
 
 

 

Kardio-onko-
hematologia:  
Pazienteentzako 
informazioa  
 

Minbiziaren aurkako tratamendu batzuek bihotzari eta zirkulazioari eragin diezaiekete. 

Kalkulatzen da minbiziaren diagnostiko berria duten hiru pertsonatik batek, gutxienez, 

aurretiko arazo kardiobaskularrak edo arrisku kardiobaskularreko faktoreak dituela, eta, 

ondorioz, zaurgarriagoa dela.  

Dokumentu honen bidez hauetarako lagunduko dizugu:  

- Zure bihotza zaindu minbiziaren tratamenduan, baita ondoren ere.  

- Arreta berezia jarri zure osasunean arrisku kardiobaskularreko faktoreak badituzu, hala 

nola presio arterial handia, diabetesa, kolesterol-maila handia, tabakismoa edo 

obesitatea.  

- Arreta berezia jarri zure osasunean aurretiko arazo kardiobaskularrak badituzu, hala nola 

bihotzekoa edo arritmiak.  

- Zure bizimoduari buruzko erabaki egokiak hartzea. 

Kardio-onko-hematologiako diziplina anitzeko talde baten tratamendua eta ikuskapena jasoko 

duzu, medikuak, erizainak eta beste profesional batzuk barne.  

Gehiago jakin nahi baduzu, kardio-onkologiari buruzko ESC 2022 Gida (Guia ESC 2022) 

kontsulta dezakezu eta WEBGUNEa bisitatu: www.fundaciondelcorazon.org  

https://secardiologia.es/publicaciones/catalogo/guias/14309-guia-esc-2022-cardio-

oncologia 

  

http://www.fundaciondelcorazon.org/
https://secardiologia.es/publicaciones/catalogo/guias/14309-guia-esc-2022-cardio-oncologia
https://secardiologia.es/publicaciones/catalogo/guias/14309-guia-esc-2022-cardio-oncologia


 
 

 

Minbizia eta bihotzeko konplikazioak: 

Minbiziaren aurkako tratamenduak kimioterapia eta erradioterapia dira, bai eta tratamendu 

hormonalak diren sendagaiak ere, gidatuak eta immunoterapia ere. Tratamendu horiek arazo 

kardiobaskularrak izateko arriskua areagotu dezakete, eta horri "kardiotoxikotasuna" esaten 

zaio. 

Garrantzitsua da jakitea tratamendu horiek eraginkortasuna erakutsi dutela minbiziaren 

aurkako tratamenduan, eta kardiotoxikotasuna garatzeko beldurrak ez du saihestu behar zure 

gaixotasunerako tratamendurik onena jasotzea. Jakin behar duzu, halaber, tratamendu horiek 

jasotzen dituzten pertsona guztiek ez dutela kardiotoxikotasuna garatzen; izan ere, paziente 

gehienek ez dute konplikazio kardiobaskularrik izaten.  

Konplikazio kardiobaskular nagusiak:  

. Arteria-presio altua 

. Bularraldeko edo anginako mina  

. Ahultasuna bihotz-muskuluan 

. Bihotzaren hantura 

. Arritmia edo taupada irregularrak 

. Koagulu bat sortzea zain edo tronbosi batean 

Zure egoera bada, artatzen zaituen profesional-taldeak zure tratamenduari, onurei eta albo-

ondorioei buruzko informazioa emango dizu. Era berean, zure bihotza zainduko du, zer 

sintomei adi egon behar zaren eta nola mantendu ahalik eta osasun-egoera onena jakinaraziko 

dizu.  

 

Kardiotoxikotasuna garatzeko arriskua. 

Kardiotoxikotasuna garatzeko arriskua hiru faktoreren araberakoa da nagusiki: 

- Aldez aurretik gaixotasun kardiobaskularra izatea 

- Minbiziaren aurkako tratamenduak berak duen bihotzeko arriskua.  

