erreferentzien zenbakia adierazita.

3.5.5.	 Eskura dagoen ebidentziaren ebaluazioa 

Irakurketa kritikoa eta ebidentziaren sinte-
sia egiten dira OSTEBA - Osasun Teknologien 
Ebaluazioko Zerbitzuaren (Eusko Jaurlaritzako 
Osasun Saila) irakurketa kritikorako fitxak ba-
liatuta, eta bi ikertzaile independentek irakur-
keta kritikoa eginda. 

Ebidentziak graduatzen dira honako taula honi 
jarraituz: “SIGN grading system 1999 – 2012”. 
Taula hori argitalpen honetan jasota dago: 
“SIGN 50: A guideline developer’s handbook”5.

3.5.6.	Eskura dagoen ebidentziaren  sintesia

Gidek galderei nola erantzuten dietan 
sintetizatzeko, “Gida-taula” tresna erabiltzen 
da. Baliabide horrek honako atal hauek ditu:

Gida (galderaren 
ikuspegia)

Ebidentzia (maila) Gomendioa (maila)
Erreferentzia bibliografikoak 

(argitalpen-mota)
Iruzkinak

Berrikuspen sistematikoek eta hautatutako 
beste azterlan batzuek galderei nola eran
tzuten dieten sintetizatzeko, “Ebidentzia-

taula” erabiltzen da, tresna gisa. Taula hori 
atal hauetan egituratuta dago:
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3.6. GOMENDIOAK EMATEA  

“Iritzi arrazoitua” esaten zaiona edo ebaluazio 
formala baliatuta egiten da, horretarako txan-
tiloiak gida honetan jasota daude: “SIGN 50: A 
guideline developer’s handbook”5.

III. eranskinean gomendioak prestatzeko fi-
txak azaltzen dira, eta galdera bakoitzerako 
erabilitako prestaketa-prozesua ere jasota 
dago.

3.7. KANPOKO BERRIKUSPENA

Alderdi metodologikoen kanpoko berrikus-
penaz arduratu dira OSTEBA – Osasun Tek-
nologien Ebaluazioko Zerbitzuko 2 ikertzaile 
(Osasun Saila – Eusko Jaurlaritza).

Gomendioak kontsultatu ditugu Euskal Auto-
nomia Erkidegoan dauden prebentzio-zerbi
tzuen elkarte nagusiekin, bai eta Lan Medikun
tzaren Euskal Elkartearekin ere.

3.8. AMAIERAKO ARGITALPENA

Gida honetan bildutako gomendioak oinarri 
hartuta, osasuna zaintzeko protokoloa egingo 
da, eta haren eranskin metodologikoa izango 
da gida hau. Beraz, bi argitalpenak bateratuko 
dira.

Erreferentziak Azterlana Populazioa
Aurkezpena 
Konparaketa

Emaitzak Ondorioak Iruzkinak
Ebidentzia-

maila

III. eranskinean galdera bakoitzaren gida-taulak eta/edo ebidentzia-taulak jasota daude.
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4.
EGUR-HAUTSAREN ESPOSIZIOPEKO LANGILEETAN  

SUDUR-BARRUNBETAKO ETA SINU PARANASALETAKO  
ADENOKARtzINOMAREN SCREENINGERAKO PROBAK

4.1.	Anamnesia sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako 
adenokartzinomaren screeningean

Sintoma goiztiarren anamnesia erabili behar al da egur-hautsaren esposiziopeko langileen 
sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren screeningerako?

Sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren diagnostikoarekin lotutako sintoma 
ohikoenak dira aldebakarreko sudur-buxadura, aldebakarreko sudur-jario zornetsua eta aldebakarre-
ko epistaxi errepikakorrak. Baina sintoma horien izaera berariazkoa ez denez, eta batzuetan narrita-
dura arin baten sintomen antzekoak direnez, batzuetan ez dira aintzat hartzen, alerta-seinale gisa, eta 
horren ondorioz, lehenengo kontsulta eta diagnostikoa berandu egiten dira. Horri eransten badiogu 
sintomatologia hori berez berandu agertzen dela, ulertzen da hasierako estadioetan (T1/T2) diagnos-
tikatutako tumoreen proportzioa txikia dela. Beraz, pronostiko askoz ere hobea izango luketen kasuak 
urriak dira.
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Ebidentzia zientifikoa

Recommandations pour la surveillance médico-professionelle des travailleurs exposés à 
l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)6 gidan galdera honi heltzen zaio. Eran
tzuna emateko, 12 azterlan kontuan hartu ziren15-26, gehientsuenak kasuen serieak. 
Kasu/kontrol azterlan bakarra aintzat hartu zen.15 Ikerlan hartan frogatzen zen egur-
hautsaren esposiziopeko langileen artean arazo hauen  prebalentzia handiagoa dela: 
sudur-narritadurak (OR: 2,93 IC % 95: 1,9-4,3), sudur-jarioak (OR: 2,57 IC % 95: 1,6-
4,1),  eta/edo sudur-buxadura (OR: 2,06 IC % 95: 1,26-3,44).

Buruko eta lepoko tumoreen azterketarako taldeak (GETTEC)16 azaldu zuen, 418 pa-
zienterekin egindako atzera begirako azterketa multizentriko baten bidez, sudur-ba-
rrunbeetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomen hasierako sintomak hauek zi-
rela: sudur-buxadura (% 79), epistaxia (% 51), ikusteko moduko tumorea sudur-zuloan 
(% 29), sudur-jarioa (% 27), sinuetako mina (% 20), exoftalmoak (% 11), diplopia (% 9), 
lepoko ganglioa (% 1), pisua galtzea (% 0,5). 

De Gabory et al.17, 76 pazienterekin egindako atzera begirako azterketa batean, azaldu 
zuten hasierako sintomatologia aldebakarrekoa zela kasuen % 98an.

Seinale oftalmologikoak, meningeetakoak eta neurologikoak beranduago agertzen 
dira, sudur-barrunbe eta sinu paranasaletatik haratago hedatu diren tumoreen sinto-
ma izaten dira eta diagnostiko okerragoa izan ohi dute6.

Atzera begirako zenbait azterketek azaltzen dute T3 eta T4 estadioetan aurkitutako 
kasuen proportzioa % 38,6tik % 89ra bitartekoa dela16-26.

OSAKIDEtzA - Euskal Osasun Zerbitzuko Donostia Unibertsitate Ospitalean 2002tik 
2013ra bitartean diagnostikatutako kasuen % 76,47 ziren T3 estadioan edo estadio au-
rreratuagoan zeuden kasuak. Lanaren alorreko aurrekariak ezagutzen ziren kasuetan 
(% 64,07), % 90,10 egur-hautsaren esposiziopean lanean aritutako pertsonak ziren.

Kasu/ 
kontrol

2+

Kasuen  
seriea

3

Kasuen  
seriea

3

Kasuen  
seriea

3
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Ebidentziaren laburpena

Seinale funtzionalak ez dira espezifikoak; askotarikoak eta arinak izateaz gainera, 
berandu agertzen dira, eta ez dute balio diagnostiko goiztiarra egiteko. Hala ere, 
badaude baliagarriak izan daitezkeen bi alerta-seinale: aldebakarreko erasana (su-
dur-buxadura eta epistaxia) eta lehen ez zegoen sudur-buxadura iraunkorra, edo 
sintoma ezagunen areagotzea15-26.

Azterlan deskribatzaileetatik ateratako ebidentzia da. Azterketak, eskuarki, kasuen 
serieak dira, eta horiek oinarri hartuta zehazten da sintoma goiztiarren anamne-
siak, sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomak aurkitzeko 
erabili ohia denak, tumoreen berri ematen duela gaixotasuna fase aurreratuan 
dagoenean15-26. Hasierako estadioetan (T1/T2) aurkituz gero, pronostiko askoz ere 
hobeak bideratuko liratekeela jotzen da.

3. maila

Gomendioa

D

Gomendioa da seinale funtzional otorrinolaringologikoak bilatzea (sudur-buxadura 
iraunkorra, epistaxia eta abar) nasofibroskopiaren osagarri gisa, langileen osasunaren 
zaintzaren testuinguruan. Kontuan hartu behar da haien espezifikotasuna handiagoa 
dela aldebakarrekoak badira eta okerrera egiten badute, eta gaixotasunaren fase beran-
tiarrarekin lotu ohi direla. 
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4.2.	Nasofibroskopia sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako 
adenokartzinomaren screeningean   

Nasofibroskopia erabili behar al da egur-hautsaren esposiziopeko langileen sudur-barrunbetako 
eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren screeningerako?

Clark espekuluarekin egindako aurreko errinoskopiaren bidez, sudur-barrunbearen aurrealdeko he-
rena besterik ezin da ikusi, eta ez da jada erabiltzen aldebakarreko buxaduren sindromeak bilatzeko 
teknika gisa. Atzeko errinoskopia teknika zaharkitua dela jotzen da. Horregatik, eremu hori nasofi-
broskopio bat baliatuta ikusi ohi da. Aparatu horrek ematen duen abantaila da zuzenean ikusten direla 
hezur turbinalak, erdiko meatua, usaina hartzeko arraila eta sudur-barrunbetako atzealdeko tarteak. 

Ebidentzia zientifikoa

Recommandations pour la surveillance médico-professionelle des travailleurs exposés à 
l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)6 gidan galdera horri ekiten zaio. Eran
tzuna emateko, 34 azterlan aintzat hartzen ditu12,16,27-59. Nasofibroskopia egiteko go-
mendioa ematen duten lanek adituen iritzia hartzen dute oinarri. Euskarri nagusia da 
otorrinolaringologiako kontsultan erabiltzen dela jada sudur-barrunbetako eta sinu 
paranasaletako mukosa zuzenean ikusteko27-30. 

Adenokartzinomaren forma endosinusal zorrotzak oso gutxitan ematen dira; izan ere, 
sudur-barrunbeen eta sinu paranasalen artean ez dago oztopo anatomikorik, lesioen 
izaera begetatiboa eta exotipikoa da, eta libre dagoen espazio endonasala hartzeko 
joera dute.

Nasofibroskopia egin ohi da proba horren erabilera justifikatzen duten sintomak edo 
seinaleak dituzten pazienteen balioespena egiteko. Proba horren erabilerak duen 
garrantzia sendotu da oraindik orain ezagutu dugunean adenokartzinoma ezartzen 
den oinarriaren kokagunea. 

Azterketa erraz eta azkarra da, eskuarki traumarik eta minik sortzen ez duena, eremu 
horretan anomalia anatomiko handiak ez badaude (biztanleriaren % 1), irradiaziorik 
ez da erabiltzen, merkea da eta kontsulta espezializatuan erraz erabiltzeko modukoa. 

Aditu- 
iritzia

4

Kasuen  
seriea

3
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Otorrinolaringologian jada nasofibroskopia erabiltzen dela oinarri hartuta, argitaratu-
tako azterlan gehienen ardatza da proba onargarria dela pazienteentzat, eta zenbait 
anestesiko baliatuz gero errazago egin daitekeela. Alderdi hori aintzat hartzen da, 
eskuarki, zeharkako azterketen bidez31-38, baina badago metaanalisi bat, proba egin 
aurretik hodi-uzkurtzaileak, anestesikoak, lubrifikatzaileak eta sueroa erabiltzearen 
ondorioak konparatzen dituena39 . Ebaluatzen dira, halaber, praktikan ager daitezkeen 
konplikazioak.  

Ikerlan batek soilik31 aztertzen du nasofibroskopiaren tolerantzia, proba hori anestesi-
korik gabe eta informazio argia eman ondoren egin zitzaien egurraren arloko langileei 
aplikatutako galdesorten erantzunak baliatuta. Emaitzek tolerantzia ona adierazten 
dute, eta langileek berriro azterketa mediko hori egiteko asmoa adierazi zuten.

Ez dakigu zenbateko sentikortasuna eta espezifikotasuna duen screening baten tes-
tuinguruan. Hala ere, horrelako miaketetarako eskatzen diren irizpide gehientsuenak 
betetzen dituenez, zenbait egilek proposatzen dute proba hori aplikatzea egur-hau
tsaren esposiziopean egoteagatik arrisku-profila duten pertsonei, eremu horretako 
anomaliak zuzenean ikusteko aukera ematen baitu12,28,29,30.

Kasuen serieak aztertu ostean ateratako datuak oinarri hartuta, ikusten da diagnosti-
koa egindako unean batez besteko adina 60 urtekoa dela, eta erasandako guztien % 10 
baino gutxiago direla 50 urtetik beherakoak16,40-49. 

Batez besteko latentzia 40 urtekoa da50-52, baina gaur egun ezin dugu jakin dosiaren 
araberakoa ote den, edo esposizioaren iraunaldiaren araberakoa ote den. Badirudi ur-
tebete baino luzeagoko esposizioek horrelako tumore bat sor dezaketela, esposizio 
luzeagoen latentzialdi berdinarekin. Erasandako pertsonen % 90tik gora 5 urte baino 
gehiago egon ziren egur-hautsaren eraginpean53-55.

Kohorteen azterketen metaanalisi batean56 aurkitu zen arrisku handirik ez zela ageri 
esposizio-aldia hasi zenetik 20 urte igaro arte, eta arrisku handiena sortzen zela 30 
urte igaro ondoren. Alabaina, ikusitako kasuen kopurua txikia zenez, ezin izan zituzten 
aztertu esposizioaren iraunaldiaren eta intentsitatearen arabera.

Beste metaanalisi batean, kasu/kontrol ikerlanak aztergai hartuta57, aurkitu zuten 
adenokartzinoma sortzeko arriskua ez zela handitu batez besteko esposizioa 1mg/m3-
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ra iritsi arte. Alabaina, oso kontuz hartu behar da datu hori; izan ere, enplegua/esposi-
zioa matrizetik ateratako kalkulua da, eta ez lantokietan egindako neurketen ondorioa.

Egur-hautsaren esposiziopean egoteagatik sortutako sudur-barrunbetako eta sinu pa-
ranasaletako adenokartzinomaren garapenari buruzko datuak mugatuak dira, baina 
badirudi haien bilakaera geldoagoa dela toki bereko kartzinoma epidermoideena bai-
no. 

Egurraren alorreko langileen sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokar
tzinomaren mekanismoak eta kartzinogenesiaren etapak aztergai hartuta idatzitako 
lanen berrikuspen batean adierazten da ezegonkortasun kromosomikoa garrantzi 
handiko urratsa dela prozesu horretan. Sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako 
adenokartzinomaren faktore genetiko eta biomolekularrak eta koloneko adenokar
tzinomarenak parekoak dira, baina batean eta bestean ez dira berdin abian jartzen. 
Badaude, beraz, kartzinogenoen eta tokiko faktore klinikopatologikoen ondorio diren 
berariazko alderdiak58.

Orokorrean, onartzen da adenokartzinomak 160 egunetan bikoizten direla59.

Ebidentziaren laburpena

Nasofibroskopia teknika erraz eta azkarra da, eskuarki traumarik eta minik sor
tzen ez duena, eremu horretan anomalia anatomiko handiak ez badaude, eta ondo 
toleratzen da39.

1+ maila

Arrisku handirik ez da sortzen esposizio-aldia hasi zenetik 20 urte igaro arte, eta 
arrisku handiena sortzen da 30 urte igaro ondoren. Alabaina, denbora hori zehaz-
teko ikusitako kasuen kopurua txikia denez, oso kontuz hartu beharreko datua da56.

2+ maila

Adenokartzinoma sortzeko arriskua ez da handitzen batez besteko esposizioa 1mg/
m3-ra iritsi arte. Baina, oso kontuz hartu behar da datu hori; izan ere, enplegua/
esposizioa matrizetik ateratako kalkulua da, eta ez lantokietan egindako neurketen 
ondorio57.

2+ maila
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Nasofibroskopiak betetzen ditu screening baten esparruan erabiltzeko eskatzen 
diren irizpide gehientsuenak. Hala ere, oraindik ez da ebaluatu zenbateko sentikor-
tasuna eta espezifikotasuna duen testuinguru honetan.

4. maila

Nasofibroskopia egiteko aldizkakotasuna erabakitzeko oinarri bakarra da beste 
gune batzuetako adenokartzinomen historia naturalarekiko analogia58,59. 4. maila

Gomendioa

C

Nasofibroskopia egitea aholkatzen da egur-hautsaren esposiziopean egondako lehenen-
go alditik 30 urte igaro badira, langileak12 hilabeteko esposizioa pilatu badu ordutik hasi 
eta gaur arte igarotako denboran, eta mekanizazio-lanetan (zerratzen, fresatzen, arra-
botaz leuntzen, daratuluz zulatzen, birrintzen) edo egur-hautsaren esposiziopean egotea 
dakarrela jotako edo dokumentatutako beste edozein jardueran aritu bada (1mg/m3-tik gora 
egunean 8 ordutan).

