Антифосфолипиден синдром.
Защо бременността при иначе клинично здрави жени се  прекъсва отново и отново? Възможно ли е  да бъде преодолян този проблем? Разгадаването  на повтарящите се аборти откриха руски лекари под ръководството завеждащия Катедра по акушертво и гинекология, ръководител на лаборатория по хемостаза ММА”И.М.Сеченов” професор Александър Давидович Макацария. 
Каква е същността на вашите открития?

Открихме, че една от причините за усложненията, които възникват в ранните етапи на бременност – това е нарушение в системата на съсирване на кръвта. По ред причини човешката кръв се сгъстява и започва да тече във вените със забавена скорост. Възниква голям риск от тромбообразуване. Тромбите от своя страна могат да запушат кръвоносните съдове и да доведат до тежки последствия. Поради нарушения в кръвосъсирването при една част от жените оплодената яйцеклетка не се захваща в матката. При други се наблюдават повтарящи се прекъсвания на бременността в ранните месеци, а при трети са установени нарушения в плацентата, детето се ражда мъртво или слабо, болно, нежизнеспособно и умира в първия месец. 
От какво възникват тези нарушения?

Един от „виновниците” е т.нар. антифосфолипиден синдром. Имунната система започва да работи като че ли против себе си. Борейки се със самия себе си, организмът изработва специфични вещества, които сгъстяват кръвта и тя не може да се движи нормално в кръвоносните съдове. 

Открихме, че тези нарушения имат и генетични корени. При 10% от съвремнните европейци съществуват особени генетични отклонения, по които може да се определи дали даден човек е предразположен към образуване на тромби. При такива хора се е получила мутация на някои гени, отговарящи за съсирване на кръвта и тези нарушения се предават по наследство от поколение на поколение. Нарушение  в гените се показва само в определени ситуации – по време на бременност, операции, травми и хормонално лечение. Това са условия, при които се увеличава съсирваемостта на кръвта. Т.е. бременност и хормонално лечение не е причина за поява на тези неприятности. То е само почва, на която се проявява наследствената обремененост. А когато генетичните дефекти се обединят с антифосфолипидния  синдром, плюс настъпила бременност, тогава рискът от поява на тромб става много висок. А оттам се увеличава и опасността от проблеми свързани с износването на бебето.
Каква е причината за изменения в гените?

Една от причините е съвременният начин на живот при цивилизования човек. Честите операции с неизбежни кръвозагуби принуждават организма да действа по начин, наподобяващ един вид „защитна реакция” във вид на повишено кръвосъсирване. Кръвта става гъста и с лепкава консистенция. Това е така, за да може в критична ситуация – операция или раждане – „разходът” да бъде минимален.
Какво може да се направи в този случай? Могат ли дефектните гени да бъдат възстановени?


За съжаление не е по силите ни да нанесем необходимите корекции в такива гени. Но това не означава че не може се помогне на жените, които имат  проблеми с износването на плода или други проблеми, свързани с  кръвосъсирването. Просто в такива ситуации прилагаме друг подход - не отстраняваме причината на заболяването, а вместо това прилагаме профилактични методи. 

В днешно време има възможност за прецизна диагностика на такива генетични нарушения. В резултата на получените анализи може да се отсеят жените от такава рискова група. А дотогава правим всичко необходимо, за да сведем до минимум риска от усложнения, предизвикани от проблеми с кръвосирването по време на бременност. На жените от такава рискова група им се налага да коригират начина си на живот, хранене,  да приемат различни лекарствени препарати, които са необходими през времето на  бремеността. 

На кои жени бихте препоръчали да си направят такъв анализ?


Преди всичко на жени, които вече са имали проблеми през бременността си – аборти или преждевременни раждания, както и на тези, при които е установено нарушение на кръвообращението на плацентата. Непременно трябва да се изследват и жени, при които е имало мъртво раждане  или бебето е починало в първия месец. 

Изследването на  процеса на съсирване на кръвта е необходимо и за жени, при които в семейството се наблюдават заболявания на сърдечно - съдовата система. Например, ако при техни кръвни роднини е имало случаи на инфаркти, инсулти или тромбози. 