- Kardiotoxikotasun-seinaleak goiz identifikatzea. Zaintzak konplikazio larrien arriskua 

minimizatzen du. Zure talde medikoak arriskua banan-banan ebaluatuko du. Arrisku 

txikikotzat jotzen diren pertsonek proba bat edo bi baino ez dituzte behar tratamenduan. 

Arrisku ertaina duten pertsonek zaintza handiagoa eta proba ohikoagoak beharko dituzte. 

Arrisku handia duten pertsonek zaintza beharko dute kardiologoarekin, eta litekeena da 

"babes-kardioa" medikazioa behar izatea minbiziaren aurkako tratamenduan.   



 
 

 

 

- Hurrengo grafikoan kardiotoxikotasuna garatzeko arrisku-faktore nagusiak azaltzen 

dira.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zure talde medikoak ebaluatuko du zer proba diren beharrezkoak, kasu bakoitzean eta 

arriskua zein den. Proba ohikoenak: 

1. Elektrokardiogramak bihotzaren jarduera elektrikoa egiaztatzen 

du. 

2. Odol-analisiek bihotza kaltetuta dagoen ala ez zehazten dute. 

3. Ekokardiografiak, ultrasoinuak erabiliz, bihotzaren funtzioa 

ebaluatzen du. 

4. Kasu batzuetan, erresonantzia magnetikoak bihotzaren egitura 

eta funtzioa ebaluatzen laguntzen du. 

5. OTAk edo eskanerrak arteria koronarioen irudiak eskaintzen ditu. 
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Zer ikasi behar dut? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BIZIMODU OSASUNGARRIARI ATXIKITZEA ETA ARRISKU KARDIOBASKULARREKO 

FAKTOREAK ZORROTZ KONTROLATZEA 

1. Zaindu zure tentsio arteriala, pisua eta kontrol gluzemiko ona diabetesa baduzu. 

2. Dieta egoki baten jarraipena funtsezkoa da arrisku kardiobaskularreko faktoreak 

kontrolatzeko: diabetesa, HTA, dislipemia, obesitatea. Gomendatzen da:  

 Denetarik jatea, kantitate neurritsuan, baina dietako koipea murriztuz, haragi 

gorriak saihestuz haragi zurien mesedetan (oilaskoa, indioilarra, untxia).  

 Arraina kontsumitzea (astean 2-4 anoa gutxienez). Arrainak proteina, koipe eta 

omega 3 eta 6 gantz-azido asko ditu, bihotzari eta arteriei mesede egiten dietenak.  

 Esneki erdigaingabetuak edo gaingabetuak kontsumitzea.  

Zertan datza 
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dezaketen arrisku-
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 Barauak saihestu: Goseak jateko gogoa kontrolatzen eta mokadutxoa moteltzen 

laguntzen du, eta errendimendu fisikoa handitzen du.  

 Fruta, barazkietako jaki berde, barazki, lekale, patata eta fruitu lehorren 

kontsumoa handitu. Koipe gutxiko elikagai freskoak dira, eta bitaminak, zuntza eta 

mineralak ematen dituzte.  

 Zuntzak idorreria prebenitzen, odoleko glukosa-mailak hobetzen eta kolesterola 

murrizten laguntzen du. Landare-jatorriko elikagaietan dago: frutak, barazkietako 

jaki berdeak, barazkiak, zereal integralak edo osoak 

eta findu gabeak. Gainera, gose-sentsazioa gutxitzen 

laguntzen dute, oso kaloria gutxi eman eta beste 

elikagai kalorikoagoen kontsumoa murrizten baitute 

eta, beraz, pisua kontrolatzen laguntzen dute.  

 

 Murriztu azukreak hartzea, edari azukredunak barne.  

 Etiketak irakurri, koipe gutxien duten elikagaiak ondo aukeratzeko. Ez erosi 

etiketan "hidrogenatua" edo "partzialki hidrogenatua" hitza duten elikagaiak edo 

produktuak. Organismoarentzat kaltegarriak diren "trans" gantz-azidoak dituzten 

elikagaiak dira.  