D Handik aurrera bi urtetik behin nasofibroskopia bat egitea gomendatzen da.
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4.3.	Erradiologia sinplea sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako 
adenokartzinomaren screeningean   

Erradiologia sinplea erabili behar al da egur-hautsaren esposiziopeko langileen sudur-
barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren screeningerako?

Aurpegiko erradiologia estandarra, sinu paranasaletakoa barnean hartuta, asko erabilitako teknika 
izan da tumoreak eta bestelako patologiak miatzeko, baina irudian oinarritutako beste teknologia ba
tzuen bilakaeraren ondorioz, azkenaldian gutxiago aholkatzen da teknika horren erabilera. 

Ebidentzia zientifikoa

Recommandations pour la surveillance médico-professionelle des travailleurs exposés à 
l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)6 gidan galdera honi heltzen zaio. Eran
tzuna emateko, 3 azterlan aintzat hartzen dira61-63. Printzipioz, tumoreak ez diren pato-
logiei buruzkoak dira, eta haietako bat patologia pediatrikoaren eremukoa da. Egileek 
hortik atera dituzte, zeharka, diagnostikorako tresna hau erabiltzeko gomendioak.

Frantziako osasun-agintaritzak (Haute autorité de santé, HAS) aurpegiko erradiografia 
estandarrak , sinu paranasaletakoak barnean hartuta, erabiltzeari buruzko oharpenak 
eguneratzeari ekin dio60. Orokorrean, adierazten du erradiografia estandarren baliaga-
rriatasunak nabarmen behera egin duela, irudian oinarritutako beste teknika batzuen 
bilakaeraren ondorioz (eskanerra, erresonantzia magnetikoa...). Dena dela, dokumen-
tuan ez da zuzenean aipatzen despistajea, ez eta sudur-barrunbetako eta sinu parana-
saletako adenokartzinomaren diagnostikoa ere. 

Mc Allister et al61, sinusitis kronikoen balioespena egite aldera, populazio pediatrikoan, 
erradiografia estandarraren eta ordenagailu bidezko tomografiaren emaitzak konpara-
tu zituzten, eta bien emaitzen artean alde handiak zeudela aurkitu zuten: patologiko
tzat jotako erradiografien % 34 sinu normalak ziren, eta normaltzat hartutako erra-
diografien % 46 patologiak azaltzen zituzten tomografiak ziren, eta sinu etmoidaletan 
ageri zen negatibo faltsuen proportzio handiena. 
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Helduen kasuan, Laranne et al. ikertzaileek62 , berriz, sinusitis kronikoa zuten 75 pa-
zienteren erradiografia estandarrak konparatu zituzten emaitza kirurgikoekin, eta pa-
zienteen erdian soilik ageri zen korrelazioa. 

Ferrié et al. ikertzaileek63 azaldu zuten sinu paranasaletako erradiografia estandarrak 
ez duela ahalbidetzen sinu etmoidalaren ebaluazio egokia, mukosaren lesio-maila eta 
hezurretako aldaketak ez baitira behar bezain nabarmenak.

Ebidentziaren laburpena

Sinu paranasaletako erradiografia estandarra ez da interesgarria, screeningaren 
testuinguruan, sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako tumoreen hedapena 
diagnostiko. Ez da azterketa baliagarria, sentikortasun eskasa duelako.

3. maila

Gomendioa

D
Sinu paranasaletako erradiografia sinplea egiteko gomendiorik ez da ematen; izan ere, ez 
da baliagarria sinu paranasaletako tumoreak detektatzeko, sentikortasun txikia duelako.
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4.4.	Ordenagailu bidezko tomografia sudur-barrunbetako eta sinu 
paranasaletako adenokartzinomaren screeningean   

Ordenagailu bidezko tomografia erabili behar al da egur-hautsaren esposiziopeko langileen 
sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren screeningerako?

Ordenagailu bidezko tomografia proposatu da sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokar
tzinomaren screeningerako erabil daitekeen metodo gisa, bereizmen handiagoa baitu, erradiologia 
konbentzionalak baino. 

Ebidentzia zientifikoa

Recommandations pour la surveillance médico-professionelle des travailleurs exposés à 
l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)6 gidan galdera honi heltzen zaio. Eran
tzuna emateko, 11 azterlan kontuan hartzen dira, gehientsuenak zeharkakoak. 

Ordenagailu bidezko tomografiak, kontrastea erabilita ere, ez da oso espezifikoa. Ho-
rrek positibo faltsuen proportzio handia emango luke (% 10.9tik % 54ra), eta horrek 
ondorio batzuk eragingo lituzke. Duvoisin et al. ikertzaileek64 irudi endosinusal ano-
maloen % 10,9ko portzentajea aurkitu zuten paziente asintomatikoen artean. Havas et 
al. ikertzaileek65, berriz, proportzio handiagoa aurkitu zuten: % 42,5 paziente asinto-
matikoen kasuan, eta alergien garaian % 54,4ra iristen zen. Horren haritik, beste egile 
batzuek % 39ko proportzioa aipatzen dute66.

Tumoreak detektatzeko sentikortasuna eta ehun baten hantura-prozesua eta buxadu-
ra-fenomenoa bereizteko gaitasuna % 17tik % 84,7ra bitartekoa izan daiteke, kokagu-
nearen edo egoeraren arabera. Som et al. ikertzaileek67 azaldu zuten, hezurra honda-
tuta ez bazegoen, tumore baten presentzia baztertzea ezinezkoa zela, eta hezurraren 
erreakzio esklerosikorik ez bazegoen, ezin zirela bereizi onddo-infekzio oldarkorrak 
tumore baten granulomatosia . Kondo et al. ikertzaileek68, T3 eta T4 faseetako tumore 
nasosinusalen azterlan batean, eskaner bidez neurtu zuten haien hedapena, eta datu 
anatomopatologikoekin korrelazionatu zituzten. Ondorioa izan zen, hezurra hondatu-
ta ez bazegoen, tumorea eta inguruko hantura-prozesuak ezin zirela bereizi, bereziki 
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etmoideetan eta esfenoideetan. Lamoral et al. ikertzaileek69, adenokartzinoma naso-
sinusalei dagokienez, tumorearen tamaina eta hedadura txikiagoak ageri zirela ikusi 
zuten, inguruko ehunetatik bereizteko zailtasunen ondorioz. 

Hantura-patologiak eta tumoreak  kirurgia bidez tratatutako pazienteetan, berreritzeak 
eskaner bidez tratatzeko sentikortasuna % 60tik % 100era bitartekoa da, erresonantzia 
magnetikoarekin alderatuta67,70. 

“Dosi txikia” erabiltzen duten eskanerrak ezin dira aplikatu adenokartzinoma sinuna-
salaren diagnostikoan edo ebaluazioan, etenak oso bananduta daudelako eta lodiegiak 
direlako. Dosia murriztean bereizmenak behera egiten du, eta lortzen den kalitatea ere 
aldatzen da (zarata duen irudia). Horren ondorioz, tumorearen prozesua (ehun bigu-
nak) eta eduki endosinusala aztertzeko arazoak daude71. 

Alboko ebaketa milimetratuak baliatuz gero etmoide guztian, sudur-arrailan eta bana
tze etmoido-esfenoidalean, ebaketako irradiazio-dosia  3-13 mGy ingurukoa da72-74. 

Ebidentziaren laburpena

Ordenagailu bidezko tomografia, kontrastea baliatuta ere, ez da oso espezifikoa64. 

Tumoreak detektatzeko sentikortasuna aldakorra da, bai eta ehun bat hantu-
ra-prozesu batetik edo buxadura-fenomeno batetik bereizteko gaitasuna ere, tu-
more primarioa edo errepikaria izatearen arabera67.

“Dosi txikia” erabiltzen duten eskanerrak ezin dira aplikatu adenokartzinoma si-
nunasalaren diagnostikoan edo ebaluazioan, etenak oso bananduta daudelako eta 
lodiegiak direlako. Dosia murriztean bereizmenak behera egiten du, eta lortzen den 
kalitatea ere aldatzen da (zarata duen irudia). Horren ondorioz, tumorearen proze-
sua (ehun bigunak) eta eduki endosinusala aztertzeko arazoak daude71.

Alboko ebaketa milimetratuak baliatuz gero etmoide guztian, sudur-arrailan eta 
banatze etmoido-esfenoidalean, ebaketako irradiazio-dosia  3-13 mGy ingurukoa 
da72-74.

3. maila
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Gomendioa

D

Ez da gomendatzen sinu paranasalen ordenagailu bidezko tomografiak egitea, proba hori 
ez delako behar bezain espezifikoa. Proba horiek erabiliz gero, positibo faltsu ugari emango 
lituzkete, eta horren ondorioz,  baliteke bigarren mailako iatrogenia sortzea, eragindako az-
terketa osagarriak edo proba kirurgikoak direla-eta. Bestalde, langileak har dezakeen erra-
diazio-maila eta probaren kostua handiak dira.

4.5.	Erresonantzia magnetikoa sudur-barrunbetako eta sinu 
paranasaletako adenokartzinomaren screeningean   

Erresonantzia magnetikoa erabili behar al da egur-hautsaren esposiziopeko langileen sudur-
barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren screeningerako?

Erresonantzia magnetikoak zati bigunetako lesioak detektatzeko gaitasuna duenez, egur-hautsaren 
esposiziopeko langileen sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren screenin-
gerako metodo gisa erabiltzea planteatu da, langileari irradiaziorik eragiten ez diola ere kontuan har-
tuta. Gaur egun arte, metodo hori erabili da adenokartzinoma diagnostikatzeko, kirurgiaren aurretik 
hedadura zehazteko, eta kirurgiaren ondorengo jarraipena egiteko.

Ebidentzia zientifikoa

Recommandations pour la surveillance médico-professionelle des travailleurs exposés à 
l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)6 gidan galdera honi heltzen zaio. Galde-
ra horri erantzuteko, 12 azterlan aintzat hartu dira75-86. Gehientsuenak kasuen serieak 
dira, eta erresonantzia magnetikoaren emaitzak alderatzen dituzte, bai aurkikuntza 
anatomoklinikoekin, bai irudia baliatzen duten beste proba batzuekin.
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Lanzieri et al. ikertzaileek75 azaldu dituzte aurkikuntza anatomoklinikoek baliabide 
hauekin dituzten korrelazioak: kontrasterik gabeko eskanerra, erresonantzia mag-
netiko kontrasteduna, operazio aurreko endoskopien datuak, eta anatomia patolo-
gikoa. Korrelazio horiek adierazten dute,  mukozelea eta/edo tumore nasosinusalak 
diagnostikatzeari dagokionez, erresonantzia magnetiko kontrasteduna eraginkorra-
goa dela, gainerako teknikak baino:

•	Mukozelearen diagnostikoa: % 93ko sentikortasuna eta % 95eko  espezifikotasuna

•	Tumore nasosinusalen diagnostikoa: % 95eko sentikortasuna eta % 93ko  espezifi-
kotasuna

•	Bien diagnostikoa batera: % 83ko sentikortasuna eta % 86ko  espezifikotasuna. 

Recommandations pour la surveillance médico-professionelle des travailleurs exposés 
à l´effet cancérigène des pussières de bois(2011)6 gidan jasotako azterlan bakarra da, 
sentikortasunari eta espezifikotasunari buruzko datuei dagokienez.

Beste egile batzuek anatomoklinikaren eta erresonantzia magnetikoaren arteko ko-
rrelazioari buruzko datuak ematen dituzte: % 94koa da kontrasterik gabe, eta % 98koa 
kontrastea erabiliz gero, eskanerrarekin lortzen dena, berriz, % 78koa da76-79. 

Erresonantzia magnetikoak masailezurretako sinuen, eta sinu esfenoidal eta etmoida-
len edukia aztertzeko aukera ematen du80, azpiko hezur turbinaletako, sudur-barrun-
betako eta sinu etmoidaleko mukosaren bolumenean dauden aldaketa fisiologikoak 
agerian jarrita81,82. Seinale-diferentziek hanturazko lesio onbera eta gaiztoak bereiztea 
bideratzen du, eta lesioen ertzak mugatzeko aukera ere ematen dute83. 

Erresonantzia magnetiko eskanerraren parekoa edo hobea da tumorearen mugak ze-
haztasunez mugatzeko84. 

Hala eta guztiz ere, otorrinolaringologiaren eta erradiologiaren alorreko espezialis-
tek aho batez adierazten dute sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako tumoreen 
egoera preterapeutikoan ordenagailu bidezko tomografia eta erresonantzia magneti-
koa teknika osagarriak direla adieraztean63,67,76,79,85,86. 
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Ebidentziaren laburpena

Tumoreak detektatzeari dagokionez, erresonantzia magnetikoak eskanerrak adi-
nako gaitasuna du; baina, T1/T2 seinaleen eta gadolinioaren bidez, sinu parana-
sal guztien edukia identifikatzeko aukera ematen du. Polipoak, bertan geratu den 
mukositatea, edemak, hantura-mukosa eta tumoreak bereizteko gai da, % 92tik % 
98ra bitarteko detekzio-sentikortasuna du, eta % 93ko espezifikotasuna lortzen du 
irradiaziorik gabe76-79.

Badirudi erresonantzia magnetiko kontrasteduna zehatzagoa dela eskanerra baino, 
tumore nasosinusal txiki baten diagnostiko goiztiarra eta despistajea bideratzeko, 
sentikortasun eta espezifikotasun handiagoa duelako, eta ez du irradiaziorik erabil
tzen. Alabaina, ez da inoiz ebaluatu testuinguru honetan.

3. maila

Gomendioa

D

Ez da gomendatzen erresonantzia magnetikoa egitea. Badirudi proba sentikorrena eta es-
pezifikoena dela, eta langileak ez du irradiaziorik hartzen, baina erabilgarritasunari eta kos-
tuari erreparatuz gero, ez da komeni screeening-teknika gisa erabiltzea. 

Alabaina, egoki izan daiteke erreferentziazko proba moduan erabiltzea, sudur-barrunbetako 
eta sinu paranasaletako tumoreak detektatzeko beste proba baliagarri batzuen espezifikota-
suna eta sentikortasuna ebaluatzeko.

4.6.	Tumore-markatzaileak sudur-barrunbetako eta sinu  
paranasaletako adenokartzinomaren screeningean   

Tumore-markatzaileak erabili behar al dira egur-hautsaren esposiziopeko langileen sudur-
barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren screeningerako?

Sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomari lotutako tumore-markatzaileei 
buruzko zenbait azterlan egin badira ere, emaitzak oraindik ere atarikoak dira.
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Ebidentzia zientifikoa

Recommandations pour la surveillance médico-professionelle des travailleurs exposés à 
l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)6 gidan galdera honi heltzen zaio. Eran
tzuna emateko, azterlan bat soilik aintzat hartu da87.

Azterlan horretan bi proteina identifikatu dira: galektina eta 4 klusterina, immunohis-
tokimika bidez detekta daitezkeenak, eta adenokartzinoma nasosinusalaren onkoge-
nesian eginkizunen bat izan dezaketenak. Atariko emaitza horiek berresten badira, 
sudur-frotisean detektatzeko proben garapena aintzat har daiteke, galektina 4ren eta 
klusterinaren antigorputz monoklonalak baliatuta.

Oso lagin mugatuarekin egindako azterlana da, baina ikerketarako ildoak planteatzen 
ditu. 

Beste azterlan batzuk egin dira, beste markatzaile batzuei buruzkoak, TP53 genea-
ren mutazioak, COX-2 entzimaren adierazpena eta abar aintzat hartuta, baina atariko 
emaitzak baino ez daude oraingoz88.

Ebidentziaren laburpena

Zenbait biomarkatzaile ebaluatu dira adenokartzinoma nasosinusalarentzat; esa-
te baterako, galektina 4, klusterina, TP53 genearen mutazioak eta COX-2 enzima-
ren adierazpena. Hala ere, gaur egun, azterlanen emaitzak oinarri hartuta, ezin da 
biomerkatzailerik gomendatu gaixotasun horren detekzio goiztiarrerako.

