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haurrak
amniozentesia

Amniozentesia egin, bai edo ez. 
Erabaki zaila izaten da biko-

te askorentzat, eta zalantza eta kezka 
ugari sortzen zaizkie. Proba inbasiboa 
da, gorputzari nabarmen erasaten dio-
na, alegia, eta ez da arriskurik gabea: 
amniozentesia egiten duten emakumeen 
% 1 inguruk galdu egiten dute haurra. 
Zeregin horretan aritzen diren profe-
sionalak, ordea, gero eta prestatuagoak 
daude, eta proba hori erabakigarria da 
haurdunaldian ager daitekeen edozein 
anomalia antzemateko. Amniozentesia 
egitea komeni den edo ez erabakitze-
ko orduan, zenbait alderdi hartzen dira 
aintzat. Honako hauek, nagusiki: haur-
dunaldiko hirugarren hilabetean egiten 
den test konbinatua (zenbateko arrisku-
portzentajea ematen duen), eta familian 
edo beste haurdunaldiren batean izan 
ote den anomalia-kasurik. Haurra jaio 
aurreko diagnostiko-teknika hori haur-
dunaldiko 15. astean egin ohi da, gutxi 
gorabehera, eta fetuak eduki ditzakeen 
kromosoma eta genetika-akatsei aurre 
hartzeko aukera ematen du.

1Zer da amniozentesia?
Jaio aurreko diagnostiko-teknika 

inbasiboetako bat da, emakume haur-
dunei egiten zaiena, haurrak eduki 
ditzakeen zenbait akats antzemateko: 
Down sindromea, Edwards sindromea 
edo Turner sindromea, besteak bes-
te. Ekografia egiteko makina erabiliz, 
umetokia pantailan ageri dela, ama-
gaiari ziztako bat egiten diote sabelal-
dean, eta likido amniotikoa ateratzen 
diote (15-20 ml). Fetua inguratzen du-
ten mintzen ezkatagabetzearen zelulak 
eta fetuarenak berarenak izaten ditu 
likido horrek, eta laborategian hazten 
dira, diagnostikoa egiteko.
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galdera eta 
erantzun 
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2Emakume guztiei gomen-
datzeko modukoa al da?

Duela urte batzuk arte, Espainiako 
Estatuko osasun-sisteman, batik bat 
amaren adinari erreparatzen zitzaion 
amniozentesia egitea komeni zen edo 
ez erabakitzeko: 35 edo 38 urtetik au-
rrerako amagai guztiei egiten zieten, 
erkidegoaren arabera, adin horietan 
nabarmen areagotzen delako kromoso-
ma-anomaliak jasateko arriskua. Gaur 
egun, dena den, bada modua adinaren 
araberako arriskua zehatzago eta doia-
go kalkulatzeko, beste zenbait antze-
mate-probatan lortzen diren emaitzei 
esker (amaren odolaren test biokimikoa 
eta ekografia), eta horiekin guztiekin, 
amniozentesi gutxiago egin behar iza-
ten dira, eta horiek daukaten arriskua 
saihestea lortzen da.
Aipatu ditugun proba horiek –lehen hiru-
hileko test konbinatua esaten zaie– jaio 

aurreko diagnostiko-programetan txer-
tatuta daude egun (Estatuko osasun-
sistema guztietan), eta fidagarritasun 
handia dute (% 85-90ekoa) kromosoma-
anomaliak antzemateko orduan. Era 
horretan, osasun-sareek oso egoera ja-
kinean dauden haurdunei soilik gomen-
datzen diete orain amniozentesia egin 
dezatela: test konbinatuan arrisku han-
diko emaitza izan dutenei (250-300etik 
1eko arriskua edo handiagoa, erkidego 
bakoitzak muga non jartzen duen) eta 
familian edo beste haurdunaldiren ba-
tean anomaliak eduki dituztenei. 

3Nola egin behar da?
Haurdunaldiko 14. eta 20. asteen 

artean egin daiteke. Espezialistek, de-
na den, 15. astea igaro ondoren egitea 
gomendatzen dute, zeren bat-batean 
abortatzeko arriskua handiagoa baita 
proba hori haurdunaldiko lehen hiruhi-
lekoan eginez gero.

Jaio aurreko diagnostiko-teknika horrekin, % 1ekoa izaten 
da abortatzeko arriskua, baina zehatz antzematen ditu 
fetuaren kromosoma- eta genetika-akatsak
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8 Noiz jakiten dira 
emaitzak?

