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TOLOSAKO GORROTXATEGI 
TXOKOLATE MUSEOAN           

OSPATU GENUEN 2022KO   
BATZAR NAGUSIA 

2022ko maiatzaren 22an elkartu ginen 

Feuseko kideok Tolosako Rafa Gorro-

txategi txokolate museoan.  

Lehenik, bertako bilera gelan Batzar 

Nagusia ospatu genuen. 

Hitz gutxitan, diru kontuak errepasatu 

eta onartu, urteko ekimenen errepasoa 

egin eta hurrengo ekimenak mahaiaren 

gainean jarri genituen. 

Ekimenen artean bi puntu izan ziren 

garrantzitsuenak: 

• Euskal Herriko Unibertsitatearekin 

harremanak hasi ditugu. Horren on-

dorioz testu laburren sarietan par-

taidetza handitu da eta Feuse 

(Xabier Astiz batzordekidea ordezka-

ri genuela) euskararen asteko 

mahai-ingurura gonbidatua izan zen. 

• Arabako Farmazialarien Elkargoare-

kin lan hitzarmena sinatu da. Sina-

dura honekin, Feusek Euskal Auto-

nomia Erkidegoko 3 elkargoekin 

dauka lan hitzarmena sinatuta 

(Sefac-ez gain). 

• Farmaberri aldizkariko edukia zienti-

fikoagoa izaten ari da, ale ba-

koitzean euskarazko 2-3 testu 

biltzen dituelarik. 

Datorren urteari begira honakoa propo-

satu da: 

• EHUrekin lan hitzarmena sinatzea 

eta kolaborazioa hastea, Feuse fa-

kultatean ezagutarazi dadin. 

• Zuzendaritza batzordea 2023ari 

begira berritzea. 

• Osasungoa Euskalduntzeko Erakun-

dearekin  (OEE) harremanak sen-

dotzea. 
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BATZAR NAGUSIA 

BATZARRAREN ONDOREN TESTU LABURREN SARIAK EMAN ZIREN 

LEHENGO SARIA: 300€ko saria, ziurtagiria eta lana 

Farmaberri aldizkari elektronikoan argitaratzea. 

 

“Ornitorrinkoei, saguzarrei eta farmakoei buruzko 

istorioa”, Saioa Domingo, Unax Lertxundi eta Gorka 

Oriveren testua. 

BIGARREN SARIA: Sariaren ziurtagiria eta lana Farmaberri aldizkari 

elektronikoan argitaratzea (Epaimahaiak bi testu saritu ditu): 

 

“Gluten gabeko dieta moda edo beharra izan, beti aholku nutrizio-

nalarekin batera” Maialen Vazquez-Polo, Silvia Matias eta Gesala 

Perez-Junkeraren testua. 

 

“Herrialde garatua, soberako baliabideak, eta elikaduratik gaixot-

zea. Non dago tranpa?” June Aresen testua. 
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BATZAR NAGUSIA 

AZKENIK, TXOKOLATE MUSEOAN DASTAKETA ETA BISITALDI GIDATUA 

ETA SANTA  MARINAN BAZKARIA IZAN GENITUEN 

Rafa Gorrotxategi beraren eskutik 

txokolate dastaketa bat egiteko au-

kera izan genuen. Dastaketa honetan 

kakao aletik txokolatea lortu arteko 

prozesua ezagutu eta dastatu ge-

nuen. 

Ondoren, museoko bisitaldi gidatua 

izan genuen. Bertan, txokolatea egi-

teko taintzinako resnak eta herra-

mintak ikusteko aukera izan genuen, 

besteak beste. 

 

Eskerrik asko Rafa zure etxeko ateak 

irekitzeagatik! 

Azkenik, Albizturko Santa Marina auzoan dagoen Sego-

re-Berri jatetxean bapo bazkaldu genuen, eta bertako 

bistez disfrutatzeko aukera izan genuen. 