3. maila

Gomendioa

D

Ez da gomendatzen tumore-markatzaileak erabiltzea. Markatzaile horietako batzuen eta 
barrunbe paranasaletako eta sudur-barrunbetako minbiziaren biopsietako ehunen artean 
korrelazioak adierazten dituzten emaitzak daude, baina ez dira garatu, esate baterako, su-
dur-frotisean detektatzeko probak, eta ez dakigu zenbateko sentikortasuna eta espezifikota-
suna izan dezaketen proba horiek.
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5.
GIDAREN EGUNERAtzEA

Bost urteko epean gidaren berrikuspena egi-
na izatea planteatzen da, edo lehenago, abian 
dauden azterlanen ondorioz sortutako ebiden
tziak hala egitea eskatzen badu.

Urtebete lehenago protokoloaren egileek edo 
haien ondorengoek ebaluatuko dute berri-
kuspena egiteko premia ba ote dagoen, bai 
eta nolako berrikuspena egin behar den ere. 
Koordinatzaileak txosten bat egingo du, ho-
nako alderdi hauek aintzat hartuta13:

•	Ebidentzia berri garrantzitsuak identifika
tzea eta balioztatzea.

•	Protokoloaren egileen iritzia.

•	Erabiltzaileen pertzepzioa. 

•	Testuinguruaren azterketa.
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6.
ETORKIZUNERAKO IKERKETA-ILDOAK

•	Egur-hautsaren esposiziopean egoteari lo-
tutako sudur-barrunbetako eta sinu parana-
saletako adenokartzinomaren prebentzioan 
langileen osasunaren zaintzan eraginkorta-
suna, eta kostuaren eta eraginkortasunaren 
arteko lotura balioztatzea bideratuko duten 
azterlanak behar dira. Osasunaren zaintza 
arriskuak kontrolatzeko eta murrizteko pro-
gramen eremuan egiten denez, haietan duen 
tokia kontuan hartu behar da.

•	Egur-hautsaren esposiziopean egoteari lo-
tutako sudur-barrunbetako eta sinu parana-
saletako adenokartzinomaren prebentzioan 
langileen osasunaren zaintzarako proposa-
tutako proben eraginkortasuna, eta kostua-
ren eta eraginkortasunaren arteko lotura 
balioztatzea bideratuko duten azterlanak be-
har dira.

•	Ona litzateke gure inguruan egitea Frantzian 
abian jarri duten CERBois (Cohorte d’Evalua-
tion des Recommandations Bois) azterlanaren 
antzekoak, esperientziak batzea eta kohorte 
handiagoak aztertzea helburu hartuta, au-
rreko puntuei buruzko ondorioak ateratzeko.

Ikerketa-ildo horiek bat datoz osasunaren 
zaintza kolektiboaren helburuekin; izan ere, 
populazio jakin batzuen laneko arriskuen on-
dorioak ezagutzeaz gainera, arrisku horiek 
saihesteko hartzen diren prebentzio-neurrien 
eraginkortasunari buruzko ezagutza sortzea 
dute helburu.
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7.
APLIKAGARRITASUNA / INPLEMENTAZIOA

Protokoloan emandako gomendioak aplika
tzeko ez dira aldaketak egin behar gaur egun 
prebentzio-zerbitzuek ematen duten arretaren 
gaur egungo antolaketan. Aurreikusita dago 
prebentzio-zerbitzuan osasunaren alorreko 
beste profesional batzuk ere parte hartu ahal 
izatea, bakoitzaren espezialitatearen edo dizi-
plinaren arabera, eta zaindu beharreko arris-
kuak aintzat hartuta, edota beste profesio-
nal edo erakunde batzuk azpikontratatu ahal 
izatea, ezagutza bereziak edo oso instalazio 
konplexuak behar dituzten jardueretarako. Go-
mendatutako probak eskuratzeko aukera eta 
prezioak eta proba horien aldizkakotasunak 
ez dakarte igoera handirik langileen osasuna 
zaintzeko kostuetan. Minbizi-mota honen de-
tekzio goiztiarrari lotuta biziraupenaren alde-

tik lortzen diren onurak eta gaixotasunaren 
tratamenduaren fase goiztiarren kostua kon-
tuan hartuta, proposatutako proba eta miake-
tak oso gomendagarriak dira.  

Azpimarratu behar da, halaber, osasun-azter-
ketak egitea, arriskuak kontrolatzeko eta mu-
rrizteko programarik gabe, ez dela egokia. Be-
raz, ez litzateke horrela egin behar. Osasunaren 
zaintzaren helburua ez da osasuna galdu dela 
egiaztatzea, are gutxiago programa horien fal-
tagatik gertatu bada, laneko arriskuek langi-
leen osasunean eragindako ondorioen garran
tzia (maiztasuna, larritasuna eta joera) aintzat 
hartzea baizik, prebentzio-jarduerak lehenes-
teko eta haien eraginkortasuna ebaluatzeko.
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I. Eranskina
GIDAREN EBALUAZIOA AGREE II TRESNAREN BIDEZ

Eremuak %

Irismena eta helburua 91.1

Inplikatuen parte-hartzea 91.1

Zehaztasuna prestaketan 60,9

Aurkezpen-argitasuna 88.9

Aplikagarritasuna 41.7

Argitalpenaren independentzia 53.3
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Gida erabiltzeari buruzko gomendioa:

Ebaluatzaile guztiek gida aholkatzen dute, pres-
taketa-prozesuaren zorroztasunari buruzko 
aldaketa batzuekin. Azpimarratu dute gomen-
dioei buruz lortutako adostasuna eta horreta-
rako erabilitako prozedura, baina ebidentziaren 
ebaluazio kritikoan gabeziak daudela aipatu 
dute, ez baita azaltzen nola egin den prozesu 
hori, eta kontuan hartutako azterlanen emai
tzak sintetizatzen dituzten ebidentzia-taulak 

ere falta direla adierazi dute. Aplikagarritasuna 
da gida honen ahulgune nagusia, ez< baitu ze-
hazten gomendio horiek nola gauzatuko diren 
langileen osasunaren jarraipenaren testuin-
guruan. Dena dela, badakigu gida argitara
tzearen ondorioz abian jarri dela CERBOIS 
proiektua, eraginpeko populazioan aplikatzeak 
eragingo dituen emaitzak ebaluatzea helburu 
duena.
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Gidaren kalitate orokorra (7 puntura arteko eskalaren arabera) 4,2
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Titulua: Recommandations pour la surveillance médico-professionnelle des travailleurs exposés 
à l´effet cancérigene des poussières de bois.16

Antolaketa: 

•	Sustatzailea: Société française de médecine du travail (SFMT).

•	Laguntzaileak: Société Française du Cancer (SFC), Société Française d’Oto-rhino-laryngo-
logie (SFORL), Société Française de Santé Publique (SFSP), Société francophone d’Imagerie 
Tête et Cou (Collège d’Imagerie pour la Recherche et l’Enseignement en ORL: CIREOL).

Argitaratze-urtea: 2011. 

Populazioa, aplikazioaren testuingurua: Egur-hautsaren eraginpeko langileak. Frantzia.

Gidaren helburu diren hartzaileak: egur-hautsaren esposiziopean jardutearen ondorioz 
sortutako gaixotasunen lehen eta bigarren mailako prebentzioan parte hartzen duten mediku eta 
osasun-langileak.

Finantziazioa: SFMT erakundeak bere gain hartu ditu lan-bileren antolaketari dagozkion gastuak.

Alderdi metodologikoak: HAS – INCa baterako labela jaso dute gomendioek. Horrek esan nahi 
du bi erakunde horiek sustatutako prozedura eta arau metodologikoak bete direla.

Hautatutako metodoa “adituen adostasun formalizatua” da, Haute autorité de sante (HAS) erakun-
deak “jardunbide egokirako gomendioak”emateko erabiltzen dituen metodoetako bat. Metodoak 
bi oinarri hauek ditu: alde batetik, eskura dagoen literatura medikoaren azterketa eta sintesia, 
eta bestetik, gaiarekin lotutako profesionalen diziplinarteko talde baten aholkularitza. Hautaketa 
hori gaiari buruz dauden erreferentzia bibliografiko urrien testuinguruan egin da.

GIDAREN EZAUGARRIAK
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Adituen adostasun formalizatua. 2 fase: 

1. fasea:

Pilotatze-taldea: bilaketa bibliografikoa, irakurketa kritikoa, erkaketa-taldeari aurkezteko pro-
posamenen zerrenda. 2007ko uztaila arte.

Erkaketa-taldea: Lehen balioespena banaka, pilotatze-taldeak igorritako galdesortari buruz, le-
hen talde horren lana oinarri hartuta. Bigarren balioespena taldean, lehenengoaren emaitzak 
oinarri hartuta. Emaitza: gomendioen adostasuna, pilotatze-taldeari bidali zaiona, hark gero 
irakurketa-taldeari helarazteko. 2007ko uztailetik 2008ko urtarrilera arte.

Irakurketa-taldea: Talde handiagoa eta heterogeneoagoa da, zenbait espezialitatetako medikuak 
hartzen dituena, bai eta langileen ordezkariak ere. Talde honen adostasuna  erkaketa-taldeak 
lortutakoan oinarritzen da. 2008ko urtarriletik martxora bitartean.

HASeri bidaltzea, egiaztatzeko.

2. fasea:

Pilotatze-taldea: HASek aholkatutako zuzenketek eragindako aldaketak. 2009ko iraila.

Erkaketa-taldea: Pilotatze-taldearen lanaren ondorioz emandako gomendioak berriro baliozta
tzea. 2009ko urria.

Irakurketa-taldea: Adostasun berria, aurreko taldeen lanean oinarritua. 2009ko urritik 2010eko 
urtarrilera.

Azken fasean, HASeko bi behatzaile egon dira, alderdi metodologikoetan laguntzeko.

Ebidentzia taularik ez dago.

Bilaketa: Medline, INRS (Institut national de recherche et de sécurité), DRTEFP (Direction Ré-
gionale du Travail, de l’Emploi et de la Formation Professionnelle), BIUM (bibliothèque interuni-
versitaire de médecine), Bibliothèque ASITEST du Centre Anti-Poison de Paris, (l’hôpital Fernand 
Widal), Bibliothèque du Centre Technique du Bois et de l’Ameublement, Bibliothèque de l’Orga-
nisme Professionnel de Prévention du Bâtiment et des Travaux Publics (OPPBTP), Bibliothèque 
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de l’Association Paritaire de Santé au Travail du Bâtiment et des Travaux Publics de la Région Pa-
risienne (APST-BTP-RP), Thèses et mémoires de médecine du travail (Paris, Lyon). Data: 1980tik 
2007ra frantsesez idatzitako artikuluentzat, eta 1993tik 2007ra ingelesez idatzitako artikuluen
tzat (IARC erakundearen 62. monografiaren ondorengoak). Bibliografia eguneratu da Medline, 
INRS eta BIUM erakundeen datu-baseetan, 2007tik 2010era bitartean.

Ebidentzia-mailak eta gomendio-mailak:  HASek proposatutako sailkapenaren arabera (ANAES 
2000)

Niveau de preuve scientifique fourni par la littérature Grade des recommandations

Niveau 1
Essais comparatifs randomisés de forte puissance

Méta-analyse d’essais comparatifs randomisés
Analyse de décision basée sur des études bien menées 

A
Preuve scientifique établie

Niveau 2
Essais comparatifs randomisés de faible puissance

Etudes comparatives non randomisées bien menées
Etude de cohorte

B
Présomption scientifique

Niveau 3
Etude cas-témoin

Niveau 4
Etudes comparatives comportant des biais importants

Etudes rétrospectives
Etudes épidémiologiques descriptives (transversale,  

longitudinale)
Etude de cas clinique

C
Faible niveau de preuve scientifique

Gomendioak emateko metodoa: adituen adostasun formalizatua.
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II. Eranskina
BILAKETA-ESTRATEGIA eta FLUXU-DIAGRAMA

BILAKETA-ESTRATEGIA

Erabilitako gako-hitzak: nasal cancer, nose 
neoplasms, paranasal sinus neoplasms, eth-
moidal adenocarcinoma, dust, mass screening, 
screenig tool, magnetic resonance imaging, 
early symptoms, early diagnosis, early detec-
tion of cancer, radiography, tomography, X-Ray 
computed, imaging X-Ray, fibroscopy, endoscopy 
(242685), tumor markers biological, molecular 
markers.

Bilaketaren mugak: 2013ko apirilaren biga-
rren astera arte argitaratutako lanak.

PubMed datu-basean bilaketa egiteko bera-
riazko estrategia:

  1	 nasal cancer.mp. or exp Nose Neoplas-
ms/ 

  2	 exp Paranasal Sinus Neoplasms/ or eth-
moidal adenocarcinoma.mp. 

  3	 1 or 2 

  4	 exp Dust/ or dust.mp. 

  5	 3 and 4 

  6	 exp Mass Screening/ or SCREENING 
TOOL.mp. 

  7	 exp Magnetic Resonance Imaging/ or 
MRI.mp. 

  8	 “EARLY SYMPTOMS”.mp. 

  9	 exp Early Diagnosis/ or exp “Early Detec-
tion of Cancer”/ 
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10	 exp Radiography/ or exp Tomography, 
X-Ray Computed/ or IMAGING X-RAY.mp. 

11	 FIBROSCOPY.mp. 
12	 exp Endoscopy/ 
13	 exp Tumor Markers, Biological/ or MOLE-

CULAR MAKERS.mp. 
14	 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 or 12 or 13 
15	 5 and 14 

Erreferentzien kopurua, guztira: 21

EMBASE datu-basean bilaketa egiteko bera-
riazko estrategia:

1	 nasal cancer.mp. or exp Nose Neoplas-
ms/ 

2	 exp Paranasal Sinus Neoplasms/ or eth-
moidal adenocarcinoma.mp. 

3	 1 or 2 
4	 exp Dust/ or dust.mp. 
5	 3 and 4 
6	 exp Mass Screening/ or SCREENING 

TOOL.mp. 
7	 exp Magnetic Resonance Imaging/ or 

MRI.mp. 
8	 “EARLY SYMPTOMS”.mp. 
9	 exp Early Diagnosis/ or exp “Early Detec-

tion of Cancer”/ 
10	 exp Radiography/ or exp Tomography, 

X-Ray Computed/ or IMAGING X-RAY.mp. 

11	 FIBROSCOPY.mp. 

12	 exp Endoscopy/ 

13	 exp Tumor Markers, Biological/ or MOLE-
CULAR MAKERS.mp. 

14	 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 or 12 or 13 

15	 5 and 14 

Erreferentzien kopurua, guztira: 21

NIOSHTIC datu-basean bilaketa egiteko be-
rariazko estrategia:

wood dust  AND  cancer  OR  neoplasm

Erreferentzien kopurua, guztira: 4

DART-Europe E-theses Portal datu-basean 
bilaketa egiteko berariazko estrategia: 

wood dust  AND  cancer  OR  neoplasm

Erreferentzien kopurua, guztira: 3
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FLUXU-DIAGRAMA

Datu-base bibliografikoetan bildutako  
erreferentzien kopurua:

 64 

PubMed (n=21) 

Embase (n=39)

NIOSHTIC (n=4)

DART-Europe E-theses Portal datu-basean 
idenditifikatutako erreferentzien kopurua:

3

(n=3)

Bikoiztuta ez dauden erreferentzien kopurua: 

55

Ezabatutako erreferentzia bikoztuen kopurua: 

12

Hautatutako erreferentzien kopurua:

1

Baztertutako erreferentzien kopurua:

54

Sinu paranasaletako adenokartzinomari 
buruzkoak ez diren patologiei buruzko 

azterketak, edo ikerketan egindako galderari 
erantzuten ez diotenak (n=48)

Screeninga helburu ez duten proba 
diagnostikoei buruzko azterlanak (n=5) 

Hautatutako gidetan jasota dauden  
azterlanak (n=1)
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III. Eranskina
GIDEN ETA EBIDENtzIEN TAULAK,  

ETA GOMENDIOAK PRESTAtzEKO FITXAK
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1. galdera:  Sintoma goiztiarren anamnesia erabili behar al da egur-hautsaren esposiziopeko lan-
gileen sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren screeningerako?

