
Bizitzak konektatuz
Erronka bat minbiziaren aurkako 
ikerketan % 70eko biziraupena 
gainditzeko

Honako hauen lankidetzarekin:

HELBURUA: %70

2030ean

Eta zelulen biziraupena eta elkarreragina handituz, tratamendua eraginkorragoa izan dadin 
eta albo-ondorioak saihestu daitezen. 



Kanpoko faktoreak, ohiturak eta 
minzibia: zientziak zergatia ikertzen du

Faktore horien 
esposizioak minbizia 
garatzeko arriskua 

handitzen du. Gainera, 
arriskua areagotu egin 

daiteke faktore 
horietako batzuk 

konbinatzen direnean, 
adibidez, tabakoa eta 

alkohola 
kontsumitzen badira[O.

Metabolismoaren eta 
minbiziaren hasieraren 

arteko harremana ulertzea.

Biztanleriaren ikerketetatik 
datu-base handiak sortzea eta 

minbizi mota desberdinekin, 
arrisku-faktoreekin eta faktore 
babesleekin lotutako molekulak 

identifikatzea.

Prebentzio-estrategia zehatzago eta 
pertsonalizatuagoak identifikatzea 

eta ezartzea, politika eta 
gizarte-ikerketaren bidez.

Hau bereziki 
kezkagarria da 

gazteen artean, 
azkenaldian goiz 
agertzen diren 

minbizien 
gorakada egon 
baita, batez ere 

digestio-
aparatuarekin 
lotutakoak.

Agente 
biologikoak: 
inflamazioa, 

infekzioa, 
mikrobioma...

Horregatik da hain garrantzitsua biologia eta prebentziozko medikuntzaren ikerketa, arrisku-faktore 
guztiak gure testuingurua kontuan hartuta aztertzen dituena. Honek barne hartzen du:

Ultra-prozesatut
ako elikagaiak

Alkohola

Antibiotikoen 
erabilera 
desegokia

Ezagutu AECCren 
prebentzioari buruzko 
ikerketa-proiektu gehiago

Agente 
kimikoak: 
tabakoa, 

alkohola, 
kutsadura...

Minbizien %40 kanpo faktoreei lotuta dago, gure 
ohiturak barne.

Honako hauen lankidetzarekin:

Joera 
genetikoa

Dieta, 
metabolismoa, 

ariketa 
fisikoaren 

maila...

KOKTEL-EFECTUA



Diagnostiko goiztiarraren indarra 
bizitzak salbatzeko

Ezagutu diagnostiko 
goiztiarreko AECCren 
ikerketa-proiektu gehiago 

Diagnostiko goiztiarrak 
kostu-eraginkortasun positiboa 

duela erakutsi du minbizi batzuetan, 
hala nola, kolon eta ondesteko 

eta bularreko minbizietan.

Arazoa da minbizia goiz 
detektatzea ez dela beti 

posible.

Ikerketari esker, proba mota 
hauek oraindik dituzten muga 
batzuk gainditzeko irtenbideak 

aurkitzen ari dira:

Detekzio 
goiztiarra

Detekzio 
berantiarra

Kirurgia 
konplexuak

Kimioterapia 
eta 

erradioterapia
Albo-ondorioak

Tratamendu  
merkeagoak, 

eraginkorragoak eta 
ez hain erasokorrak.

Zorionez, ikerketak 
zailtasun horiek 

gainditzen lagundu 
dezake, hain 

inbaditzaileak eta 
mingarriak ez diren, 

kostu txikiagoko eta 
azkarragoak diren eta 

jarraipen 
pertsonalizatua eta 

jarraitua ahalbidetzen 
duten proben bidez.

? ?
?

Hasierako etapetan 
sintoma nabarmenik ez 

izatea.

Minbizi motal 
bereizteko 
zailtasuna.

Detekzio-proba zehatzak 
egin beharra, ez hain 

inbaditzaileak eta 
merkeagoak.

Osasun-zerbitzuak 
eskuratzeko zailtasun 

sozial edo ekonomikoak, 
beldurra edo 

kontzientziazio falta.

Baheketa-
programa

Ez dut 
behar... Edo 

bai?

!

Biopsia likidoa: odol, gernu, listu 
edo beste likido batzuen analisia 

tumore-zelulak eta 
biomarkatzaileak aurkitzeko.

Biomarkatzaileen detekzioa: 
proteinak, geneak eta 

tumorearekin lotutako 
beste molekula batzuk.