 

Eskerrak eman nahi dizkiogu Cinfari ere, urteroko 

opariagatik! 

ESKERRIK ASKO BERTARATU 

ZINETEN GUZTIOI 
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BERRI LABURRAK 

FEUSEK ETA EUSKAL HERRIKO              
UNIBERTSITATEAK LAN HITZARMENA             

SINATU DUTE 

FEUSE TESTU LABURREN 2022KO EDIZIOAN 
MAIALEN VAZQUEZ-POLO, SILVIA MATIAS ETA 

GESALA PEREZ-JUNKERAREN TESTUAK        
BIGARREN SARIA LORTU DU 

GLUTEN GABEKO DIETA MODA EDO BEHARRA IZAN, BETI AHOLKU        
NUTRIZIONALAREKIN BATERA 

Glutenik gabeko dieta (GGD) eguneroko dietatik glutena 

izan dezakeen edozein elikagai ezabatzean datza. Glute-

na, zereal batzuen hazian aurki daitekeen proteina da, 

esate baterako, garian, garagarrean, zekalean, tritica-

lean, espeltan eta zenbait olo-motetan aurki daiteke. 

Elikadura-industrian asko erabiltzen den osagaia da; izan 

ere, elastikotasuna, sendotasuna eta harrotasuna ema-

ten die irin-oreei. Honetaz gain, produktuen palatabilita-

tea handiagotzeko aproposa da ere (1). 

GGDn glutendun zerealak eta horietatik eratorritako  

Ekainaren 20an Euskal Herriko Unibertsi-

tatea eta FEUSEren arteko lan hitzarme-

na sinatu zen.  

FEUSE unibertsitatean ezagutaraztea eta 

ikasleentzat interesgarriak izan dai-

tezkeen beste ekintzei buruzko informa-

zioa zabaltzea da helburua.  

Sinaduran Ibon Mokoroa, FEUSEko presi-

dentea eta Manoli Igartua,  Arabako 

Campuseko errektoreordea izan dira. 

 

 

produktuak saihesten dira, eta izatez glutenik ez duten 

elikagaietan oinarritzen da. Bibliografian behatu denez, 

dieta murriztaile honekin batzuetan nutrienteen desore-

ka edota gabeziak sor daitezke: alde batetik, makronu-

trienteen artean, karbohidrato konplexuen eta zuntzaren 

ingesta baxua edo gantz ase eta azukre sinpleen ingesta 

altua dagoela ikusi da; bestetik, mikronutrieei dagokie-

nean, defizientzia aipagarrienak burdin, kaltzio eta mag-

nesio mineraletan, D eta E bitaminetan eta B taldeko 

zenbait bitaminen ahoratzean daudela ikusi da (2). 
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Desoreka dietetiko horiek glutenik gabeko produktu espezifikoen 

(GGPE) kontsumoarekin erlazionatuta egon daitekeela dirudi. 

Gainera, azken urteetan egin diren ikerketek produktu hauek eu-

ren glutendun analogoekin alderatuta nutrizionalki pobreagoak 

direla ondorioztatu dute (4), industrian glutenak eskaintzen di-

tuen ezaugarriak ordezkatzeko gantz ase eta azukre sinple ugari 

erabiltzen baitira (1.taula).  

TESTU LABURREN SARIA 

Geroz eta ohikoagoa da GZren edo beste patologiaren bat ez izan 

arren GGD egitea, zenbait eliteko kirolari edo pertsona fama-

tuk jarraitzen dutelako. Ikerketa batzuek Google-en egin diren 

bilaketetan “GGD” “dieta mediterranearra” baino askoz ere gehi-

ago bilatzen dela plazaratu dute (8), eta zenbait lanek Estatu 

Batuetan populazioaren %20ak dieta hau jarraitzen duela 

adierazten dute (9). 