 Elikagai frijituak, janari prestatuak eta opilgintzako 

produktuak (opilak, bizkotxoak, galletak...) mugatu.  

 Elikagai lightek jatorrizkoak baino % 30 gutxiago murrizten 

dute kaloria-balioa; baina jatorrizkoak oso kaloria-balio 

handia bazuen, haren balioak handia izaten jarraituko du. Gainera, azukrea izan 

dezakete. Elikagai light-ak ez dira beti osasungarriak, konposizioan gantz aseak 

izan ditzakete.  

 Janaria prestatzeko, erabili oliba-olioa edo azido oleiko handia duen ekilore-olioa, 

eta entsaladak egiteko, erabili oliba-olio birjina estra.  

 Janaria prestatzeko metodoak txandakatu, eta lehenetsi egosi, lisatu, lurrun, grill, 

laberatu edo papillotea, frijituarekin alderatuta, ez 

baita beharrezkoa elikagaiei koipea eranstea. Kendu 

agerian dagoen koipea haragietatik eta hautatu 

proteina ugariko elikagai gaziak, hala nola arraina, 

azalik gabeko oilaskoa, indioilarra eta untxia. Zartagin 

itsasgaitzen bidez, koipe gutxiago erabil daiteke 

egosteko.  



 
 

 

 Saihestu zaporea indartzen duten substantziak, kaloria eta koipe kaltegarriak 

besterik ematen ez dutenak (haragi-saldak, prozesatutako saltsak...). 

 

Sodioa neurrian murriztea gomendatzen da (5 gr gatz egunean/2 gr 

sodio), gatzaren gehiegizko kontsumoaren eta gaixotasun 

kardiobaskularren arteko loturagatik. Garrantzitsua da zenbait alderdi 

ezagutzea:  

 AECOSANen arabera (Kontsumoaren, Elikagaien Segurtasunaren 

eta Nutrizioaren Espainiako Agentzia), jan ohi dugun gatza honela 

banatzen da: 

o % 20 mahaiko gatza. 

o % 8 elikagaietan modu naturalean dagoen gatza. 

o % 72 elikagai-gehigarrien bidez gehitutako gatza. 

 Elikagai prozesatuak dira sodioan aberatsenak, besteak beste: ketuak eta gazituak, 

hestebeteak eta fianbreak, kontserbak/botilaratuak oro har (ahal dela, aukeratu naturala), 

gazta onduak edo erdionduak, itsaskiak eta krustazeoak, ozpinetako begetalak (olibak, 

tipuletak, ozpinetako luzokerrak edo pepinilloak...), aurrez prestatutako 

janaria/manufakturatua/fast food-a, snack-ak (patata frijituak, galleta gazituak...), saltsa 

komertzialak eta salda-pastillak edo haragi-kontzentratuak. 

 Elikagai freskoek, prozesatu gabeek, sodio-ekarpen txikiagoa dute.  

 "Bihotzerako on" gisa etiketatutako produktuak normalean 

gantz gutxikoak izaten dira, baina horiei zaporea gehitzeko gatz 

kantitate handia erabiltzen da. Berrikusi "gatz gutxiko" 

produktuen etiketak; horrek esan nahi du % 25 gatz gutxiago 

dutela, baina horrek ez du esan nahi gatzik ez dutenik.  

 Gatza izendatzeko etiketetan hainbat izen daude: gatza, sodio 

kloruroa, NaCL... Era berean, sodio gutxiko gatzak daude, 

hipertentsiodunentzat bereziki. Gatz mota horri arreta jarri, 

potasioan aberatsak baitira, eta kontraindikatu daiteke 

giltzurrunetako edo bihotzeko arazoak izanez gero.  