Giden taula

Gida (galdera-
ren ikuspegia)

Ebidentzia (maila)
Gomendioa  

(maila)
Erreferentzia bibliografi-
koak (argitalpen-mota)

Iruzkinak

Recomman-
dations pour 
la surveillance 
médico-pro-
fessionelle des 
travailleurs ex-
posés à l´effet 
cancérigène 
des pussières 
de bois (2011)

Sudur-sinuetako kartzinomaren hasie-
rako adierazpen klinikoak, sarrienetik 
urrienera, errinologikoak, oftalmolo-
gikoak, neurologikoak eta meningeoak 
dira, eta salbuespen gisa, metastasi-
koak.

Sudur-barrunbetako eta sinu parana-
saletako kartzinomen diagnostikoare-
kin lotutako sintoma arruntenak hauek 
dira: sudur-buxadura, aldebakarreko 
sudur-jario zornetsua, eta alde bere-
ko epistaxi errepikakorrak. Diagnosti-
koa egiteko, sintomen aldebakarreko 
izaeraz ohartzea, lehen ez zegoen su-
dur-buxadura etengabeaz konturatzea, 
eta lehendik zeuden sintoma nasosi-
nusalek okerrera egin izanaz ohartzea 
baliagarria izan daiteke. Baina sintoma 
horien izaera berariazkoa ez denez, eta 
batzuetan narritadura arin baten sin-
tomen antzekoak direnez, batzuetan 
ez dira aintzat hartzen, alerta-seinale 
gisa, eta horren ondorioz, lehenengo 
kontsulta eta diagnostikoa berandu 
egiten dira. Horri eransten badiogu 
sintomatologia hori berez berandu 
agertzen dela, ulertzen da hasierako 
estadioetan (T1/T2) diagnostikatutako 
tumoreen proportzioa txikia dela. Be-
raz, pronostiko askoz ere hobea izango 
luketen kasuak urriak dira.

Kasuen serieak (3. maila)

Seinale funtzional 
otorrinolaringolo-
gikoak (sudur-bu-
xadura iraunkorra, 
epistaxia eta abar) 
bilatzea aholka
tzen da langileen 
osasunaren zain
tzaren testuin-
guruan. Kontuan 
hartu behar da 
sintoma horien 
espezifikotasuna 
handiagoa dela 
aldebakarrekoak 
badira eta okerrera 
egiten badute. 

Baina diagnostikoa 
ezin da egin seina-
le horietan soilik 
oinarrituta; izan 
ere, berandu ager
tzen dira eta ez dira 
berariazkoak .

(Adituen adostasu-
nean oinarritutako 
gomendioa, de-
dukzio-arrazoibidea 
baliatuta)

Choussy, 2008 (atzera 
begirako azterketa 
multizentrikoa)

De Gabory, 2004 (kasuen 
seriea); Marcucilli, 1998 
(kasu/kontrola); Alvarez, 
1995 (kasuen seriea); Roux, 
1997(kasuen seriea); Tiwari, 
1999 (kasuen seriea); Knegt, 
2001 (kasuen seriea); Claus, 
2002 (kasuen seriea); 
Jegoux, 2004 (kasuen 
seriea); Percodani, 2005 
(kasuen seriea); Bogaerts, 
2008 (kasuen seriea) De 
Gabory, 2010 (kasuen 
seriea) 

Ez dago zuzeneko ebiden
tziarik, gomendio horien 
eraginkortasunari edo 
efizientziari buruz. 

Screening baten eremuan 
proba jakin bat egin 
behar den erabakitzeko, 
dedukzio-arrazoibidea 
oinarri hartzen da. 

Gida honen bermea da 
adostasun formalizatu 
esplizituaren prozesu 
baten bidez garatu dela.

Adostasun horren 
ondorioz, Frantziako 
Laneko Medikuntza 
Sozietateak eta Nancyko 
CHUk (Centre Hospitalier 
Universitaire) abian jarri 
dute CERBois azterlana 
(Cohorte d’Evaluation 
des Recommandations 
Bois). Proiektu horren 
helburu nagusia da gidan 
jasotako gomendioen 
bideragarritasuna 
ebaluatzea.
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Gomendioak ematea: Iritzi arrazoitua

1.  Ebidentziaren bolumena

Sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako minbiziaren screeningerako proposatutako proben eraginkorta-
sunari buruzko ebidentzia zuzena oso mugatua da. Bilaketa, ebaluazioa eta sintesia egiteko prozesuak galdera 
hau lantzeko emaitza bakarra eman du.

Frantziako Laneko Medikuntza Sozietateak sustatutako “Recommandations pour la surveillance médico-profes-
sionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)6” gidaren egileek zeharkako 
ebidentzia baliatzen dute egur-hautsaren esposiziopeko langileen artean sudur-barrunbetako eta sinu parana-
saletako minbiziaren screeningerako gomendioak emateko. Gomendio horiek dedukzio-arrazoibidean oinarri
tzen dira, eta adostasun formalizatua eratzeko prozesu esplizitu baten bidez garatu izanaren bermea dute.   

2.  Aplikagarritasuna eta orokortzeko aukera

Gomendioen eraginkortasunari edo efizientziari buruzko ebidentzia zuzenik ez dago, baina zeharkako ebiden
tziak oinarri hartuta Frantzian lortu den adostasunaren bidez, Frantziako Laneko Medikuntzaren Sozietateak 
eta Nancyko CHUk (Centre Hospitalier Universitaire) abian jarri dute  CERBois  azterlana (Cohorte d’Evaluation 
des Recommandations Bois). 

CERBois kohorteen behaketan oinarritutako azterlan multizentrikoa da, “Recommandations pour la surveillance 
médico-professionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)6” gomendioen 
bideragarritasuna aztertzea helburu nagusi duena, sintomarik gabeko langile aktiboen zaintza medikoari  da-
gokionez, bai eta testuinguru horretan langile horiek nasofibroskopia egitea onar dezatela ere. Azterketa horre-
tarako datuen bilketa 2015ean amaituko da. Horrenbestez, emandako gomendioak berrikusi ahal izango dira, 
eta hartara 2016rako eguneratuko dira. 

Egur-hautsaren eraginpean diharduten Frantziako, Italiako eta Espainiako langileen artean ez dago desberdin-
tasun nabarmenik, oso antzeko lan-prozedurak aplikatzen dituzte eta Europar batasunaren zuzentarau berbe-
ren mende daude, laneko segurtasun eta osasunari dagokionez . Proposatutako screening-prozedurak berdin 
aplika daitezke herrialde aipatutako herrialdeetan; teknikak antzekoak dira, bai eta haien interpretazioa ere. 
Hau da, interesa sortzen duen populazioa eta testuingurua antzekoak dira; beraz, egungo gomendioak eta 
CERBois azterlana amaitu ondoren emango direnak gure langileei aplikatzeko modukoak dira.
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3.  Oinarri sendoa

“Recommandations pour la surveillance médico-professionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des 
pussières de bois (2011)6” gidaren abiapuntua da gaiari buruzko literaturaren berrikuspena. Ebidentzia aurki
tzeko baliatu diren iturri bibliografikoak jasota daude, baina haien irakurketa kritikoa ez dago nahikoa egiaz-
tatua. Egileek adierazi dutenez, irakurketa kritiko hori egin dute, eta Frantziako ANAESek (Agence nationale 
d’accréditation et d’évaluation en santé) 2000 urtean proposatutako ebidentzia-mailak esleitu dituzte. Egia da 
gomendioen mailaketa ebidentzia-maila horien araberakoa dela, baina egileek ez dute esplizituko adierazi zer 
tratamendu eman zaien bilaketa bibliografikoaren bidez lortutako artikuluei. Bilaketa bibliografikoan erabili-
tako iturri eta terminoak zehaztuta daude, baina egileek ez dute azaldu aintzat hartutako artikuluak hautatzeko 
prozesua, ez eta kontuan hartzeko edo baztertzeko aplikatu dituzten irizpideak ere. Ez dute azaltzen nola egin 
duten irakurketa-prozesua, ez eta zer metodo edo txantiloi erabili dituzten. Halaber, ez dute ematen aztertu-
tako artikuluen informazioa laburbiltzen duen ebidentzia-taularik. Aurkikuntzak narrazio-moduan aurkeztu 
dituzte, eta emaitzak ez dira aurkezten sentikortasuna, espezifikotasuna, baliozkotasun aurresalea eta abar 
aintzat hartuta, ez eta urre-patroi baten arabera ere, eta gainera ezin da kalkulatu. Gomendioak adituen ados-
tasunean oinarritzen dira, dedukzio-arrazoibidea abiapuntutzat hartuta. 

4.  Inpaktu klinikoa

Sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako kartzinomaren adierazpen klinikoak, sarrienetik urrienera, erri-
nologikoak, oftalmologikoak, neurologikoak eta meningeoak dira, eta salbuespen gisa, metastasikoak.

Sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako kartzinomen diagnostikoarekin lotutako sintoma arruntenak 
hauek dira: sudur-buxadura, aldebakarreko sudur-jario zornetsua, eta alde bereko epistaxi errepikakorrak. 
Diagnostikoa egiteko, sintomen aldebakarreko izaeraz ohartzea, lehen ez zegoen sudur-buxadura etengabeaz 
konturatzea, eta lehendik zeuden sintoma nasosinusalek okerrera egin izanaz ohartzea baliagarria izan daite-
ke. Baina sintoma horien izaera berariazkoa ez denez, eta batzuetan narritadura arin baten sintomen antzekoak 
direnez, batzuetan ez dira aintzat hartzen, alerta-seinale gisa, eta horren ondorioz, lehenengo kontsulta eta 
diagnostikoa berandu egiten dira. Horri eransten badiogu sintomatologia hori berez berandu agertzen dela, 
ulertzen da hasierako estadioetan (T1/T2) diagnostikatutako tumoreen proportzioa txikia dela. Beraz, pronosti-
ko askoz ere hobea izango luketen kasuak urriak dira.

Horrenbestez, diagnostikoa ezin da seinale horietan soilik oinarritu; izan ere, berandu agertzen dira eta ez dira 
espezifikoak.
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5.  Beste faktore batzuk

Frantziako Laneko Medikuntza Sozietateak eta Nancyko CHUk (Centre Hospitalier Universitaire) abian jarri 
dute CERBois azterlana (Cohorte d’Evaluation des Recommandations Bois), “Recommandations pour la survei-
llance médico-professionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)” gidaren 
bideragarritasuna ebaluatzeko. Horrenbestez, gidan jasotako gomendioak berrikusiko dira, eta 2016rako egu-
neratuta emango dira.

Gomendio horiek gure testuinguruan aplikatzearen ondorioz sortutako datuak erants daitezke Frantzian lortu-
tako emaitzei; hartara, haien balioespen zabalagoa bideratuko da, despistajean sartutako langileen kopuruaren 
ondorioz.

6.  Ebidentzia-maila Ebidentzia-
maila

Ez dago, gaur egun, sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako minbiziaren screeningare-
kin lotuta proposatutako proben baliagarritasunaren ebidentzia zuzenik. Dagoen ebidentzia 
zeharkakoa da, eta gomendioak dedukzio-arrazoibidean oinarritzen dira.

4

Seinale funtzionalak ez dira espezifikoak; askotarikoak eta arinak izateaz gainera, berandu 
agertzen dira, eta ez dute balio diagnostiko goiztiarra egiteko. Hala ere, badaude baliagarriak 
izan daitezkeen bi alerta-seinale: aldebakarreko erasana (sudur-buxadura eta epistaxia) eta 
lehen ez zegoen sudur-buxadura iraunkorra, edo sintoma ezagunen areagotzea15-26.

Azterlan deskribatzaileetatik ateratako ebidentzia da. Azterketak, eskuarki, kasuen serieak 
dira, eta horiek oinarri hartuta zehazten da sintoma goiztiarren anamnesiak, sudur-barrunbe-
tako eta sinu paranasaletako adenokartzinomak aurkitzeko erabili ohi denak, tumoreen berri 
ematen duela gaixotasuna fase aurreratuan dagoenean15-26. 

3

7.  Gomendioak

Seinale funtzional otorrinolaringologikoak (sudur-buxadura iraunkorra, epistaxia eta abar) 
bilatzea aholkatzen da langileen osasunaren zaintzaren testuinguruan. Kontuan hartu behar 
da sintoma horien espezifikotasuna handiagoa dela aldebakarrekoak badira eta okerrera egi-
ten badute. Baina diagnostikoa ezin da egin seinale horietan soilik oinarrituta; izan ere, beran-
du agertzen dira eta ez dira berariazkoak .

D



OSASUNA ZAINTZEKO BERARIAZKO PROTOKOLOA120

2. galdera: Nasofibroskopia erabili behar al da egur-hautsaren esposiziopeko langileen sudur-ba-
rrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren screeningerako?

Giden taula

Gida (galdera-
ren ikuspegia)

Ebidentzia (maila)
Gomendioa  

(maila)
Erreferentzia bibliografi-
koak (argitalpen-mota)

Iruzkinak

Recomman-
dations pour 
la surveillance 
médico-pro-
fessionelle 
des travailleu-
rs exposés à 
l´effet can-
cérigène des 
pussières de 
bois (2011)

Clark espekuluarekin egindako 
aurreko errinoskopiaren bidez, su-
dur-barrunbearen aurrealdeko he-
rena besterik ezin da ikusi. Beraz, ez 
da jada erabiltzen aldebakarreko bu-
xaduren sindromeak bilatzeko tekni-
ka gisa, eta haren ordez nasofibros-
kopia egiten da. Atzeko errinoskopia 
teknika zaharkitua dela jotzen da.

Horregatik, adenokartzinoma naso-
sinusal bat detektatzeko garaian, tu-
more horien ezaugarriak direla-eta, 
nasofibroskopiak zenbait abantaila 
ditu, beste teknika batzuekin alde-
ratuta. Adenokartzinomaren forma 
endosinusal zorrotzak oso gutxitan 
ematen dira; izan ere, sudur-barrun-
been eta sinu paranasalen artean ez 
dago oztopo anatomikorik, lesioen 
izaera begetatiboa eta exotipikoa da, 
eta libre dagoen espazio endonasala 
hartzeko joera dute. Proba horren 
erabilerak duen garrantzia sendotu 
da oraindik orain ezagutu dugunean 
adenokartzinoma ezartzen den oina-
rriaren kokagunea.

Nasofibroskopiak ematen duen 
abantaila da zuzenean ikusten di-
rela hezur turbinalak, erdiko mea-
tua, usaina hartzeko arraila eta 
sudur-barrunbetako atzealdeko tar-
teak. 

Aditu-iritzia (4. maila)

Nasofibroskopia 
egitea aholkatzen 
da egur-hautsaren 
esposiziopean 
egondako lehenen-
go alditik 30 urte 
igaro badira,

eta langileak12 
hilabeteko espo-
sizioa pilatu badu 
ordutik hasi eta 
gaur arte igarotako 
denboran, eta me-
kanizazio-lanetan 
(zerratzen, fresa
tzen, arrabotaz 
leuntzen, zulatzen, 
birrintzen) edo 
egur-hautsaren 
esposiziopean 
egotea dakarrela 
dokumentatutako 
beste edozein 
jardueran aritu 
bada (1mg/m3-tik 
gora egunean 8 
ordutan).

Nasofibroskopia bi 
urtetik behin egitea 
aholkatzen da.

 (Adituen adostasu-
nean oinarritutako 
gomendioa)

Ransom, 1989 (aditu-iri
tzia); De Gabory, 2008 
(berrikuspena); DGUV, 
2007 (gida); Mayr, 2010 
(kasu/kontrola); Lecheva-
lier, 2003 (aditu-iritzia)

Ez dago zuzeneko 
ebidentziarik, gomendio 
horien eraginkorta-
sunari edo efizientziari 
buruz. 

Screening baten ere-
muan proba jakin bat 
egin behar den erabaki
tzeko, dedukzio-arra-
zoibidea oinarri hartzen 
da. 

Gida honen bermea da 
adostasun formalizatu 
esplizituaren prozesu 
baten bidez garatu dela.

Adostasun horren ondo-
rioz, Frantziako Laneko 
Medikuntza Sozietateak 
eta Nancyko CHUk 
(Centre Hospitalier 
Universitaire) abian jarri 
dute CERBois azterlana 
(Cohorte d’Evaluation 
des Recommandations 
Bois). Proiektu horren 
helburu nagusia da 
gidan jasotako gomen-
dioen bideragarritasuna 
ebaluatzea.
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Gida (galdera-
ren ikuspegia)

Ebidentzia (maila)
Gomendioa  

(maila)
Erreferentzia bibliografikoak  

(argitalpen-mota)
Iruzkinak

Gainera, teknika erraz eta azkarra da 
(5 minutu baino gutxiagoko miaketa), 
traumarik eta minik sortzen ez duena, 
eremu horretan anomalia anatomi-
koak ez badaude (biztanleriaren % 1), 
irradiaziorik ez da erabiltzen, merkea 
da eta kontsulta espezializatuan erraz 
erabiltzeko modukoa.