Nahiz eta aztoratze gastrointestinalak dituzten zenbait pazien-

tetan GGDk onurak suposatu ditzaken, populazio orokorrean ez 

dago arrazoi sendorik dieta hori jarraitzeko. Gaizki planifikatu-

tako GGDk efektu desiragaitzak sorraraz ditzake: hesteetako 

mikrobiotako bakterio onuragarrien populazioaren murrizketa 

egotea (10), esaterako. Gainera, dieta murriztailea dela aintzat 

hartuta, desoreka nutrizionalak agertzea errazagoa da ere. Hor-

regatik, garrantzitsua da dieta hau beharrezkoa duten pertsonek 

soilik egitea, eta betiere dietista- nutrizionista baten laguntzaz. 

Beharrezkoa ez dutenek jarraitzekotan, ezinbestekoa izango 

litzateke aholku nutrizionalaren premia. 

Gauzak horrela, osasun arreta zerbitzuek eta osasun arloko 

profesionalok gure gain hartu behar dugu aurreko informazio 

guztia populazio orokorrari transmititzea, eta horretarako ezin-

bestekoa da GGDren erabilera zuzena zein den adieraztea. 

Osasun arretaren gauzatzean, arrakasta handia erakutsi dute 

informazioa transmititzeko infografiek edo posterrek egunero-

kotasunean maiztasun handiz bisitatzen diren osasun esta-

blezimenduetan, hala nola,  anbulategietan, farmazia bulegoe-

tan edota aipaturiko establezimenduen sare sozialetan ere. 

Era berean, pertsona zeliakoen dietan GGPEak glutendun an-

tzekoekin ordezkatu direnean, GGDren desoreka nutrizionala han-

diagoa dela ikusi da. Honen inguruan arreta berezia jarri beharra 

dago, ezaguna baita haur eta nerabeen GGPE kontsumoa handia 

dela (3,5). 

GGPEak ere dietaren parte izango dira, baina betiere, naturalki 

glutenik ez duten elikagaiak hobetsiko dira. GGPEak elikagai 

prozesatuak dira eta ezin da haiek hartzeko joera sustatu. Hori 

horrela, beharrezko nutrienteak hartuko dira dieta orekatua 

lortzeko. GGD gaixotasun zeliakoaren (GZ) tratamendu gisa 

erabiltzen da eta gaur egun, gaixotasun hau tratatzeko aukera 

bakarra da. GGD ezaguna da GZren prebalentzia handia 

delako, zehazki, populazioaren %1 zeliakoa dela estimatzen da. 

Hala ere, beste patologia batzuetan ere aztertu da GGDren 

erabilera glutenarekin erlazionatuta dauden aztoratzeak dire-

lako, hala nola, glutenarekiko sentikortasun ez-zeliakoa, gari-

arekiko alergia, heste narritakorraren sindromea, autismoa, eta 

gaixotasun-neurologiko, - psikiatriko eta -erreumatologikoa. 

Glutenarekin erlazionatuta dauden aztoratzeok, populazio oro-

korraren %10ari eragiten diote (6,7). 

 

GGD orekatua izateko, naturalki 

glutenik ez duten elikagaietan 

oinarritu behar da, hala nola: 

barazkiak, frutak, lekaleak, 

esnekiak, arrautzak, fruitu le-

horrak, arraina, haragia, eta glu-

tenik ez duten zerealak eta 

pseudozerealak (arroza, artoa, 

artobeltza, kinoa, etab.) jan behar 

dira.  



 6 

 

EUSKARAZKO ARTIKULUAK  

SENDABELARRAK: INDIKAZIO FARMAZEUTIKO ZERBITZUAREN                  

PROTOKOLOAK 

Farmazialarien Elkargo Ofizialen Kontseilu Nagusiak zenbait Sendabelar Sailetako Elkargokideren parte-hartzearekin eta 

Arkofarma Laborategien laguntzarekin “Sendabelarrak: Indikazio Farmazeutiko Zerbitzuaren Protokoloak” izeneko ekimena 

gauzatu du. 

