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MINBIZIA

• Gure artean, bigarren heriotza arrazoia da, 
gaixotasun kardio-baskularren ondoren. 











MINBIZIA

• Minbizia, mingaiztoa, kantzerra edo minjalea. 

• Wikipedia: Minbizi edo neoplasia hitzak zelula 
ugalketa iraunkor, anormal eta autonomoa 
izendatzen du, zelulen alterazio genetikoaren 
ondorioz sortua dena eta bere progenie
zelularrari transmititua izango dena. 



ZIKLO ZELULARRA



ZIKLO ZELULARRA

• Gure zelulak hazteko gai dira: hazkundean, 
zauriak sendatzeko, erredurak sendatzeko…

• Baina era berean, beharrezkoa denean, ez
hazteko eta hiltzeko gai dira: apoptosia. 

• Kontrol maila ezberdinak daude, gure
materiale genetikoan dagoena, hazkundea eta 
heriotza behar bezala eman daitezen. 







NON HASTEN DA MINBIZIA?

• Minbiziaren hasiera materiale genetikoan
ematen den kaltean dago, maila
molekularrean beraz. 

• Onkogene izena ematen diogu aldaketa hauei, 
eta zelularen kontrolik gabeko hazkundea
emango litzateke.

• Antionkogeneak, zelulak kontrolatzeko geneak
dauzkagu, eta hauen kaltea gerta liteke. 







MINBIZIAREN ERAGILEAK



MINBIZIAREN ERAGILEAK



MINBIZIAREN ERAGILEAK



NAHIKOA AL DA HORREKIN?

• Ez, badirudi onkogeneak izateaz gain, eta 
antionkogeneak gelditzeaz gain, sistema 
immunologikoari ihes egiteko gaitasuna behar
duela. 





HAZKUNDE LOKALA

• Minbizia jatorrizko organoan haziz joango da, 
geroz eta gehiago, denbora gutxian. 





ZABALKUNTZA

• Lokalki, inguruko ehunetara.

• Linfa sistema erabiliz, gongoiletara.

• Odolaren bidez, metastasiak emanez.











METASTASIAK

• Odol-hodi berriak behar ditu bertan hazteko, 
neoangiogenesia.

• Immunitate-sistemari ihes egin behar dio.



MINBIZIAREN PREBENTZIOA



MINBIZIAREN PREBENTZIOA



ZER EGIN DEZAKEGU MINBIZIAREN 
AURKA



MINBIZIA AZKAR ATZEMATEKO 
KANPAINAK

• Bularreko, koloneko eta umetokiko
minbizietan. 

• Helburua azkar atzematea da, oraindik ere 
zabaldu gabeko minbizia tratatzeko.

• Prostataren kasuan, ez dela eraginkorra ikusi
da. 



KIRURGIA

• Helburua minbizia erauztea da. 

• Oraindik ere zabaldu gabe dagoenean egitea
da onena. 



ERRADIOTERAPIA

• Minbiziaren hazkunde azkarra eteten du. 

• Inguruko ehunen lesioa eragiten du. 



KIMIOTERAPIA

• Ehunen hazkundea eteten du, bertan ematen
diren prozesu kimikoak etenda. 

• Minbiziaren zelulek ezin dute ugaldu. 

• Albo-ondorio ugari ditu, azkar hazten diren
ehunetan bereziki: ilea, azala, hesteak…





ZEIN BESTE AUKERA DAUZKAGU?

• Immunoterapia, immunitatea handitzea, edo
martxan jartzea minbizaren aurka.

• Neoangiogenesia, odol-hodi berrien sorrera
etetea. 

• Onkogeneak geldiaraztea, geneak eraldatzea.



IMMUNOTERAPIA

• Orokorra izan liteke, defentsak estimulatzea, 
interferoiaren kasuan adibidez.

• Linfozitoak martxan jarri, minbizi zelulen
aurka.

• Minbiziaren zati bat hartu, minbiziaren aurka
ari diren linfozitoak atzeman, ugaldu, berriz
ere txertatu. 





CAR-T TERAPIA



RNAm TXERTOAK







ANGIOGENESIA ETETEA



ONKOGENEAK GELDIARAZTEA