Zorizko saiakuntza klinikoen metaanali-
siak (1+ maila)

Hala ere, ez da ebaluatu zenbateko 
sentikortasuna eta espezifikotasuna 
duen screening baten testuinguruan. 
Dena dela, horrelako miaketetarako 
eskatzen diren irizpide gehientsuenak 
betetzen ditu.

Aditu-iritzia (4. maila)

Brignon, 2006 (zeharkakoa);  Con-
lin, 2008  (metaanalisia); Nankivell, 
2008 (berrikuspen sistematikoa); 
Singh, 1997 (esku-hartzea); Corey, 
1990 (zeharkakoa); Dewitt, 1988 
(gogobetetze-inkesta);  Zarnitz, 
2005 (gida); Lancer, 1985 (zehar-
kakoa); Luuduc, 2004 (zuzendariari 
gutuna)

Kasuen serieak aztertu ostean atera-
tako datuak oinarri hartuta, ikusten 
da diagnostikoa egindako unean ba-
tez besteko adina 60 urtekoa dela, eta 
erasandako guztien % 10 baino gutxia-
go direla 50 urtetik beherakoak. 

Batez besteko latentzia 40 urtekoa 
da, baina gaur egun ezin dugu jakin 
dosiaren eta esposizioaren iraunal-
diaren araberakoa ote den. Badirudi 
urtebete baino luzeagoko esposizioek 
horrelako tumore bat sor dezaketela, 
esposizio luzeagoen latentzialdi ber-
dinarekin. Erasandako pertsonen % 
90tik gora 5 urte baino gehiago egon 
ziren egur-hautsaren eraginpean.

Kasuen serieak (3. maila) 

Leroux-Robert, 1974 (kasuen se-
riea); Nunez, 1993 (kasuen seriea); 
Urso, 1993 (kasuen seriea); Mo-
reau, 1997 (kasuen seriea); Stoll, 
2001 (kasuen seriea); Choussy, 
2001 (kasuen seriea); Choussy, 
2008 (atzera begirako azterketa 
multizentrikoa); Sy, 2004 (kasuen 
seriea); Dutreuil-David, 1999 (ka-
suen seriea); George, 1997 (kasuen 
seriea);  De Gabory, 2010 (kasuen 
seriea); Roux, 1997 (kasuen se-
riea); Nylander
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Gida (galdera-
ren ikuspegia)

Ebidentzia (maila)
Gomendioa  

(maila)
Erreferentzia bibliografi-
koak (argitalpen-mota)

Iruzkinak

Kohorteen azterketen metaanalisi 
batean aurkitu zen arrisku handirik 
ez zela ageri esposizio-aldia hasi 
zenetik 20 urte igaro arteeta arris-
ku handiena sortzen zela 30 urte 
igaro ondoren. Alabaina, ikusitako 
kasuen kopurua txikia zenez, ezin 
izan zituzten aztertu esposizioaren 
iraunaldiaren eta intentsitatearen 
arabera.

Berrikuspen sistematikoak  
(2+ maila)

Beste metaanalisi batean, kasu/
kontrol ikerlanak aztergai hartu-
ta, aurkitu zuten adenokartzinoma 
sortzeko arriskua ez zela handitu 
batez besteko esposizioa 1mg/m3-
ra iritsi arte. Alabaina, oso kontuz 
hartu behar da datu hori; izan ere, 
enplegua/esposizioa matrizetik 
ateratako kalkulua da, eta ez lan-
tokietan egindako neurketen ondo-
rioa.

Berrikuspen sistematikoak  
(2+ maila)

1993 (kasuen seriea); 
Fontana, 2008 (kasuen 
seriea); Dutreuil-David, 
1999 (kasuen seriea); 
Roux, 2002 (kasuen 
seriea); Bimbi, 2004 
(kasuen seriea); Carton, 
2002 (kasu/kontrola) 

Demers, 1995 (kohorteen 
metaanalisia) 

Demers, 1995 (kasu/kon-
trolen metaanalisia)
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Gida (galdera-
ren ikuspegia)

Ebidentzia (maila)
Gomendioa  

(maila)
Erreferentzia bibliografi-
koak (argitalpen-mota)

Iruzkinak

Egur-hautsaren esposiziopean 
egoteagatik sortutako sudur-ba-
rrunbetako eta sinu paranasale-
tako adenokartzinomaren gara-
penari buruzko datuak mugatuak 
dira, baina badirudi haien bilakaera 
geldoagoa dela toki bereko kar
tzinoma epidermoideena baino. 

Aditu-iritzia (4. maila)

Egurraren alorreko langileen su-
dur-barrunbetako eta sinu parana-
saletako adenokartzinomaren me-
kanismoak eta kartzinogenesiaren 
etapak aztergai hartuta idatzitako 
lanen berrikuspen batean adie-
razten da ezegonkortasun kromo-
somikoa garrantzi handiko urratsa 
dela prozesu horretan. Sudur-ba-
rrunbetako eta sinu paranasale-
tako adenokartzinomaren faktore 
genetiko eta biomolekularrak eta 
koloneko adenokartzinomarenak 
parekoak dira, baina batean eta 
bestean ez dira berdin abian jar
tzen lokalizazioak. Beraz, badaude 
berariazko zenbait alderdi, kar
tzinogenoen eta tokiko faktore kli-
nikopatologikoen ondorio direnak 

Azterlan ez-analitikoa (3. maila)

Orokorrean, onartzen da adenokar
tzinomak 160 egunetan bikoizten 
direla.

Kasuen serieak (3. maila)

De Gabory, 2009 (berri-
kuspena) 

Friberg, 1997 (kasuen se-
riea)
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Errefe- 
rentzia Azterlana Populazioa Esposizioen 

alderaketa Emaitzak Ondorioak Iruzkinak
Ebidentzi- 
aren kali- 

tatea

Aipamen 
laburtuta:
Porro, S., 
2007

Diseinua:
Prebalentziaren 
azterketa kon-
trol-taldearekin

Helburuak:
Egur-hautsaren 
esposiziopean 
luze egondako 
langileek sudu-
rreko mukosan 
aldaketak izanez 
gero ORL kont-
sulta baten bidez 
ebaluatzea eta 
nasofibroskopia 
egitea; izan ere, 
baliteke aldaketa 
horien maizta-
suna handiagoa 
izanez gero 
kalte kronikoa 
eragiteko me-
kanismoaren 
adierazle izatea 
eta minbizia 
sortzea.  

Parte-har
tzaileen 
kopurua / 
taldea:
Esposiziopean 
jardundako 50 
langile kon-
trol-taldeko 48 
kide

Esposiziopeko 
kohortearen 
ezaugarriak:
Sexua: gizonak.
Batez besteko 
adina: 51,1 
urte.
Batez bes-
teko an
tzinakotasuna: 
33,5 urte. 
Enpresa-mo-
ta: zuraren 
bigarren eral-
daketa. 
Zur-mota: % 98 
zur gogorrekin.
Lan-mota: % 
58 mekaniza
tzea, % 14 
lixatzea edo 
akabera ema-
tea, % 28 bi lan 
horiek.

Esposizio-fak-
torea:
Esposiziopeko 
kohortearen 
baldintzak 
betetzen dituz-
ten langileak.

Alderake-
ta-mota:
Egur-haut-
saren eta 
antzeko beste 
substantzia 
sumingarrien 
esposiziopean 
aritu gabeko 
langilea, es-
peosiziope-
koen antzeko 
adina duena.

Jarraipen-al-
dia:
Zeharkako 
azterlana.

Emaitzak:
Prebalentzien 
arrazoia: 
RP (ICren % 95)
Mukosaren al-
daketa makros-
kopikoa (batez 
ere hiperemia 
eta hipertrofia): 
1.32 (0.79-2.19)
Sudur-jarioak: 
2.69 (1.05-6.89)
Zitograma 
alteratua : 1,92 
(0,78-4,71)
Arazo errino-
logikoak, gal-
desorta oinarri 
hartuta: 
1.14 (0.72-1.80) 

Ondorioak:
Emaitzek ez 
dute baieztatzen 
egur-hautsaren 
esposiziope-
ko langileen 
osasunaren 
zaintza galdes-
ortaren eta na-
sofibroskopiaren 
bidez egitearen 
baliagarrita-
sunari buruzko 
hipotesia. 
Alabaina, alte-
razioen ustega-
beko prebalen
tzia adierazten 
dute kontrol-tal-
dean. 
Beste emaitza 
batzuk eskuratu 
arte, zalantzak 
adierazi dira al
tzari-fabriketan 
egur-hautsaren 
esposiziopean 
diharduten 
langile guztiei 
aplikatzeko 
proposamenari 
buruz: ORL es-
pezialista batek 
errutinazko 
balioespena 
egitea.

Iruzkinak:
Oso parte-har
tzaile gutxirekin 
egindako azter-
lana da; beraz, 
zaila da emaitzak 
orokortzea. 
Azterlanean 
aurkikun
tza orokorrak 
alderatu dira, 
egur-hautsaren 
esposiziopean 
jardutearekin 
lotuta ote dauden 
jakin gabe. Bali-
teke alborapena 
gertatu izana, 
ez baita esposi-
zioarekin lotutako 
efektu jakin bat 
aintzat hartu 
osasunaren zain
tza egiteko. 
Beharbada efek-
tu orokor horiek 
lotura dute azter-
lan honetan kon-
trolatu ez diren 
faktoreekin.

Ebiden
tziaren 
kalitatea:
Txikia
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Errefe- 
rentzia Azterlana Populazioa Esposizioen 

alderaketa Emaitzak Ondorioak Iruzkinak
Ebidentzi- 
aren kali- 

tatea

Babes-neurriak: 
arnaste lokali-
zatua.
Arnasteko babes-
garria (maskara), 
% 7k soilik erabil
tzen dute. 
Garbiketa egiteko 
ez da xurgatze-
metodorik erabil
tzen.
Laneko arropa 
noizean behin 
garbitzen da.

Esposiziopean 
egon gabeko 
kohortearen 
ezaugarriak:
Ez dago deskri-
bapenik.

Esposiziopean 
jardundako lan-
gileen taldearen 
definizioa oso 
eskasa da, eta 
zeharka egina.
Esposizioan egon 
gabeko pertso-
nen taldea beste-
rik ezean sortua 
da, ez dakigu 
zenbateraino 
den alderagarria 
esposiziopeko 
taldearekin.
Azterlanaren hel-
buru zehatza ez 
da sudur-barrun-
betako eta sinu 
paranasaletako 
adenokartzinoma 
detektatzea, bai-
na baliteke hala 
gertatu izana.
Kalitate gutxiko 
azterlana da, eta 
konklusioak oso 
mugatuak dira.
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Gomendioak ematea: Iritzi arrazoitua

1.  Ebidentziaren bolumena

Sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako minbiziaren screeningerako proposatutako proben eraginkorta-
sunari buruzko ebidentzia zuzena oso mugatua da. Bilaketa, ebaluazioa eta sintesia egiteko prozesuak gai hau 
lantzeko bi emaitza baino ez ditu eman.

Frantziako Laneko Medikuntza Sozietateak sustatutako “Recommandations pour la surveillance médico-profes-
sionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)6” gidaren egileek zeharkako 
ebidentzia baliatzen dute egur-hautsaren esposiziopeko langileen artean sudur-barrunbetako eta sinu parana-
saletako minbiziaren screeningerako gomendioak emateko. Gomendio horiek dedukzio-arrazoibidean oinarri
tzen dira, eta adostasun formalizatua eratzeko prozesu esplizitu baten bidez garatu izanaren bermea dute. Lan 
honetan biltzen dira, halaber, 2009ko erdialdera arte Frantziako 8 eskualdetan egindako screening-proben 
aplikazioari buruzko azterlanek emandako datuak. Proba horiek osagarri gisa egin ziren, egur-hautsaren es-
posiziopean egoteak dakarren arriskuaren lehen mailako prebentzio, ebaluazio eta kudeaketarako ekintzekin 
batera. Guztira 2.260 pertsona sartu ziren despistaje-programetan. Lehentasunez erabilitako miaketa mediko-
rako metodoa nasofibroskopia izan zen, baina azterlan bat, 13 gizabanako behatu zituena, proba tonodentsito-
metrikoetan oinarritu zen. Eskuarki, bi urtetik behin egin zen nasofibroskopia, eta proba tonodentsitometrikoen 
kasuan, bost urtetik behin. Emaitza partzialen bidez egileek jakin zuten langileek ondo toleratzen zutela naso-
fibroskopia, baina, detektatutako anomalien ondorioz, azterketa osagarriak egin behar zirela hainbat kasutan. 
Azterlan horietako parte-hartzaileen artean adenokartzinoma bat diagnostikatu zen fase goiztiarrean. 

Porro et al. ikertzaileen azterlana (“Sorveglianza sanitaria negli esposti a polveri di legno: utilità della valutazione 
della mucosa nasale14”) ikerlan txiki bat da, egur-hautsaren esposiziopean aritutako 33 subjektu eta bestelako 
48 pertsona kontuan hartzen dituena, egur-hautsaren esposizioari lotutako agente kantzerigenoei buruz era-
tutako Italiako araudiaren esparruan, gaiari buruz emandako “zuzentarauak” betetze aldera. Eranskin bat lan-
gileen osasuna zaintzeari buruzkoa da, hain zuzen. Azterlan horretan nasofibroskopiak egin zitzaizkien parte-
hartzaileei, eta lagin zitologikoak hartu zitzaizkien, gero aztertzeko. Egileek ateratako konklusioa da, emaitzak 
oinarri hartuta, zalantzak sortzen direla egur-hautsaren esposiziopeko langileen osasuna zaintzeko protokolo 
estandarren eta ohiko ebaluazio otorrinolaringologikoen baliagarritasunari buruz. 

2.  Aplikagarritasuna eta orokortzeko aukera

Ez dago gomendioen eraginkortasunari edo efizientziari buruzko zuzeneko ebidentziarik, “Recommandations 
pour la surveillance médico-professionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des pussières de bois 
(2011)6” gidan eta “Sorveglianza sanitaria negli esposti a polveri di legno: utilità della valutazione della mucosa 
nasale” azterlanean emandakoak izan ezik. Hala ere, zeharkako ebidentziak oinarri hartuta Frantzian lortutako 
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adostasunaren ildotik, Frantziako Laneko Medikuntza Sozietateak eta Nancyko CHUk (Centre Hospitalier Uni-
versitaire) abian jarri dute CERBois azterlana (Cohorte d’Evaluation des Recommandations Bois). 

CERBois kohorteen behaketan oinarritutako azterlan multizentrikoa da, “Recommandations pour la surveillance 
médico-professionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)6” gomendioen 
bideragarritasuna aztertzea helburu nagusi duena, sintomarik gabeko langile aktiboen zaintza medikoari  da-
gokionez, bai eta testuinguru horretan langile horiek nasofibroskopia egitea onar dezatela ere. Azterketa horre-
tarako datuen bilketa 2015ean amaituko da. Horrenbestez, emandako gomendioak berrikusi ahal izango dira, 
eta hartara 2016rako eguneratuko dira. 

Egur-hautsaren eraginpean diharduten Frantziako, Italiako eta Espainiako langileen artean ez dago desberdin-
tasun nabarmenik, oso antzeko lan-prozedurak aplikatzen dituzte eta Europar batasunaren zuzentarau berbe-
ren mende daude, laneko segurtasun eta osasunari dagokionez . Proposatutako screening-prozedurak berdin 
aplika daitezke herrialde aipatutako herrialdeetan; teknikak antzekoak dira, bai eta haien interpretazioa ere. 
Hau da, interesa sortzen duen populazioa eta testuingurua antzekoak dira; beraz, egungo gomendioak eta 
CERBois azterlana amaitu ondoren emango direnak gure langileei aplikatzeko modukoak dira.