Ekimen berri honek, protokoloen bidez, Farmaziako Fitoterapiaren Dispentsazio eta Indikazio Farmazeutiko Zerbitzuak ba-

teratu nahi ditu. Era berean, sendabelarren dispentsazioan, kalitate-, profenionaltasun- eta barne-estandarrak ezarri nahi 

ditu, ebidentzia zientifikoan oinarrituta. 

Protokolo guztiak “Farmacéuticos” aldizkarian daude, baita Farmazialarien Elkargo Ofizialen Kontseilu Nagusiaren webgu-

nean ere. 

INDIKAZIO FARMAZEUTIKO-ZERBITZUAREN PROTOKOLOAK GAITZ BASKU-

LARRAK BEHEKO GORPUTZ ADARRETAN 

Pello Iturria Sarasibarrek itzulia 
Definizioa 

Beheko gorputz-adarretako gaitz baskularrak osasun-

arazoa dira. Herrialde garatuetako biztanleria helduaren 

zati handi bati eragiten dio. Barizeak eta zainetako gu-

txiegitasun kronikoa (ZGK) garrantzi klinikoa duten ohiko 

asaldurak dira. Zainetako gutxiegitasuna gaixotasun bas-

kular ohikoena da; kronikoa, progresiboa eta ez da beti 

onbera.  

Sintomen identifikazioa 

• Kontsultaren arrazoia da arazo baskularraren sin-

tomak beheko gorputz-adarretan. 

• Astuntasun-sentsazioa. 

• Inurridura. 

• Azkura. 

• Gorputz-adarren hantura. 

• Edema. 

• Karranpak gauetan. 

Medikuagana bideratzeko irizpideak  

• Adina (15 urtetik beherakoak eta 75 urtetik gorakoak). 

• Bihotz-hodien aurretiko patologia (iktusa, infartua). 

• Gutxitzen ez den hantura. 

• Etengabeko mina zango batean edo bietan. 

• Arnasketa-arazoak. 

• Ondoez orokorra. 

• Ultzerazioa. 

• Bi aste baino gehiago neurri kontserbatzaileak apli-

katzen, hobekuntzarik lortu gabe. 
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EUSKARAZKO ARTIKULUAK  

Ebaluazioa 

• Eraginkortasunik gabe egindako aurretiazko ekintzak. 

• ZGK eragin dezaketen beste medikamentu batzuk: or-

dezko hormona-tratamenduak, ahotiko antikontzepti-

boak, aurrekari ultzeradunak dituen diabetesa, bihotz-, 

gibel- eta/edo giltzurrun-gutxiegitasuna. 

• Alergiak. 

• Haurdunaldia. 

Baliabide terapeutikoak 

1) Neurri higieniko-dietetikoak indikatzea 

• Ariketa fisiko erregularra. 

• Saihestu bero-iturriak. 

• Saihestu arropa estua. 

• Dieta orekatua gatz gutxirekin. Saihestu alkohola eta 

tabakoa. 

• Hankak pixka bat goratuta lo egin. Behar izanez gero, 

jaso hankak. 

• Gehiegizko pisua saihestea. 

• Idorreria saihestea. 

• Egoneko bizimodua saihestea. 

• Ez egon luzaroan zutik. 

2) Tratamendu ez-farmakologikoa 

• Elastokonpresioa. 

• Terapia interbentzionista. 

3) Tratamendu farmakologikoa 

• Talde terapeutikoa: C05C. Kapilarrak egonkortzen 

dituzten agenteak: flabonoideak; diosmina, hiosmina, 

diosmina/hesperidina, troxerutina, errutosidoa. 

4) Fitoterapia 

• Ruscus aculeatus L., Aesculus hippocastanum L., Vitis 

vinífera L., Hamamelis virginiana L., Vaccinium myrti-

llus L. 