Adimen 
artifiziala: 

DIAGNOSTIKOAN 
laguntzen du, 

DATUAK 
aztertzeko eta 
AURREIKUSPENA

K egiteko.

Proba 
osagarrien 

beharra

Positibo 
faltsuak

Protokolo 
falta

Biomarkatzaile berriak 
identifikatzeko 

kostuak eta 
zailtasunak

Lehenago diagnostikatzea lehenago tratazea delako.

Honako hauen lankidetzarekin:

Arrisku-faktore batzuen esposizioa murriztu dezakegun arren, munduan 
8,8 milioi pertsona hiltzen dira urtero minbiziaren ondorioz. Zergatik?

bizitza+=



Azken urteetan, zientzialariek zure defentsa-zelulak 
minbiziaren aurkako super-soldadu bihurtzeko 
modua aurkitu dute:

CAR-T terapiak
Odolatik T 
linfozitoak 
ateratzen dira.

LABORATEGIAN 
GENETIKOKI 
ALDATZEN DIRA, 
CAR-T ZELULAK 
SORTUZ, 
MINBIZI-ZELULAK 
IDENTIFIKA 
DITZATEN.

Armada handi 
bat sortzeko 
biderkatzen 
dira.

Pazienteari berriro 
sartzen zaizkio.
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CAR-T zelulek 
tumorea 

harrapatzen dute.

5

3

Beste urrats bat: terapia 
aurreratuen ikerketa

Ezagutu AECCren 
ikerketa-proiektu gehiago 
terapia aurreratuetan

¡Ya está, cálmate, estás 
provocando una 

inflamación innecesaria!

Ehunen ingeniaritza

Ehun biobateragarriak 
sortzen dira laborategian, 
ehunak konpontzeko edo 

ordezkatzeko.

CAR-T bezalako 
terapia aurreratuek 
pazientea dosi bakar 
batekin tratatzeko 

aukera emango 
lukete, 

erradioterapiarekin 
edo 

kimioterapiarekin 
gertatzen denaren 

kontra.

Terapia genikoak

Minbizi-zeluletan dauden gene 
akastunak aldatzen dituzte, 

haien funtzioa zuzentzeko edo 
ugaltzea saihesteko.

Terapia zelularrak

CAR-T zelulak bezalako 
zelula aldatuak erabiltzen 

dituzte minbizi-zelulak 
erasotzeko eta suntsitzeko.

Bektore 
birikoa

Minbizia, 
zure bila 

noa!

Material biobateragarriak 
hobetzen, ehun biologiko baten 

antza handiagoa izan dezaten, 
hazkundea eta ingurunea barne.

METODO BERRIEKIN,  GENEEN 
ALDAKETA ZEHATZAGOA ETA 

SEGURUAGOA IZATEKO.

Eta zelulen biziraupena eta 
elkarreragina handituz, 

tratamendua eraginkorragoa izan 
dadin eta albo-ondorioak saihestu 

daitezen.

Nanokapsula

Lasai.

Harrapatu 
zaitut!

Honako hauen lankidetzarekin:

Ikerketari esker, 
CAR-T bezalako 

terapia 
aurreratuen 

eraginkortasuna 
hobetzen ari da, 

aplikatzeko 
errazagoak eta 

merkeagoak izan 
daitezen eta 

albo-ondorioak 
murrizteko.



Ikerketak bizitza 
gehiago dakar

Tumore batzuk oso 
erasokorrak dira: azkar hazten 

dira eta beste organoetara 
erraz hedatzen dira.

...edo 
biziraupen-indizea 

geldirik dago.

Horiei aurre egiteko, tumore 
mota horien aurkako 

prebentzio-neurriak, detekzio 
goiztiarra eta terapia berriak 
identifikatzen eta ezartzen 

jarraitu behar dugu.

Birika

Gibela
Pankrea

Laringea

Urdaila

Urtero 100.000 pertsonari 
diagnostikatzen zaie 5 urteko 

biziraupen-tasa %30 baino 
gutxiago duen minbizi bat.

Askok ez dute sintomarik 
izaten etapa aurreratuetara 

arte. Berandu diagnostikatzen 
dira eta zaila da tratatzea.

Tumore batzuk terapia 
konbentzionalekiko 

erresistenteak dira edo ez 
dago haiek desagerrarazten 

dituen tratamendurik.

Hainbat faktorek eragiten dute hori:

>70%

30%

70%

Honako hauen lankidetzarekin:

Helburua: %70eko 

biziraupena 2030ean

Ezagutu AECCren 
ikerketa-proiektu gehiago 
biziraupen baxuko 
tumoreetan