3.  Oinarri sendoa

“Recommandations pour la surveillance médico-professionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des 
pussières de bois (2011)6” gidaren abiapuntua da gaiari buruzko literaturaren berrikuspena. Ebidentzia aurki
tzeko baliatu diren iturri bibliografikoak jasota daude, baina haien irakurketa kritikoa ez dago nahikoa egiaz-
tatua. Egileek adierazi dutenez, irakurketa kritiko hori egin dute, eta Frantziako ANAESek (Agence nationale 
d’accréditation et d’évaluation en santé) 2000 urtean proposatutako ebidentzia-mailak esleitu dituzte. Egia da 
gomendioen mailaketa ebidentzia-maila horien araberakoa dela, baina egileek ez dute esplizituko adierazi zer 
tratamendu eman zaien bilaketa bibliografikoaren bidez lortutako artikuluei. Bilaketa bibliografikoan erabi-
litako iturri eta terminoak zehaztuta daude, baina egileek ez dute azaldu aintzat hartutako artikuluak hauta
tzeko prozesua, ez eta kontuan hartzeko edo baztertzeko aplikatu dituzten irizpideak ere. Ez dute azaltzen 
nola egin duten irakurketa-prozesua, ez eta zer metodo edo txantiloi erabili dituzten. Halaber, ez dute ema-
ten aztertutako artikuluen informazioa laburbiltzen duen ebidentzia-taularik. Aurkikuntzak narrazio-moduan 
aurkeztu dituzte, eta emaitzak ez dira aurkezten sentikortasuna, espezifikotasuna, baliozkotasun aurresalea 
eta abar aintzat hartuta, ez eta urre-patroi baten arabera ere, eta gainera ezin da kalkulatu. Gomendioak de-
dukzio-arrazoibidean oinarritzen dira. Horri erantsi behar zaio Frantzian abian jarritako eskualde-azterlanen 
bidez adenokartzinoma bat fase goiztiarrean detektatu zela, parte hartu zuten 2.260 langileen artean. Kontuan 
hartuz gero minbizi-mota hori dela-eta 5-9 kasu izaten direla, 10.000 langileko, emaitzak positiboak direla 
interpreta dezakegu.

Porro et al. ikertzaileen azterlanean (“Sorveglianza sanitaria negli esposti a polveri di legno: utilità della valuta-
zione della mucosa nasale14”) parte-hartzaileen kopurua oso txikia da. Sinu paranasaletako minbiziaren eragin 
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txikia dela-eta, esposiziopean diharduten hainbat langileren parte-hartzea behar da kasu bakar baten detekzio 
goiztiarra bideratzeko. Beraz, azterlan honek, berez, ez dauka indar nahikoa fibroskopiak sinu paranasaletako 
adenokartzinomaren screeningerako duen baliagarritasunari buzko konklusioak ateratzeko.

4.  Inpaktu klinikoa

Clark espekuluarekin egindako aurreko errinoskopiaren bidez, sudur-barrunbearen aurrealdeko herena bes-
terik ezin da ikusi. Beraz, ez da jada erabiltzen aldebakarreko buxaduren sindromeak bilatzeko teknika gisa, 
eta haren ordez nasofibroskopia egiten da. Atzeko errinoskopia teknika zaharkitua dela jotzen da.

Horrenbestez, sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinoma nasosinusal bat detektatzeko 
garaian, tumore horien ezaugarriak direla-eta, nasofibroskopiak zenbait abantaila ditu, beste teknika batzuekin 
alderatuta. Adenokartzinomaren forma endosinusal zorrotzak oso gutxitan ematen dira; izan ere, sudur-ba-
rrunbeen eta sinu paranasalen artean ez dago oztopo anatomikorik, lesioen izaera begetatiboa eta exotipikoa 
da, eta libre dagoen espazio endonasala hartzeko joera dute. Proba horren erabilerak duen garrantzia sendotu 
da oraindik orain ezagutu dugunean adenokartzinoma ezartzen den oinarriaren kokagunea.

Nasofibroskopiak ematen duen abantaila da zuzenean ikusten direla hezur turbinalak, erdiko meatua, usaina 
hartzeko arraila eta sudur-barrunbetako atzealdeko tarteak. Gainera, teknika erraz eta azkarra da (5 minutu 
baino gutxiagoko miaketa), traumarik eta minik sortzen ez duena, eremu horretan anomalia anatomikoak ez 
badaude (biztanleriaren % 1), irradiaziorik ez da erabiltzen, merkea da eta kontsulta espezializatuan erraz 
erabiltzeko modukoa.

Hala ere, ez da ebaluatu zenbateko sentikortasuna eta espezifikotasuna duen screening baten testuinguruan. 
Dena dela, horrelako miaketetarako eskatzen diren irizpide gehientsuenak betetzen ditu.

5.  Beste faktore batzuk

Frantziako Laneko Medikuntza Sozietateak eta Nancyko CHUk (Centre Hospitalier Universitaire) abian jarri 
dute CERBois azterlana (Cohorte d’Evaluation des Recommandations Bois), “Recommandations pour la survei-
llance médico-professionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)” gidaren 
bideragarritasuna ebaluatzeko. Horrenbestez, gidan jasotako gomendioak berrikusiko dira, eta 2016rako egu-
neratuta emango dira.

Gomendio horiek gure testuinguruan aplikatzearen ondorioz sortutako datuak erants daitezke Frantzian lortu-
tako emaitzei; hartara, haien balioespen zabalagoa bideratuko da, despistajean sartutako langileen kopuruaren 
ondorioz.
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6.  Ebidentzia-maila Ebidentzia-
maila

Ez dago, gaur egun, sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako minbiziaren screeningarekin 
lotuta proposatutako proben baliagarritasunaren ebidentzia zuzenik. Dagoen ebidentzia zehar-
kakoa da, eta gomendioak dedukzio-arrazoibidean oinarritzen dira. 4  

Nasofibroskopia teknika erraz eta azkarra da, eskuarki traumarik eta minik sortzen ez duena, 
eremu horretan anomalia anatomiko handiak ez badaude, eta ondo toleratzen da39. 1+

Arrisku handirik ez da sortzen esposizio-aldia hasi zenetik 20 urte igaro arte, eta arrisku han-
diena sortzen da 30 urte igaro ondoren. Alabaina, denbora hori zehazteko ikusitako kasuen 
kopurua txikia denez, oso kontuz hartu beharreko datua da56.

2+

Adenokartzinoma sortzeko arriskua ez da handitzen batez besteko esposizioa 1mg/m3-ra iritsi 
arte. Baina, oso kontuz hartu behar da datu hori; izan ere, enplegua/esposizioa matrizetik ate-
ratako kalkulua da, eta ez lantokietan egindako neurketen ondorio57.

 2+

Nasofibroskopiak betetzen ditu screening baten esparruan erabiltzeko eskatzen diren irizpide 
gehientsuenak. Hala ere, oraindik ez da ebaluatu zenbateko sentikortasuna eta espezifikota-
suna duen testuinguru honetan.

4

Nasofibroskopia egiteko aldizkakotasuna erabakitzeko oinarri bakarra da beste gune ba
tzuetako adenokartzinomen historia naturalarekiko analogia58,59. 4

7.  Gomendioak

Nasofibroskopia egitea aholkatzen da egur-hautsaren esposiziopean egondako lehenengo al-
ditik 30 urte igaro badira, langileak12 hilabeteko esposizioa pilatu badu ordutik hasi eta gaur 
arte igarotako denboran, eta mekanizazio-lanetan (zerratzen, fresatzen, arrabotaz leuntzen, 
daratuluz zulatzen, birrintzen) edo egur-hautsaren esposiziopean egotea dakarrela jotako edo 
dokumentatutako beste edozein jardueran aritu bada (1mg/m3-tik gora egunean 8 ordutan).

C

Handik aurrera bi urtetik behin nasofibroskopia bat egitea gomendatzen da. D
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3. galdera: Erradiologia sinplea erabili behar al da egur-hautsaren esposiziopeko langileen su-
dur-barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren screeningerako??

Giden taula

Gida (galdera-
ren ikuspegia)

Ebidentzia (maila)
Gomendioa  

(maila)
Erreferentzia bibliografi-
koak (argitalpen-mota)

Iruzkinak

Recomman-
dations pour 
la survei-
llance mé-
dico-profes-
sionelle des 
travailleurs 
exposés à 
l´effet can-
cérigène des 
pussières de 
bois (2011) 

Sinu paranasaletako erradiogra-
fia estandarra ez da interesgarria, 
screeningaren testuinguruan, tu-
more nasosinusal baten despis-
tajea, diagnostikoa eta hedadurari 
dagokionez. Ez da azterketa balia-
garria sinu paranasaletako tumo-
reak detektatzeko, sentikortasun 
txikia baitu.
Kasuen serieak (3. maila)

Sinu paranasale-
tako erradiografia 
sinplea egiteko 
gomendiorik ez da 
ematen; izan ere, 
ez da baliagarria 
sinu paranasale-
tako tumoreak 
detektatzeko, 
sentikortasun 
txikia duelako. 
(Adituen adostasu-
nean oinarritutako 
gomendioa, de-
dukzio-arrazoibi-
dea baliatuta)

Mc Alister, 1989 (kasuen 
seriea); Laranne, 1992 
(kasuen seriea); Ferrié, 
2008 (aditu-iritzia); HAS, 
2008 (berrikuspen siste-
matikoa)

Ez dago zuzeneko 
ebidentziarik, gomen-
dio horien eraginkorta-
sunari edo efizientziari 
buruz. 
Screening baten ere-
muan proba jakin 
bat egin behar den 
erabakitzeko, de-
dukzio-arrazoibidea 
oinarri hartzen da. 
Gida honen bermea da 
adostasun formalizatu 
esplizituaren proze-
su baten bidez garatu 
dela.
Adostasun horren 
ondorioz, Frantziako 
Laneko Medikuntza 
Sozietateak eta Nan-
cyko CHUk (Centre 
Hospitalier Universi-
taire) abian jarri dute 
CERBois azterlana 
(Cohorte d’Evaluation 
des Recommandations 
Bois). Proiektu horren 
helburu nagusia da 
gidan jasotako gomen-
dioen bideragarrita-
suna ebaluatzea.
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Gomendioak ematea: Iritzi arrazoitua

1.  Ebidentziaren bolumena

Sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako minbiziaren screeningerako proposatutako proben eraginkorta-
sunari buruzko ebidentzia zuzena oso mugatua da. Bilaketa, ebaluazioa eta sintesia egiteko prozesuak galdera 
hau lantzeko emaitza bakarra eman du.

Frantziako Laneko Medikuntza Sozietateak sustatutako “Recommandations pour la surveillance médico-profes-
sionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)6” gidaren egileek zeharkako 
ebidentzia baliatzen dute egur-hautsaren esposiziopeko langileen artean sudur-barrunbetako eta sinu parana-
saletako minbiziaren screeningerako gomendioak emateko. Gomendio horiek dedukzio-arrazoibidean oinarri
tzen dira, eta adostasun formalizatua eratzeko prozesu esplizitu baten bidez garatu izanaren bermea dute.  

2.  Aplikagarritasuna eta orokortzeko aukera

Gomendioen eraginkortasunari edo efizientziari buruzko ebidentzia zuzenik ez dago, baina zeharkako ebiden
tziak oinarri hartuta Frantzian lortu den adostasunaren bidez, Frantziako Laneko Medikuntzaren Sozietateak 
eta Nancyko CHUk (Centre Hospitalier Universitaire) abian jarri dute  CERBois  azterlana (Cohorte d’Evaluation 
des Recommandations Bois). 

CERBois kohorteen behaketan oinarritutako azterlan multizentrikoa da, “Recommandations pour la surveillance 
médico-professionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)6” gomendioen 
bideragarritasuna aztertzea helburu nagusi duena, sintomarik gabeko langile aktiboen zaintza medikoari  da-
gokionez, bai eta testuinguru horretan langile horiek nasofibroskopia egitea onar dezatela ere. Azterketa horre-
tarako datuen bilketa 2015ean amaituko da. Horrenbestez, emandako gomendioak berrikusi ahal izango dira, 
eta hartara 2016rako eguneratuko dira. 

Egur-hautsaren eraginpean diharduten Frantziako, Italiako eta Espainiako langileen artean ez dago desberdin-
tasun nabarmenik, oso antzeko lan-prozedurak aplikatzen dituzte eta Europar batasunaren zuzentarau berbe-
ren mende daude, laneko segurtasun eta osasunari dagokionez . Proposatutako screening-prozedurak berdin 
aplika daitezke herrialde aipatutako herrialdeetan; teknikak antzekoak dira, bai eta haien interpretazioa ere. 
Hau da, interesa sortzen duen populazioa eta testuingurua antzekoak dira; beraz, egungo gomendioak eta 
CERBois azterlana amaitu ondoren emango direnak gure langileei aplikatzeko modukoak dira.
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3.  Oinarri sendoa

“Recommandations pour la surveillance médico-professionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des 
pussières de bois (2011)6” gidaren abiapuntua da gaiari buruzko literaturaren berrikuspena. Ebidentzia aurki
tzeko baliatu diren iturri bibliografikoak jasota daude, baina haien irakurketa kritikoa ez dago nahikoa egiaz-
tatua. Egileek adierazi dutenez, irakurketa kritiko hori egin dute, eta Frantziako ANAESek (Agence nationale 
d’accréditation et d’évaluation en santé) 2000 urtean proposatutako ebidentzia-mailak esleitu dituzte. Egia da 
gomendioen mailaketa ebidentzia-maila horien araberakoa dela, baina egileek ez dute esplizituko adierazi zer 
tratamendu eman zaien bilaketa bibliografikoaren bidez lortutako artikuluei. Bilaketa bibliografikoan erabili-
tako iturri eta terminoak zehaztuta daude, baina egileek ez dute azaldu aintzat hartutako artikuluak hautatzeko 
prozesua, ez eta kontuan hartzeko edo baztertzeko aplikatu dituzten irizpideak ere. Ez dute azaltzen nola egin 
duten irakurketa-prozesua, ez eta zer metodo edo txantiloi erabili dituzten. Halaber, ez dute ematen aztertu-
tako artikuluen informazioa laburbiltzen duen ebidentzia-taularik. Aurkikuntzak narrazio-moduan aurkeztu 
dituzte, eta emaitzak ez dira aurkezten sentikortasuna, espezifikotasuna, baliozkotasun aurresalea eta abar 
aintzat hartuta, ez eta urre-patroi baten arabera ere, eta gainera ezin da kalkulatu. Gomendioak adituen ados-
tasunean oinarritzen dira, dedukzio-arrazoibidea abiapuntutzat hartuta.

4.  Inpaktu klinikoa

Erradiografia estandarren baliagarritasunak nabarmen behera egin du, irudian oinarritutako beste teknika ba
tzuen bilakaeraren ondorioz (eskanerra, erresonantzia magnetikoa...).

5.  Beste faktore batzuk

Frantziako Laneko Medikuntza Sozietateak eta Nancyko CHUk (Centre Hospitalier Universitaire) abian jarri 
dute CERBois azterlana (Cohorte d’Evaluation des Recommandations Bois), “Recommandations pour la sur-
veillance médico-professionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)” gi-
daren bideragarritasuna ebaluatzeko. Horrenbestez, gidan jasotako gomendioak berrikusiko dira, eta 2016rako 
eguneratuta emango dira.

Gomendio horiek gure testuinguruan aplikatzearen ondorioz sortutako datuak erants daitezke Frantzian lortu-
tako emaitzei; hartara, haien balioespen zabalagoa bideratuko da, despistajean sartutako langileen kopuruaren 
ondorioz.
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6.  Ebidentzia-maila Ebidentzia-
maila

Ez dago, gaur egun, sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako minbiziaren screeningarekin 
lotuta proposatutako proben baliagarritasunaren ebidentzia zuzenik. Dagoen ebidentzia zehar-
kakoa da, eta gomendioak dedukzio-arrazoibidean oinarritzen dira. 4  

Sinu paranasaletako erradiografia estandarra ez da interesgarria, screeningaren testuin-
guruan, sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako tumoreen hedapena diagnostiko. Ez da 
azterketa baliagarria, sentikortasun eskasa duelako.

3

7.  Gomendioak

Sinu paranasaletako erradiografia sinplea egiteko gomendiorik ez da ematen; izan ere, ez da 
baliagarria sinu paranasaletako tumoreak detektatzeko, sentikortasun txikia duelako. D
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4. galdera: Ordenagailu bidezko tomografia erabili behar al da egur-hautsaren esposiziopeko lan-
gileen sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren screeningerako?