Amniozentesiaren bidez lortu diren ze-
lulen diagnostiko ziurra eta zehatza 
edukitzeko, beharrezkoa da laborate-
gian haztea, 14 egunez, gutxi gorabe-
hera; beraz, hiru eta lau aste artean 
joaten dira lagina ateratzen denetik 
azken emaitza lortu arte.
Denbora-tarte hori, ordea, luze egi-
ten zaie emaitzen zain daudenei, eta 
antsietatea eta kezka arintzeko, diag-
nostiko azkarra ematen duten proba 
batzuk ezarri dituzte protokolo gisa 
(FISH edo QF-PCR); horietan, ez dago 
lagina laborategian hazi beharrik, eta, 
ondorioz, 24 eta 72 orduko tartean es-
kaintzen dituzte kromosoma-anomalia 
nagusien emaitzak.

9 Zenbat diru kostatzen 
da proba egitea?

Amniozentesia protokolo-proba gisa 
ezarria dago Estatuko osasun-sarean, 
eta, beraz, doakoa da, bai arrisku han-
diko emaitzak izan dituzten haurdunen-
tzat, bai anomaliengatiko antsietatea 
pairatzen dutenentzat. Azken horiei ez 
zaie modu sistematikoan eskaintzen 
diagnostiko azkarra edukitzeko aukera, 
teknika garestia denez, arrisku handiko 
emakumeek izaten baitute beti lehen-
tasuna.
Aseguru konpainia pribatu gehienek 
eskaintzen dute amniozentesia beren 
zerbitzuen artean, adin eta arrisku mu-
garik gabe, baina diagnostikoa azkar 
emateko teknikak erabili nahi badira, 
kopuru gehigarri bat ordainarazten du-
te gehienean (150 eta 250 euro artean). 
Gizarte Segurantzaren bidez edo ase-
guru-konpainiaren bidez egin ezean, 
700-800 euro balio izaten du, eta 150-
300 euro gehiago ordaindu behar izaten 
da diagnostikoa azkar jasotzeagatik.

10Ba al da beste 
teknikarik 

diagnostiko goiztiarrak 
egiteko?

Amniozentesiaz gain, beste teknika in-
basibo bat ere eskaini ohi zaie haurdu-
nei diagnostiko goiztiarra egindezaten: 
korio-biopsia. Sortzen ari den plazen-
tatik, korioneko biloen lagina hartzen 
dute, sabelaldean edo baginan barrena 
ziztako bat eginez (haurduna zenbat 
asteko dagon eta plazentak zer koka-
gune duen hartzen da aintzat modu 
batean edo bestean egiteko). Haurdu-
naldiko hamargarren astetik aurrera 
egin daiteke, eta, beraz, lehen hiruhi-
leko testen emaitzak txarrak badira, ez 
dago zertan egon 15. astea bete arte, 
amniozentesiarekin gertatzen den be-
zala. Emaitzak 24-48 orduren buruan 
ematen dituzte, eta abortatzeko arris-
kua % 1 eta % 2 artekoa da. 
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4Nahitaez egin behar da?
Ez. Aurretik egindako antzemate-

probetan arrisku handiko emaitza atera 
zaien haurdunei aukera gisa eskaintzen 
zaie amniozentesia, diagnostikoa are 
ziurragoa izan dadin. Haurdunaldian 
egiten diren gainerako probetan beza-
la, onespen informatua eman behar du 
amagaiak.

5 Ba al du arriskurik?
 

Teknika segurua du amniozentesiaren 
probak, baina zenbait arrisku ere ba-
ditu. Proba egin ondoren bat-bateko 
abortua izatea da arrisku horietan 
aipagarriena (kasuen % 1ean gertat-
zen da hori, gutxi gorabehera). Beste 
arrisku batzuk izaten dira fetua edo 
zilbor-hestea ziztatzea, eta haurdunari 
infekzio edo hemorragiaren bat sortzea 
proba egin ondoren..

6Zenbat denborako 
atsedena hartu behar 

du emakumeak amniozentesia 
egin ondoren?
Medikuek gomendatzen dute haurdun 
dagoen emakumea ohean egon dadila 
48 orduz, gutxi gorabehera. Denbora 
tarte horretan, ez da komeni inolako 
ahalegin fisikorik egin dezan; lasai eta 
geldi egon behar du.

7 Eta likido amniotikoa 
galtzen badu?

Likido amniotikoa galtzen hasita ere, 
beti ez da abortatzen. Ospitalera era-
maten dute, eta osatu arte edukitzen 
dute han.

 Medikuek gomendatzen dute haurdun 
dagoen emakumea ohean egon dadila 48 
orduz, gutxi gorabehera