Също така жени, планиращи забременяване е добре да се поинтересуват дали при техните майки и баби е имало проблем с износването на плода и дали всичките им деца са живородени. Диагностика е нужна  и при разположение към напълняване и  захарен диабет.

Достатъчна ли е традиционната диагностика на протромбин?

Не, обичайните изследвания на протромбин в този случай не помага. Не дава необходимата информация и дори може да  въведе в заблуда. Та нали и при висок протромбин може да се получи кръвотечение, при нисък – тромбоза, както и обратното. Днес вече съществуват други анализи, които могат да ни посочат, ако кръвта се съсирва в организма. 
След като вече е доказана генетичната предразположеност към тромбози, може ли да бъде оправдана хормоналната терапия, която съвсем неотдавна бе подложена на критика от американските лекари?


Шумът около хормонално–заместителната терапия (ХЗТ)  се основава на изследванията на американската организация „Инициатива в името на  жената”.  Изследванията са направени при десетки хиляди жени, които са използвали ХЗТ и в резултат на тези изследвания е направено заключение, че прием на женски хормони макар да смекчава симптомите на менопаузата, в същото време увеличава риска от инсулт и инфаркт от 2-4 пъти. Такива големи стойности са установени и от много лекари, които да този момент спокойно назначавали на своите пациентки хормонална терапия. 

Нашите собствени изследвания показаха, че рискът от съдови проблеми не се повишава защото лекарствените препарати не са добри, а  се покачва, защото в групата на изследваните попадат жени с наследственост към тромбози. Жени с такава генна мутация не бива да приемат орални контрацептиви и ХЗТ.

Възможно е лечението на жени от такава рискова група да бъде с алтернативни методи – хомеопатия и фитотерапия. Само в отделни случаи по лекарска преценка могат да се прилагат хормонални препарати, но с паралелен прием на лекарства разреждащи кръвта.


Така че жените, при които няма никакви сериозни изменения в хемостазата не е необходимо да се отказват от необходимите им хормони, защото тези средства са незаменими при някои сериозни заболявания.

Освен традиционните аспирин и курантил / Dipyridamole/ какви нови средства се прилагат при повишено кръвосъсирване?


Появи се цяла група нови препарати, сред които доминира нискомолекулярен хепарин. Първо такова лекарство е фраксипарин, после фрагмин. Това са лекарствени препарати на 21-ви век, при тях липсват лошите качества на техните предшественици. Тези лекарства укрепват стените на кървоносните съдове и оказват великолепен профилактичен ефект. Съвсем наскоро е пуснат и нов френски препарат – Арикстра.

Хепарин е много добър при профилактика на тромбозни усложнения по време на бременност. Прилагайки това лекарство, ние получихме успеваемост от 91% при жени, които до тогава неуспяваха да износят бебетата си.


Освен това за предотвратяване на тромбози и анемия бременните приемат фолиева киселина. Впрочем при жените от рисковата група този препрат се назначава в достатъчно високи дози.


Има още една нова група препарати, които са незаменими при нарушено кръвосъсирване. Става въпрос за полиненаситени мастни киселини. Тези вещества възпрепятстват  слепването на кръвните клетки. Те се намират в някои хранителни продукти или във вид на лекарствени препарати. Такъв е например продаваният в аптеките  Омега – 3. 
Кажете, ако човек има наследствено предразположение към тромбози, кои фактори могат да  провокират появата им?

Основните фактори  - това са бременност или операция. Освен тях повишено съсирване на кръвта се получава при злоупотреба с кафе и тютюнопушене. Също така не се препоръчва консумация на пикантни, мазни и пушени хранителни продукти. Повишената телесна маса е също своеобразен рисков фактор. При прекалено пълните жени кръвоносната система винаги страда,  бременността и раждането протичат по-тежко.
Какво може да се направи в случай, че антифосфолипиден синдром е налице, но жената планира бременност?


Ако бъдат открити каквито и да са отклонения, то за един месец преди планираната бременност се предписват противотромбозни  препарати. Лечението продължава през цялата бременност. В такъв случай вероятността от благоприятен изход е много голяма. Ефективността на правилното и своевременно лечение днес се приближва до 100%.
Източник: «Женское здоровье»
http://www.ma-ma.ru/ru/library/article/17435.php
Превод: Girasole
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