 Platerak aromatizatzeko hainbat trikimailu daude, erantsitako 

gatz kantitatea murriztuz eta plater zaporetsu eta osasungarriak 

prestatzeko aukera emanez: 

o Jakiak maneatzekoak erabili: olioa+baratxuria+perrexila+limoia... 
o Belar aromatikoak eta espeziak: banaka edo konbinatuta erabiltzen dira: perrexila, erromeroa, 

oreganoa, ereinotza, piperrautsa, piperbeltza, baratxuria eta tipula hautsan, currya, kurkuma...   



 
 

 

o Belarra lehorra bada, prestaketaren azken minutuetan erabiltzea komeni da, zaporea 

aprobetxatzeko. 

o Olioak aromatizatu, entsaladetan, haragietan eta arrainetan erabili ahal izateko. 

Informazio gehiago nahi izanez gero, webgunea kontsulta dezakezu. 

https://plancuidatemas.aesan.gob.es/PLAN_CUIDATE/default.htm 

 

 Gehiegizko pisua baduzu, dieta mediterraneoa eta ariketa 

fisiko erregularra egitea gomendatzen da. Zure osasun-

zentrora joan zaitezke, guk laguntzea nahi baduzu. 

 

 

3. Erretzeari uztea eta alkoholaren kontsumoa mugatzea gomendatzen dizugu Erretzeari 

uztea zaila gerta dakizuke, eta prozesu luzea da. Laguntza behar baduzu, kontsultatu 

lehen mailako arretako zure medikuari edo erizainari. Antsietatea eta egoera zailak 

maneiatzen lagun diezazukete prozesuan.  

4. Saia zaitez aktibo egoten, jarduera fisiko erregularra eginez.  

 Egunero intentsitate ertaineko jarduera fisikoa egitea gomendatzen da, eta 

tolerantziaren eta sintomarik ezaren arabera 

pixkanaka handitu. (Ariketa fisikoa egiten duzun 

bitartean hitz egiteko gai izan behar duzu)  

 Saioen eguneko gutxieneko iraupen gomendatua 

10-20 minutukoa da. (150-300 minutu astean) 

Hauek egin ditzakezu: ibili, igeri egin, bizikletaz 

ibili... 

 Praktikatu astean gutxienez 2 egunetan, indar- 

eta oreka-ariketak eta jarduerak malgutasuna 

hobetzeko, muskulatura indartzeko eta hezur-masa hobetzeko.  

 Arrisku kardiobaskular handia duten eta gainbegiratzea eta monitorizatzea behar 

duten paziente onkologikoei dagokienez, kardiologoak bihotzeko errehabilitazio-

programetara bideratzea ebaluatu dezake. Programa horiek entrenamendu-beharrari 

erantzuteko sortzen dira, eta komorbilitateen eta arrisku kardiobaskularraren arabera 

ariketa programatu eta gainbegiratzen dira  

 

  

https://plancuidatemas.aesan.gob.es/PLAN_CUIDATE/default.htm


 
 

 

 

5. Infekzioak prebenitzea. Minbiziaren aurkako tratamenduan dauden pertsonentzat, 

infekzioek eta arnasketa-prozesuek (pneumonia, gripea edo covid-a, esaterako) ondorio 

larriagoak izan ditzakete gainerako biztanleentzat baino. 

Zure mediku-taldeak arriskuak saihesten lagun 

diezazuketen txertoak gomendatuko dizkizu. Era berean, 

gogoratu eskuak garbitzea dela infekzioen transmisioa 

prebenitzeko neurririk eraginkorrena. Izurrite garaian, 

saihestu jende pilaketak edo jende askoko leku itxiak eta 

erabili maskara. Saihestu zuzeneko kontaktua gripea edo 

covid-a duten senitartekoekin.  

Ez zaitez automedikatu. Zalantzarik edo beharrik izanez gero, galdetu medikuari.  

 

Eta gogoratu zure bizimoduaren gaineko edozein aldaketa positibok zure osasunean onurak 

ekarriko dituela epe luzera; beraz, ez amore eman!  

 

Bihotzeko arazoren bat badut,  

Aurretik dagoen bihotzeko arazo batek ez du eragozten minbiziaren aurkako tratamendurik 

onena jasotzea.  

