Празни ръце – Самотната травма от аборта 
По-широката дефиниция за безплодие включва и жени, които зачеват, но не могат да износят бременността до край, когато това се повтаря неколкократно. 
Повечето спонтанни аборти започват с кървене, което първоначално е леко и безболезнено. Това се нарича заплашващ аборт, защото бременността е заплашена от кървенето. Това кървене идва от майката, не от кръвта на зародиша. При половината случаи кървенето спира внезапно и не оказва никаква вреда на бременността. На този етап най-полезното изследване е ултразвуковият преглед (обикновено с вагинален накрайник). Ако се вижда сърдечна дейност на плода, това означава, че има 95 % шанс бременността да продължи нормално. От друга страна, ако ултразвукът покаже, че зародишът не се развива нормално, като тук се включват и случаите на "кухо яйце", когато не се вижда фетус; или мисед аборт, или вътрематочна смърт на зародиша, когато има фетус, но няма сърдечна дейност, тогава нищо не може да бъде направено за спасяването на бременността.
В тези случаи кървенето продължава и матката започва да контрахира. Тези контракции се усещат като болезнени крампи, цервиксът започва да се отваря. При такава ситуация говорим за необратим аборт (защото не може да бъде спрян). Ако част от тъканите, свързани с бременността вече са изхвърлени чрез контракциите, това е непълен аборт. 

При случаи на кухо яйце, мисед аборт, необратим или непълен аборт се извършва кюретаж – кратка хирургична процедура, която отстранява тъканите на бременността  от матката. Възможно е изчистването на матката да стане и по нехирургичен път, с комбинация от лекарства. 
Разпространение на проблема
Вероятно 20-30% от всички жени кървят или получават контракции през първите 12 седмици от бременността и около10% преживяват спонтанен аборт. Вероятно тези данни са леко понижени, защото има известен брой жени, които преживяват спонтанен  аборт без да разберат, мислейки, че цикълът им е леко закъснял или по-тежък. Спонтанният аборт обикновено е случаен и не е знак за здравословни проблеми, като повечето жени, преминали през това, ще имат здрави бебета при следваща бременност без никакво лечение. 
Ако обаче имаме два или повече спонтанни аборта, следващи един след друг, говорим за повтарящ се аборт. Макар че при такъв случай рискът от нов спонтанен аборт нараства, той все още е в ниски граници – движи се от 15% при жени, които не са преживели повтарящи се аборти, до 35% - което означава, че има 65% шанс бременността да бъде успешна. 
Факти и митове:
· Повечето жени, които преживяват спонтанен аборт, се сблъскват с това само веднъж. Рискът от повторен спонтанен аборт при тях не е по-висок отколкото при останалите жени – около 15% 

· При жените над 35 години рискът от спонтанен аборт е леко увеличен 

· Има стара поговорка : Здрав плод вятър не го брули. Пътуването, вдигането на тежки предмети и сексът не влияят на нормалните бременности. 
Ако сте преживели един спонтанен аборт, е напълно нормално да сте изплашени и притеснени по време на следващата ви бременност. Важно е да разберете, че спортуването, работата и сексът не увеличават риска от загуба на бременността. Както и стоенето у дома и почиването в леглото вероятно не предпазват от спонтанен аборт..

Причини
Повтарящите се спонтанни аборти могат да се дължат на:

· Хромозомни аномалии 

· Хормонален дисбаланс
· Физическо заболяване 

· Синдром на поликистозни яйчници 

· Имунни проблеми 

· Антифосфолипидн антитела
· Проблеми, свързани с матката 

· Начин на живот на бременната
Нека да разгледаме тези причини в детаили.

Хромозомни аномалии
Най-малко 60% от спонтанните аборти се дължат на хромозомни аномалии при зачеването. Това означава, че генетично (хромозомно) дефектен сператозоид или яйцеклетка дава живот на генетично увреден фетус. Абортът е защитен механизъм на природата, който отхвърля увреденият фетус на ранен етап, за да не се роди увредено бебе. Тъй като голяма част от тези генетични дефекти са случайни, шансът това да се повтори при следваща бременност е много малък..
При около 5% от двойките хромозомните аномалии, откриващи се при единия партньор, обясняват повтарящи се спонтанни аборти. Тази аномалия се открива при хромозомно изследване на кръвта на партньорите. Най-често срещаният проблем е структурен дефект (прекъсване или загуба на парченце от хромозомата; или пренареждане на части от хромозомата).