Giden taula

Gida (galdera-
ren ikuspegia)

Ebidentzia (maila)
Gomendioa  

(maila)
Erreferentzia bibliografi-
koak (argitalpen-mota)

Iruzkinak

Recomman-
dations pour 
la survei-
llance mé-
dico-profes-
sionelle des 
travailleurs 
exposés à 
l´effet can-
cérigène des 
pussières de 
bois (2011)

Ordenagailu bidezko tomografiak, 
kontrastea erabilita ere, ez da oso 
espezifikoa. Horrek positibo fal
tsuen proportzio handia emango 
luke (% 10.9tik % 54ra), eta horrek 
ondorio batzuk eragingo lituzke. 

Tumoreak detektatzeko senti-
kortasuna eta ehun baten hantu-
ra-prozesua eta buxadura-fenome-
noa bereizteko gaitasuna % 17tik 
% 84,7ra bitartekoa izan daiteke, 
kokagunearen edo egoeraren ara-
bera (tumore primario edo errepi-
karia).

“Dosi txikia” erabiltzen duten eska-
nerrak ezin dira aplikatu adenokar
tzinomaren diagnostikoan edo 
ebaluazioan, etenak oso bananduta 
daudelako eta lodiegiak direlako. 
Dosia murriztean bereizmenak 
behera egiten du, eta lortzen den 
kalitatea ere aldatzen da (zarata 
duen irudia). Horren ondorioz, tu-
morearen prozesua (ehun bigunak) 
eta eduki endosinusala aztertzeko 
arazoak daude.

Alboko ebaketa milimetratuak 
baliatuz gero etmoide guztian, 
sudur-arrailan eta banatze etmoi-
do-esfenoidalean, ebaketako irra-
diazio-dosia  3-13 mGy ingurukoa 
da.

Kasuen serieak (3. maila)

Ez da gomenda
tzen sinu parana-
salen ordenagailu 
bidezko tomogra-
fiak egitea, proba 
hori ez delako 
behar bezain 
espezifikoa. Proba 
horiek erabiliz 
gero, positibo 
faltsu ugari eman-
go lituzkete, eta 
horren ondorioz,  
baliteke bigarren 
mailako iatrogenia 
sortzea, bul
tzatutako azterke-
ta osagarriak edo 
proba kirurgikoak 
direla-eta. Bestal-
de, langileak har 
dezakeen erra-
diazio-maila eta 
probaren kostua 
handiak dira. 

(Adituen adostasu-
nean oinarritutako 
gomendioa, de-
dukzio-arrazoibi-
dea baliatuta)

Duvoisin, 1989 (kasuen 
seriea); Havas, 1997 (ka-
suen seriea); Lloyd, 1990 
(kasuen seriea); Som, 
1986 (kasuen seriea); 
Kondo, 1982 (kasuen se-
riea); Lamoral, 1990 (ka-
suen seriea); Petit, 2000 
(kasuen seriea); Cagici, 
2005 (kasuen seriea); 
Sohaib, 2001 (kasuen 
seriea); Hagtvedt, 2003 
(kasuen seriea); Hojreh, 
2005 (kasuen seriea)

Ez dago zuzeneko 
ebidentziarik, gomen-
dio horien eraginkorta-
sunari edo efizientziari 
buruz. 

Screening baten 
eremuan proba jakin 
bat egin behar den 
erabakitzeko, de-
dukzio-arrazoibidea 
oinarri hartzen da. 

Gida honen bermea da 
adostasun formalizatu 
esplizituaren prozesu 
baten bidez garatu 
dela.

Adostasun horren 
ondorioz, Frantziako 
Laneko Medikuntza 
Sozietateak eta Nan-
cyko CHUk (Centre 
Hospitalier Universi-
taire) abian jarri dute 
CERBois azterlana 
(Cohorte d’Evaluation 
des Recommandations 
Bois). Proiektu horren 
helburu nagusia da 
gidan jasotako gomen-
dioen bideragarrita-
suna ebaluatzea.

Gomendioak ematea: Iritzi arrazoitua
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1.  Ebidentziaren bolumena

Sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako minbiziaren screeningerako proposatutako proben eraginkorta-
sunari buruzko ebidentzia zuzena oso mugatua da. Bilaketa, ebaluazioa eta sintesia egiteko prozesuak galdera 
hau lantzeko emaitza bakarra eman du.

Frantziako Laneko Medikuntza Sozietateak sustatutako “Recommandations pour la surveillance médico-pro-
fessionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)6” gidaren egileek zehar-
kako ebidentzia baliatzen dute egur-hautsaren esposiziopeko langileen artean sudur-barrunbetako eta sinu 
paranasaletako minbiziaren screeningerako gomendioak emateko. Gomendio horiek dedukzio-arrazoibidean 
oinarritzen dira, eta adostasun formalizatua eratzeko prozesu esplizitu baten bidez garatu izanaren bermea 
dute.   

2.  Aplikagarritasuna eta orokortzeko aukera

Gomendioen eraginkortasunari edo efizientziari buruzko ebidentzia zuzenik ez dago, baina zeharkako ebiden
tziak oinarri hartuta Frantzian lortu den adostasunaren bidez, Frantziako Laneko Medikuntzaren Sozietateak 
eta Nancyko CHUk (Centre Hospitalier Universitaire) abian jarri dute  CERBois  azterlana (Cohorte d’Evaluation 
des Recommandations Bois). 

CERBois kohorteen behaketan oinarritutako azterlan multizentrikoa da, “Recommandations pour la surveillance 
médico-professionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)6” gomendioen 
bideragarritasuna aztertzea helburu nagusi duena, sintomarik gabeko langile aktiboen zaintza medikoari  da-
gokionez, bai eta testuinguru horretan langile horiek nasofibroskopia egitea onar dezatela ere. Azterketa horre-
tarako datuen bilketa 2015ean amaituko da. Horrenbestez, emandako gomendioak berrikusi ahal izango dira, 
eta hartara 2016rako eguneratuko dira. 

Egur-hautsaren eraginpean diharduten Frantziako, Italiako eta Espainiako langileen artean ez dago desberdin-
tasun nabarmenik, oso antzeko lan-prozedurak aplikatzen dituzte eta Europar batasunaren zuzentarau berbe-
ren mende daude, laneko segurtasun eta osasunari dagokionez . Proposatutako screening-prozedurak berdin 
aplika daitezke herrialde aipatutako herrialdeetan; teknikak antzekoak dira, bai eta haien interpretazioa ere. 
Hau da, interesa sortzen duen populazioa eta testuingurua antzekoak dira; beraz, egungo gomendioak eta 
CERBois azterlana amaitu ondoren emango direnak gure langileei aplikatzeko modukoak dira.
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3.  Oinarri sendoa

“Recommandations pour la surveillance médico-professionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des 
pussières de bois (2011)6” gidaren abiapuntua da gaiari buruzko literaturaren berrikuspena. Ebidentzia aurki
tzeko baliatu diren iturri bibliografikoak jasota daude, baina haien irakurketa kritikoa ez dago nahikoa egiaz-
tatua. Egileek adierazi dutenez, irakurketa kritiko hori egin dute, eta Frantziako ANAESek (Agence nationale 
d’accréditation et d’évaluation en santé) 2000 urtean proposatutako ebidentzia-mailak esleitu dituzte. Egia da 
gomendioen mailaketa ebidentzia-maila horien araberakoa dela, baina egileek ez dute esplizituko adierazi zer 
tratamendu eman zaien bilaketa bibliografikoaren bidez lortutako artikuluei. Bilaketa bibliografikoan erabili-
tako iturri eta terminoak zehaztuta daude, baina egileek ez dute azaldu aintzat hartutako artikuluak hautatzeko 
prozesua, ez eta kontuan hartzeko edo baztertzeko aplikatu dituzten irizpideak ere. Ez dute azaltzen nola egin 
duten irakurketa-prozesua, ez eta zer metodo edo txantiloi erabili dituzten. Halaber, ez dute ematen aztertu-
tako artikuluen informazioa laburbiltzen duen ebidentzia-taularik. Aurkikuntzak narrazio-moduan aurkeztu 
dituzte, eta emaitzak ez dira aurkezten sentikortasuna, espezifikotasuna, baliozkotasun aurresalea eta abar 
aintzat hartuta, ez eta urre-patroi baten arabera ere, eta gainera ezin da kalkulatu. Gomendioak adituen ados-
tasunean oinarritzen dira, dedukzio-arrazoibidea abiapuntutzat hartuta.

4.  Inpaktu klinikoa

Ordenagailu bidezko tomografia erabiliz gero, bai eta kontrasteduna ere, toki horretan zehaztasun gutxi du eta 
positibo faltsu ugari emango lituzke, horren ondorioekin batera.

Erradiazio-dosiak murriztean bereiztea murrizte aldera, “dosi txikiko” eskanerrak egiteko aukera planteatu 
da, baina baliteke horrek bereizmena murriztea, eta horren ondorioz, tumorearen prozesua (ehun bigunak) eta 
eduki endosinusala aztertzeko arazoak daude. Beraz, screeningerako baliagarritasuna mugatuta geratzen da.

5.  Beste faktore batzuk

Frantziako Laneko Medikuntza Sozietateak eta Nancyko CHUk (Centre Hospitalier Universitaire) abian jarri 
dute CERBois azterlana (Cohorte d’Evaluation des Recommandations Bois), “Recommandations pour la sur-
veillance médico-professionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)” gi-
daren bideragarritasuna ebaluatzeko. Horrenbestez, gidan jasotako gomendioak berrikusiko dira, eta 2016rako 
eguneratuta emango dira.

Gomendio horiek gure testuinguruan aplikatzearen ondorioz sortutako datuak erants daitezke Frantzian lortutako 
emaitzei; hartara, haien balioespen zabalagoa bideratuko da, despistajean sartutako langileen kopuruaren ondorioz.
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6.  Ebidentzia-maila Ebidentzia-
maila

Ez dago, gaur egun, sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako minbiziaren screeningarekin 
lotuta proposatutako proben baliagarritasunaren ebidentzia zuzenik. Dagoen ebidentzia zehar-
kakoa da, eta gomendioak dedukzio-arrazoibidean oinarritzen dira. 4  

Ordenagailu bidezko tomografia, kontrastea baliatuta ere, ez da oso espezifikoa64. 

Tumoreak detektatzeko sentikortasuna aldakorra da, bai eta ehun bat hantura-prozesu batetik 
edo buxadura-fenomeno batetik bereizteko gaitasuna ere, tumore primarioa edo errepikaria 
izatearen arabera67.

“Dosi txikia” erabiltzen duten eskanerrak ezin dira aplikatu adenokartzinoma sinunasalaren 
diagnostikoan edo ebaluazioan, etenak oso bananduta daudelako eta lodiegiak direlako. Dosia 
murriztean bereizmenak behera egiten du, eta lortzen den kalitatea ere aldatzen da (zarata 
duen irudia). Horren ondorioz, tumorearen prozesua (ehun bigunak) eta eduki endosinusala 
aztertzeko arazoak daude71.

Alboko ebaketa milimetratuak baliatuz gero etmoide guztian, sudur-arrailan eta banatze et-
moido-esfenoidalean, ebaketako irradiazio-dosia  3-13 mGy ingurukoa da72-74.

3

7.  Gomendioak

Ez da gomendatzen sinu paranasalen ordenagailu bidezko tomografiak egitea, proba hori ez de-
lako behar bezain espezifikoa. Proba horiek erabiliz gero, positibo faltsu ugari emango lituzkete, 
eta horren ondorioz,  baliteke bigarren mailako iatrogenia sortzea, bultzatutako azterketa osa-
garriak edo proba kirurgikoak direla-eta. Bestalde, langileak har dezakeen erradiazio-maila eta 
probaren kostua handiak dira.

D
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5. galdera: Erresonantzia magnetikoa erabili behar al da egur-hautsaren esposiziopeko langileen 
sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren screeningerako?

Giden taula

Gida (galdera-
ren ikuspegia)

Ebidentzia (maila)
Gomendioa  

(maila)
Erreferentzia bibliografi-
koak (argitalpen-mota)

Iruzkinak

Recomman-
dations pour 
la survei-
llance mé-
dico-profes-
sionelle des 
travailleurs 
exposés à 
l´effet can-
cérigène des 
pussières de 
bois (2011)

Tumoreak detektatzeari dagokio-
nez, erresonantzia magnetikoak 
eskanerrak adinako gaitasuna du; 
baina, T1/T2 seinaleen eta gadoli-
nioaren bidez, sinu paranasal guz-
tien edukia identifikatzeko aukera 
ematen du. Polipoak, bertan geratu 
den mukositatea, edemak, hantu-
ra-mukosa eta tumoreak bereizte-
ko gai da, % 92tik % 98ra bitarteko 
detekzio-sentikortasuna du, eta % 
93ko espezifikotasuna lortzen du 
irradiaziorik gabe.

Proba diagnostikoen konparaketa  
(3. maila)

Badirudi erresonantzia magneti-
ko kontrasteduna zehatzagoa dela 
eskanerra baino, tumore nasosi-
nusal txiki baten diagnostiko goiz-
tiarra eta despistajea bideratzeko, 
sentikortasun eta espezifikotasun 
handiagoa duelako, eta ez du irra-
diaziorik erabiltzen. Alabaina, ez da 
inoiz ebaluatu testuinguru honetan.

Kasuen serieak (3. maila)

Ez da gomenda
tzen erresonantzia 
magnetikoa egi-
tea. Badirudi pro-
ba sentikorrena 
eta espezifikoena 
dela, eta langileak 
ez du irradiaziorik 
hartzen, baina 
erabilgarritasuna-
ri eta kostuari 
erreparatuz gero, 
ez da komeni 
screeening-tek-
nika gisa erabil
tzea. Alabaina, 
egoki izan daiteke 
erreferentziazko 
proba moduan 
erabiltzea, su-
dur-barrunbetako 
eta sinu parana-
saletako tumo-
reak detektatzeko 
beste proba ba-
liagarri batzuen 
espezifikotasuna 
eta sentikortasuna 
ebaluatzeko. 

(Adituen adostasu-
nean oinarritutako 
gomendioa, de-
dukzio-arrazoibi-
dea baliatuta)

Zinreich, 1988 (kasuen 
seriea); Kennedy, 1988 
(kasuen seriea); Som, 
1989  (kasuen seriea); 
Lloyd, 2000 (aditu-iritzia);  
Chong, 1998 (kasuen 
seriea); Lanzieri, 1991 
(proba diagnostikoen 
konparaketa); Som, 1988  
(kasuen seriea); Som, 
1989 (kasuen seriea); 
Lloyd, 1989 (kasuen se-
riea); Lund, 1989 (proba 
diagnostikoen konpa-
raketa); Sievers, 2000 
(aditu-iritzia); Maroldi, 
2008 (aditu-iritzia)

Ez dago zuzeneko 
ebidentziarik, gomen-
dio horien eraginkorta-
sunari edo efizientziari 
buruz. 

Screening baten 
eremuan proba jakin 
bat egin behar den 
erabakitzeko, de-
dukzio-arrazoibidea 
oinarri hartzen da. 

Gida honen bermea da 
adostasun formalizatu 
esplizituaren prozesu 
baten bidez garatu 
dela.

Adostasun horren 
ondorioz, Frantziako 
Laneko Medikuntza 
Sozietateak eta Nan-
cyko CHUk (Centre 
Hospitalier Universi-
taire) abian jarri dute 
CERBois azterlana 
(Cohorte d’Evaluation 
des Recommandations 
Bois). Proiektu horren 
helburu nagusia da 
gidan jasotako gomen-
dioen bideragarrita-
suna ebaluatzea.
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Gomendioak ematea: Iritzi arrazoitua

1.  Ebidentziaren bolumena

Sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako minbiziaren screeningerako proposatutako proben eraginkorta-
sunari buruzko ebidentzia zuzena oso mugatua da. Bilaketa, ebaluazioa eta sintesia egiteko prozesuak galdera 
hau lantzeko emaitza bakarra eman du.

Frantziako Laneko Medikuntza Sozietateak sustatutako “Recommandations pour la surveillance médico-pro-
fessionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)6” gidaren egileek zehar-
kako ebidentzia baliatzen dute egur-hautsaren esposiziopeko langileen artean sudur-barrunbetako eta sinu 
paranasaletako minbiziaren screeningerako gomendioak emateko. Gomendio horiek dedukzio-arrazoibidean 
oinarritzen dira, eta adostasun formalizatua eratzeko prozesu esplizitu baten bidez garatu izanaren bermea 
dute.  