Sendabelar horien indikazioak: 

• Zain-gutxiegitasunaren tratamendua. Sintomak hona-

ko hauek dira: hanketako hantura, astuntasun-

sentsazioa, ondoeza, mina, nekea, azkura, tentsioa 

eta karranpak zangosagarretan. Halaber, hemorroi-

deekin loturiko azkuraren eta erresuminaren arintze 

sintomatikoa lortzen saiatzea. 

• Sendabelar horien kontraindikazioak: 

• Printzipio aktiboarekiko edo eszipienteren batekiko 

hipersentiberatasuna. 

• Sendabelar horien arreta-neurriak: 

• Galdetu medikuari larruazalaren hantura edo larrua-

zalpeko indurazioa, ultzerak, bihotz- edo giltzurrun-

gutxiegitasuna dagoenean edo hanka bat edo biak 

bat-batean handitzen direnean. 

• Ez da segurtasunik ezarri haurdunaldian eta edoskitza-

roan. 
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ERRATZA 

Ruscus aculeatus L. 

Landarearen droga: errizoma. 

Osagai nagusiak: ruskogeninak (saponosidoak) eta erru-

tosidoa (flabonoidea). 

EMA posologia: 350 mg errizoma-hauts 3 aldiz egunean. 

Posologia espezifikoa, AEMPS fitxa teknikoaren arabe-

ra: hauts krioehoa: helduak eta 12 urtetik gorako nera-

beak, 350 mg 3 aldiz egunean, otordu nagusietan, 2 as-

tez. Estraktua hesperidinarekin eta azido askorbikoare-

kin konbinatuta: 150 mg 2-3 egunean, 2-3 hilabetez. 

Kontrako erreakzioak: goragalea, beherakoa eta urdail-

hesteetako bestelako arazoak izateko probabilitatea. 

INDIGAZTAINONDOA 

Aesculus hippocastanum L. 

Landarearen droga: hazia (eszina) eta azala 

(eskulosidoa). 

EMA posologia: 275 mg azal hauts, egunean 3 aldiz. 100 

mg hazi, 2 aldiz egunean. 

Posologia espezifikoa, AEMPS fitxa teknikoaren arabe-

ra: azal krioehoa: helduak eta 12 urtetik gorako nera-

beak, 275 mg, egunean bitan, gosarian eta afarian, hila-

bete batean. Haziaren estraktu lehorra: 263,2 mg, egu-

nean 2 aldiz, 4-8 astez. 

Kontrako erreakzioak: urdail-hesteetako arazoak gerta 

daitezke, buruko mina eta bertigoa, baita azkura eta 

erreakzio alergikoak ere. 

MAHATSONDOA 

Vitis vinífera L. 

Landarearen droga: hostoa. 

Osagai nagusiak: polifenoleak. 

EMA posologia: 270-350 mg hosto-hauts, 3-5 aldiz egu-

nean. 

Posologia espezifikoa, AEMPS fitxa teknikoaren arabe-

ra: hauts krioehoa: helduak eta 12 urtetik gorako nera-

beak: 540 mg 3 aldiz egunean, 7 egunez. Estraktu leho-

rra: 360 mg 1-2 aldiz egunean, goizez, 2-3 hilabetez. 

Kontrako erreakzioak: larruazalaren hipersentikortasun-

erreakzioak gerta daitezke (azkura eta eritema, urtika-

ria). Goragaleak, urdail-hesteetako arazoak eta buruko 

mina eragin ditzake. 

HAMAMELISA 

Hamamelis virginiana L. 

Landarearen droga: hosto lehorra edo freskoa. 

Osagai nagusiak: taninoak, galotaninoak eta proantozia-

nidinak. 

Posologia espezifikoa, AEMPS fitxa teknikoaren arabe-

ra: hauts krioehoa: helduak eta 12 urtetik gorako nera-

beak: 580 mg, egunean bi aldiz, edontzi bat urarekin, go-

sarian eta afarian. Dosia 870 mg-ra igo daiteke hartualdi 

bakoitzeko. 

Kontrako erreakzioak: ez dago informaziorik. 