Ако кариотиопът на партньорите е нормален, те могат да са сигурни, че абортът е бил случайно генетично събитие и могат да продължат опитите за създаване на дете. Обаче, ако има изменения при кариотипа, това е постоянно, непроменливо състояние, индикиращо за увеличен риск от спонтанен аборт. В зависимост от индивидуалния проблем, рискът може да се движи между 25%  и 100%. Опциите за преодоляване на проблема може да включват: продължаване на опитите за зачеване по естествен път; осиновяване; донорска яйцеклетка (ако жената е носител на генетичния дефект) или донорска сперма (ако генетичния проблем засяга мъжа); инвитро оплождане, при което могат да бъдат подбрани и трансферирани само ембрионите без генетични дефекти.

Хормонален дисбаланс
Бременната може да преживее спонтанен аборт заради дефект в лутеалната фаза, при който количеството на продуцирания хормон прогестерон след овулацията е намалено. Прогестеронът е хормон, който поддържа бременността. Той помага за имплантирането на ембриона в матката и неговото намалено количество може да попречи на правилната имплантация. 
Дефект в лутеалната фаза се подозира догава, когато цикълът е кратък, особено ако лутеалната фаза (времето от менструалният цикъл между овулацията и началото на следващата менструация) е по-кратка от 12 дни.

Тази диагноза може да бъде потвърдена чрез кръвен тест (ако серумното ниво на прогестерона една седмица след овулацията е ниско) и чрез ендометриална биопсия (която ще покаже дали ендометриумът отговаря на фазата от цикъла).

Докторът може да помогне при този проблем с предписване на прогестерон през последните две седмици от менструалния цикъл след овулацията.

Заболяване
Здравословни проблеми, които могат да причинят повтарящи се спонтанни аборти са:

· Ендометриоза. 

· Нелекувано тироидно заболяване. 

· Неконтролиран диабет. 

· Някои сърдечни, чернодробни и бъбречни заболявания. 

· Систематична лупус еритематоза (Systemic lupus erythematosus), заболяване, при което жената произвежда антитела срещу нейните собствени тъкани.  

Определени инфекции, като токсоплазмоза, рубеола, цитомегаловирус и херпес могат да бъдат причина за еднократен спонтанен  аборт, но не и за повтарящи се такива. 
Синдром на поликистозните яйчници
При СПКЯ яйчниците продуцират голямо количество Лутеинизиращ хормон, който има пагубен ефект върху яйцеклетката, така че по време на овулацията, яйцеклетката е некачествена и нездрава. 
Ако такава яйцеклетка се оплоди, по всяка вероятност ембрионът също ще бъде нездрав и може да бъде отхвърлен от тялото през 6-8 седмица от бременността. 

Имунни проблеми
Съвременните теории предполагат, че при нормална бременност фетусът, който носи „чуждите” гени на бащата (и за това е имунологично "чужд" за майката), оцелява в матката благодарение на специална защита от майчината имунна система. 
При някои двойки, обаче, тази имунна защита не възниква и майчината имунна система отхвърля бащиния генетичен материал във фетуса, което води до спонтанен аборт.

Антифосфолипидни антитела
Някои жени произвеждат антитела срещу циркулиращи субстанции, като по този начин причиняват съсирване на кръвта. Тези антитела се наричат лупусни антикоагуланти, антикардиолипини или антифосфолипидни антитела. Те блокират развитието на фетуса като спират достъпа на кръв до фетуса, водейки до поява на съсиреци в майчиното кръвообръщение, което води до спонтанен аборт. Наличието на антифосфолипидни антитела може да бъде установено с кръвен тест. Лечението е възможно или с малки дози аспирин или хепарин, или със стероиди (преднизон), които подтискат имунната система на майката.
Проблеми, свързани с матката
Спонтанен аборт поради проблеми, свързани с матката обикновено възниква след дванадесетата седмица от бременността. Може да се дължи на:

Вродена аномалия на матката, с която жената е родена, но която не е създавала никакви проблеми до възникването на бременност. 
Фиброза, която представлява растеж на малки мускулни тъкани в матката. Повечето фибрози не биха навредили при бременност, но ако фиброзата е разположена много близо до ендометриума, тя ще повлияе на правилното имплантиране. 
Вътрематочни адхезии (Синдром на Ашерман). Тези адхезии (слепвания) са рядкост, но също влияят на имплантирането на ембриона. 
Отслабен цервикс. Когато порастналият фетус започне да оказва натиск върху цервикса, той се отваря и плода се изхвърля. 
Тези анатомични дефекти могат да бъдат диагностицирани чрез хистероскопия или хистеросалпингография. Ултразвуковият прегелд може да създаде съмнения за тези състояния, но чрез него не може да се постави твърда диагноза. 
Начин на живот на жената
Ако жената е постоянно изложена на токсични вещества и химикали, това може да причини увреждане на развиващия се плод. При пушачите, хората, злоупотребяващи с алкохол или наркотични вещества също има повишен риск от спонтанен аборт. 
Емоциаоналните аспекти на аборта
Човешкото общество все още пренебрегва сложността на аборта, който рядко е предмет на дискусия. За повечето хора фетусът не е живо същество и абортът не е кой знае какво събитие. Но за родителите развиващият се плод е бебе с идентичност, особено ако е било видяно на ултразвук или са чули биенето на сърчицето му чрез Доплер. Когато бебето е загубено, това е ужасно събитие, свързано с огромно чувство за загуба, много болка и гняв, придружени с изолация, депресия, особено тогава, когато тази бременност е предшествана от дълъг период на инфертилитет. 
След  аборт е напълно нормално да има период, в който да скърбите. Намирайте подкрепи един у друг, както и у хора, минали по същия път. Но за утехата е нужно време. Опитайте се да се фокусирате върху скръбта от загубата, не върху страданието.
Следваща бременност
След преживян аборт е трудно да се вземе решение за опит за нова бременност.Съберете колкото можете повече информация, за да се опитате да откриете причината за загубата и дали тя може да окаже влияние върху следваща бременност. Ако имате два или повече спонтанни аборта, обикновено се правят изследвания, за да бъде установена причината. 

Решението кога да започнете опити за нова бременност е само ваше и на вашия партньор. Изисква се много смелост и готовност от двете страни. 
Вашата следваща бременност вероятно няма да бъде толкова радостна и безметежна колкото би ви се искало. Настоявайте бременността ви да се следи внимателно. Ако възникне някакъв проблем  ще се чувствате уязвима и ужасена, но не се поддавайте на паниката. Всички ще ви дават съвети относно бременността и това какво трябва или не трябва да правите, за да бъде бременността ви успешна. Това може да бъде дразнещо, но помнете, че хората го правят, защото ги е грижа. Най-лесният начин да се справите с това е да ги изслушвате, а после да правите онова, което вашият лекар ви препоръчва. 
Раждането на вашето дете вероятно ще бъде сързано с горчиво-сладки спомени, особено ако сте в същата болница. Вероятно ще имате нужда от малко време, през което да скърбите, за да може след това да празнувате раждането на новия живот. 
Спонтанният аборт вероятно ще повлияе и на родителството ви. Може би ще имате нужда от време, преди да се привържете към бебето си, защото ще имате нужда да предпазите себе си от още тъга, така че изчакайте, докато усетите, че всичко е наред и се чувствате сигурна със своето бебе. Ще има моменти на паника, когато бебето ви е твърде тихо или когато е с някой друг. Възможно е също да третирате детето си като "особено специално" и да бъдете по-малко строги от останалите родители.

Ако сте преживели повтарящи се аборти, може да се чувствате безнадеждни и объркани относно позитивния изход на бременността. Помнете, че това не е нещо, което се случва само на вас. Чрез изследвания вашият лекар ще се опита да намери причина за повтарящите се аборти. Но независимо дали се открива причина или не, дали сте лекувана или не, вие все още имате повече от 50% шанс за нормална бременност – и единственото лечение, от което се нуждаете, е много обич и грижа!
Източник: http://www.fertilitycommunity.com/fertility/22-empty-arms-the-lonely-trauma-of-miscarriage.html
Превод: Melodiq
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