2.  Aplikagarritasuna eta orokortzeko aukera

Gomendioen eraginkortasunari edo efizientziari buruzko ebidentzia zuzenik ez dago, baina zeharkako ebiden
tziak oinarri hartuta Frantzian lortu den adostasunaren bidez, Frantziako Laneko Medikuntzaren Sozietateak 
eta Nancyko CHUk (Centre Hospitalier Universitaire) abian jarri dute  CERBois  azterlana (Cohorte d’Evaluation 
des Recommandations Bois). 

CERBois kohorteen behaketan oinarritutako azterlan multizentrikoa da, “Recommandations pour la surveillance 
médico-professionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)6” gomendioen 
bideragarritasuna aztertzea helburu nagusi duena, sintomarik gabeko langile aktiboen zaintza medikoari  da-
gokionez, bai eta testuinguru horretan langile horiek nasofibroskopia egitea onar dezatela ere. Azterketa horre-
tarako datuen bilketa 2015ean amaituko da. Horrenbestez, emandako gomendioak berrikusi ahal izango dira, 
eta hartara 2016rako eguneratuko dira. 

Egur-hautsaren eraginpean diharduten Frantziako, Italiako eta Espainiako langileen artean ez dago desberdin-
tasun nabarmenik, oso antzeko lan-prozedurak aplikatzen dituzte eta Europar batasunaren zuzentarau berbe-
ren mende daude, laneko segurtasun eta osasunari dagokionez . Proposatutako screening-prozedurak berdin 
aplika daitezke herrialde aipatutako herrialdeetan; teknikak antzekoak dira, bai eta haien interpretazioa ere. 
Hau da, interesa sortzen duen populazioa eta testuingurua antzekoak dira; beraz, egungo gomendioak eta 
CERBois azterlana amaitu ondoren emango direnak gure langileei aplikatzeko modukoak dira.
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3.  Oinarri sendoa

“Recommandations pour la surveillance médico-professionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des 
pussières de bois (2011)6” gidaren abiapuntua da gaiari buruzko literaturaren berrikuspena. Ebidentzia aurki
tzeko baliatu diren iturri bibliografikoak jasota daude, baina haien irakurketa kritikoa ez dago nahikoa egiaz-
tatua. Egileek adierazi dutenez, irakurketa kritiko hori egin dute, eta Frantziako ANAESek (Agence nationale 
d’accréditation et d’évaluation en santé) 2000 urtean proposatutako ebidentzia-mailak esleitu dituzte. Egia da 
gomendioen mailaketa ebidentzia-maila horien araberakoa dela, baina egileek ez dute esplizituko adierazi zer 
tratamendu eman zaien bilaketa bibliografikoaren bidez lortutako artikuluei. Bilaketa bibliografikoan erabili-
tako iturri eta terminoak zehaztuta daude, baina egileek ez dute azaldu aintzat hartutako artikuluak hautatzeko 
prozesua, ez eta kontuan hartzeko edo baztertzeko aplikatu dituzten irizpideak ere. Ez dute azaltzen nola egin 
duten irakurketa-prozesua, ez eta zer metodo edo txantiloi erabili dituzten. Halaber, ez dute ematen aztertu-
tako artikuluen informazioa laburbiltzen duen ebidentzia-taularik. Aurkikuntzak narrazio-moduan aurkeztu 
dituzte, eta emaitzak ez dira aurkezten sentikortasuna, espezifikotasuna, baliozkotasun aurresalea eta abar 
aintzat hartuta, ez eta urre-patroi baten arabera ere, eta gainera ezin da kalkulatu. Gomendioak adituen ados-
tasunean oinarritzen dira, dedukzio-arrazoibidea abiapuntutzat hartuta. 

4.  Inpaktu klinikoa

Erresonantzia magnetikoak zati bigunetako lesioak detektatzeko gaitasuna duenez, egur-hautsaren esposizio-
peko langileen sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren screeningerako metodo gisa 
erabiltzea planteatu da, langileari irradiaziorik eragiten ez diola ere kontuan hartuta. Gaur egun arte, metodo 
hori erabili da adenokartzinoma diagnostikatzeko, kirurgiaren aurretik hedadura zehazteko, eta kirurgiaren 
ondorengo jarraipena egiteko.

5.  Beste faktore batzuk

Frantziako Laneko Medikuntza Sozietateak eta Nancyko CHUk (Centre Hospitalier Universitaire) abian jarri 
dute CERBois azterlana (Cohorte d’Evaluation des Recommandations Bois), “Recommandations pour la sur-
veillance médico-professionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)” gi-
daren bideragarritasuna ebaluatzeko. Horrenbestez, gidan jasotako gomendioak berrikusiko dira, eta 2016rako 
eguneratuta emango dira.

Gomendio horiek gure testuinguruan aplikatzearen ondorioz sortutako datuak erants daitezke Frantzian lortutako 
emaitzei; hartara, haien balioespen zabalagoa bideratuko da, despistajean sartutako langileen kopuruaren ondorioz.
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6.  Ebidentzia-maila Ebidentzia-
maila

Ez dago, gaur egun, sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako minbiziaren screeningarekin 
lotuta proposatutako proben baliagarritasunaren ebidentzia zuzenik. Dagoen ebidentzia zehar-
kakoa da, eta gomendioak dedukzio-arrazoibidean oinarritzen dira. 4  

Tumoreak detektatzeari dagokionez, erresonantzia magnetikoak eskanerrak adinako gaitasuna 
du; baina, T1/T2 seinaleen eta gadolinioaren bidez, sinu paranasal guztien edukia identifika
tzeko aukera ematen du. Polipoak, bertan geratu den mukositatea, edemak, hantura-mukosa 
eta tumoreak bereizteko gai da, % 92tik % 98ra bitarteko detekzio-sentikortasuna du, eta % 
93ko espezifikotasuna lortzen du irradiaziorik gabe76-79.

Badirudi erresonantzia magnetiko kontrasteduna zehatzagoa dela eskanerra baino, tumore 
nasosinusal txiki baten diagnostiko goiztiarra eta despistajea bideratzeko, sentikortasun eta 
espezifikotasun handiagoa duelako, eta ez du irradiaziorik erabiltzen. Alabaina, ez da inoiz eba-
luatu testuinguru honetan.

3

7.  Gomendioak

Ez da gomendatzen erresonantzia magnetikoa egitea. Badirudi proba sentikorrena eta espezi-
fikoena dela, eta langileak ez du irradiaziorik hartzen, baina erabilgarritasunari eta kostuari 
erreparatuz gero, ez da komeni screeening-teknika gisa erabiltzea. Alabaina, egoki izan daiteke 
erreferentziazko proba moduan erabiltzea, sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako tumo-
reak detektatzeko beste proba baliagarri batzuen espezifikotasuna eta sentikortasuna ebalua
tzeko.

D
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6. galdera: Tumore-markatzaileak erabili behar al dira egur-hautsaren esposiziopeko langileen 
sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako adenokartzinomaren screeningerako?

Giden taula

Gida (galdera-
ren ikuspegia)

Ebidentzia (maila)
Gomendioa  

(maila)
Erreferentzia bibliografi-
koak (argitalpen-mota)

Iruzkinak

Recomman-
dations pour 
la survei-
llance mé-
dico-profes-
sionelle des 
travailleurs 
exposés à 
l´effet can-
cérigène des 
pussières de 
bois (2011)

Nantesko ikertzaile-talde batek 26 
adenokartzinoma nasosinusalei 
buruz egindako azken lanetan 
(haietatik 24 egur-hautsaren es-
posiziopean jarduteari lotuak) bi 
proteina identifikatu dituzte, im-
munohistokimika bidez detekta 
daitezkeenak: galektina eta 4 klus-
terina. Proteina horiek adenokar
tzinoma nasosinusalaren onko-
genesian eginkizunen bat izan 
dezakete. Atariko emaitza horiek 
berresten badira, sudur-frotisean 
detektatzeko proben garapena 
aintzat har daiteke, galektina 4ren 
eta klusterinaren antigorputz mo-
noklonalak baliatuta. 

Zeharkako azterlana kontrol-taldea-
rekin (3. maila)

Tripodi, 2009 (zeharkako 
azterlana kontrol taldea-
rekin)

Ez dago zuzeneko 
ebidentziarik, gomen-
dio horien eraginkorta-
sunari edo efizientziari 
buruz. 

Screening baten 
eremuan proba jakin 
bat egin behar den 
erabakitzeko, de-
dukzio-arrazoibidea 
oinarri hartzen da. 

Gida honen bermea da 
adostasun formalizatu 
esplizituaren prozesu 
baten bidez garatu 
dela.

Adostasun horren 
ondorioz, Frantziako 
Laneko Medikuntza 
Sozietateak eta Nan-
cyko CHUk (Centre 
Hospitalier Universi-
taire) abian jarri dute 
CERBois azterlana 
(Cohorte d’Evaluation 
des Recommandations 
Bois). Proiektu horren 
helburu nagusia da 
gidan jasotako gomen-
dioen bideragarrita-
suna ebaluatzea.



SUDUR-BARRUNBETAKO ETA SINU PARANASALETAKO ADENOKARTZINOMA EGUR-HAUTSAREN ESPOSIZIOPEAN IZATEN DIREN LANGILEETAN 143

Gomendioak ematea: Iritzi arrazoitua

1.  Ebidentziaren bolumena

Sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako minbiziaren screeningerako proposatutako proben eraginkorta-
sunari buruzko ebidentzia zuzena oso mugatua da. Bilaketa, ebaluazioa eta sintesia egiteko prozesuak galdera 
hau lantzeko emaitza bakarra eman du.

Frantziako Laneko Medikuntza Sozietateak sustatutako “Recommandations pour la surveillance médico-profes-
sionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)6” gidaren egileek zeharkako 
ebidentzia baliatzen dute egur-hautsaren esposiziopeko langileen artean sudur-barrunbetako eta sinu parana-
saletako minbiziaren screeningerako gomendioak emateko. Gomendio horiek dedukzio-arrazoibidean oinarritzen 
dira, eta adostasun formalizatua eratzeko prozesu esplizitu baten bidez garatu izanaren bermea dute. 

2.  Aplikagarritasuna eta orokortzeko aukera

Gomendioen eraginkortasunari edo efizientziari buruzko ebidentzia zuzenik ez dago, baina zeharkako ebiden
tziak oinarri hartuta Frantzian lortu den adostasunaren bidez, Frantziako Laneko Medikuntzaren Sozietateak 
eta Nancyko CHUk (Centre Hospitalier Universitaire) abian jarri dute  CERBois  azterlana (Cohorte d’Evaluation 
des Recommandations Bois). 

CERBois kohorteen behaketan oinarritutako azterlan multizentrikoa da, “Recommandations pour la surveillance 
médico-professionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)6” gomendioen 
bideragarritasuna aztertzea helburu nagusi duena, sintomarik gabeko langile aktiboen zaintza medikoari  da-
gokionez, bai eta testuinguru horretan langile horiek nasofibroskopia egitea onar dezatela ere. Azterketa horre-
tarako datuen bilketa 2015ean amaituko da. Horrenbestez, emandako gomendioak berrikusi ahal izango dira, 
eta hartara 2016rako eguneratuko dira. 

Egur-hautsaren eraginpean diharduten Frantziako, Italiako eta Espainiako langileen artean ez dago desberdin-
tasun nabarmenik, oso antzeko lan-prozedurak aplikatzen dituzte eta Europar batasunaren zuzentarau berbe-
ren mende daude, laneko segurtasun eta osasunari dagokionez . Proposatutako screening-prozedurak berdin 
aplika daitezke herrialde aipatutako herrialdeetan; teknikak antzekoak dira, bai eta haien interpretazioa ere. 
Hau da, interesa sortzen duen populazioa eta testuingurua antzekoak dira; beraz, egungo gomendioak eta 
CERBois azterlana amaitu ondoren emango direnak gure langileei aplikatzeko modukoak dira.
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3.  Oinarri sendoa

“Recommandations pour la surveillance médico-professionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des 
pussières de bois (2011)6” gidaren abiapuntua da gaiari buruzko literaturaren berrikuspena. Ebidentzia aurki
tzeko baliatu diren iturri bibliografikoak jasota daude, baina haien irakurketa kritikoa ez dago nahikoa egiaz-
tatua. Egileek adierazi dutenez, irakurketa kritiko hori egin dute, eta Frantziako ANAESek (Agence nationale 
d’accréditation et d’évaluation en santé) 2000 urtean proposatutako ebidentzia-mailak esleitu dituzte. Egia da 
gomendioen mailaketa ebidentzia-maila horien araberakoa dela, baina egileek ez dute esplizituko adierazi zer 
tratamendu eman zaien bilaketa bibliografikoaren bidez lortutako artikuluei. Bilaketa bibliografikoan erabili-
tako iturri eta terminoak zehaztuta daude, baina egileek ez dute azaldu aintzat hartutako artikuluak hautatzeko 
prozesua, ez eta kontuan hartzeko edo baztertzeko aplikatu dituzten irizpideak ere. Ez dute azaltzen nola egin 
duten irakurketa-prozesua, ez eta zer metodo edo txantiloi erabili dituzten. Halaber, ez dute ematen aztertu-
tako artikuluen informazioa laburbiltzen duen ebidentzia-taularik. Aurkikuntzak narrazio-moduan aurkeztu 
dituzte, eta emaitzak ez dira aurkezten sentikortasuna, espezifikotasuna, baliozkotasun aurresalea eta abar 
aintzat hartuta, ez eta urre-patroi baten arabera ere, eta gainera ezin da kalkulatu. Gomendioak adituen ados-
tasunean oinarritzen dira, dedukzio-arrazoibidea abiapuntutzat hartuta.  

4.  Inpaktu klinikoa

Zenbait biomarkatzaile ebaluatu dira adenokartzinoma nasosinusalarentzat; esate baterako, galektina 4, klus-
terina, TP53 genearen mutazioak eta COX-2 enzimaren adierazpena. Hala ere, gaur egun, azterlanen emaitzak 
oinarri hartuta, ezin da biomarkatzailerik gomendatu gaixotasun horren detekzio goiztiarrerako.

5.  Beste faktore batzuk

Frantziako Laneko Medikuntza Sozietateak eta Nancyko CHUk (Centre Hospitalier Universitaire) abian jarri 
dute CERBois azterlana (Cohorte d’Evaluation des Recommandations Bois), “Recommandations pour la sur-
veillance médico-professionelle des travailleurs exposés à l´effet cancérigène des pussières de bois (2011)” gi-
daren bideragarritasuna ebaluatzeko. Horrenbestez, gidan jasotako gomendioak berrikusiko dira, eta 2016rako 
eguneratuta emango dira.

Gomendio horiek gure testuinguruan aplikatzearen ondorioz sortutako datuak erants daitezke Frantzian lortu-
tako emaitzei; hartara, haien balioespen zabalagoa bideratuko da, despistajean sartutako langileen kopuruaren 
ondorioz.
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6.  Ebidentzia-maila Ebidentzia-
maila

Ez dago, gaur egun, sudur-barrunbetako eta sinu paranasaletako minbiziaren screeningarekin 
lotuta proposatutako proben baliagarritasunaren ebidentzia zuzenik. Dagoen ebidentzia zehar-
kakoa da, eta gomendioak dedukzio-arrazoibidean oinarritzen dira.

4  

Azterlan horretan bi proteina identifikatu dira: galektina eta 4 klusterina, immunohistokimi-
ka bidez detekta daitezkeenak, eta baliteke proteina horiek adenokartzinoma nasosinusalaren 
onkogenesian eginkizunen bat izatea. Atariko emaitza horiek berresten badira, sudur-frotisean 
detektatzeko proben garapena aintzat har daiteke, galektina 4ren eta klusterinaren antigorputz 
monoklonalak baliatuta.87.

3  

Beste azterlan batzuk egin dira, beste markatzaile batzuei buruzkoak, TP53 genearen muta-
zioak, COX-2 entzimaren adierazpena eta abar aintzat hartuta, baina atariko emaitzak baino ez 
daude oraingoz88.

3

7.  Gomendioak

Ez da gomendatzen tumore-markatzaileak erabiltzea. Markatzaile horietako batzuen eta ba-
rrunbe paranasaletako eta sudur-barrunbetako minbiziaren biopsietako ehunen artean korrela-
zioak adierazten dituzten emaitzak daude, baina ez dira garatu, esate baterako, sudur-frotisean 
detektatzeko probak, eta ez dakigu zenbateko sentikortasuna eta espezifikotasuna izan dezake-
ten proba horiek.

D
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