Tratamendua hartzen ari bazara, EZ utzi zure kabuz, medikuari galdetu gabe.  

Jakinarazi bihotz-gailu ezargarri bat duzun, hala nola taupada-markagailua edo 

desfibriladorea.  

Zure mediku-taldeak zurekin partekatuko ditu zure tratamenduaren arriskuak eta onurak, eta 

banakako zaintza-plan bat garatuko du minbiziaren aurkako tratamenduak irauten duen 

bitartean eta ondoren. 

 

Arreta kardio-onkologikoa minbiziaren aurkako tratamenduan 

Zer bihotzeko sintomari adi egon behar diot minbiziaren aurkako tratamenduan? 

- Arnasa hartzeko zailtasuna, ariketa gutxiago egin edo geldirik egon arren. "Aire-falta”ren 

sentsazioa aktibo egotean (ohiko jarduerak egitean) edo etzanda egotean. Baliteke lo 

egiteko burkoen kopurua handitu behar izatea. 

- Neke fisiko-, neke- edo ahultasun-sentsazio orokorra. 

- Bularreko mina (angina).  



 
 

 

- Oinen, hanken edo orkatilen hantura. Abdomenaren hantura, 

azkar loditzearekin batera. 

- Bihotz-taupada azeleratuak edo irregularrak. 

- Behar bezala pentsatzeko zailtasuna, zorabio-sentsazioarekin 

eta ideia nahasiak izatearekin batera. 

Sintoma horietakoren bat nabaritzen baduzu, kontsultatu erreferentziazko zure 

medikuari/erizainari. Kontuan izan bihotzeko arazo guztiek ez dutela zerikusirik minbiziaren 

aurkako tratamenduarekin, eta baliteke beste kausa batzuk ebaluatu behar izatea.  

 

Sintomarik gabeko minbizitik bizirik atera direnen epe luzerako zaintza 

Epe luzerako ondorioen arriskua faktore askoren mende dago, hala nola minbiziaren aurkako 

tratamendu motaren, arrisku kardiobaskularreko faktoreen presentziaren edo aurretik zeuden 

gaixotasun kardiakoen mende. Beste faktore batzuk ere oso garrantzitsuak dira, hala nola 

bizimodua eta ingurunea, eta bizimoduarekin lotutako edozein aldaketak arriskua murrizten 

lagunduko dizu. Epe luzerako zaintzak honako hauek barne hartuko ditu:  
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Zure lan-jarduerara itzuli behar baduzu, jakinarazi zure Lan Osasuneko Oinarrizko Unitateari. 

Haiek ebaluatuko dituzte zure lanpostuaren arriskuak, eta zehaztuko dute nolakoa izango den 

zure lantokira itzultzea. 

Gaixotasun neoplasikoaren diagnostikoarekin, bizimoduaren aldaketekin eta beste prozedura 

batzuekin lotutako arazo psikologikoak ager daitezke gaixotasunean. Lagungarria izan 

dakizuke jarduera hauek egitea: tai-chia, yoga, meditazioa edo erlaxazioa. Ez izan zalantzarik, 

behar izanez gero, zure medikuari edo erizainari laguntza eskatzeko. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Honako gune hau ere kontsulta dezakezu. Bertan, Osakidetzari eta Osasun Sailari buruzko 

informazioa aurkituko duzu, lagungarri izan dakizukeen informazio eta prestakuntzarekin bat: 

 https://www.osakidetza.euskadi.eus/osasun-emozionala/webosk00-oskenf/eu/ 

 https://www.osakidetza.euskadi.eus/minbiziaren-ondoren-nire-osasuna-zaintzen-

tailerra/webosk00-oespact/eu/ 
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2025ko urtarrilean egina IO-KARDIOLOGIA-20 
Informazio gehiago nahi izanez gero, galdetu, zalantzarik gabe, arreta ematen dizuten profesionalei 
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