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	Σύνδρομο Asherman's, μια άγνωστη πάθηση

	Μπορεί να προκαλέσει πρόβλημα στη γονιμότητα και μόνιμη στειρότητα στις γυναίκες

	ΤΗΣ ΚΙΚΑΣ ΚΑΣΙΝΙΔΟΥ Είναι αρκετά συχνό, αλλά ταυτόχρονα αρκετά άγνωστο και στις περισσότερες περιπτώσεις αδιάγνωστο, ώστε να εμπερικλείει τον κίνδυνο της μόνιμης στειρότητας για ένα μεγάλο αριθμό γυναικών. Ο λόγος για το Σύνδρομο Asherman's, το οποίο μπορεί να «κτυπήσει» οποιαδήποτε γυναίκα που υποβάλλεται σε ενδομήτρια διαδικασία και για το οποίο οι ειδικοί εκτιμούν ότι στις πλείστες των περιπτώσεων δεν τυγχάνει σωστής διάγνωσης. Ενδεικτική της συχνότητας του συνδρόμου είναι μία πρόσφατη μελέτη που έγινε στην Ολλανδία και η οποία είχε στόχο, ακριβώς, να αξιολογήσει τη συχνότητα του μετά από μία απόξεση. Η μελέτη, λοιπόν, κατέδειξε ότι ένα ποσοστό 40% των γυναικών ανέπτυξε το Σύνδρομο Asherman's, ενώ άλλες μελέτες που είχαν προηγηθεί, έδειξαν ότι μία στις εκατόν αποξέσεις μετά τον τοκετό προκαλούν το συγκεκριμένο σύνδρομο. Παρ' όλα αυτά, οι γυναίκες που υποβάλλονται σε επεμβάσεις στη μήτρα, σπάνια πληροφορούνται για τους κινδύνους στη γονιμότητα τους. Το σύνδρομο χαρακτηρίζεται από ουλές και συμφύσεις στην κοιλότητα της μήτρας, οι οποίες αναπτύσσονται μετά από απόξεση που γίνεται μετά από μια αποβολή ή γέννα. Είναι δυνατόν, επίσης, να προκληθεί μετά από άμβλωση, καισαρική τομή και επέμβαση για την αφαίρεση ινομυωμάτων ή από μια μόλυνση στη μήτρα, συμπεριλαμβανομένης της λοίμωξης από χλαμύδια ή της παρουσίας ενός ξένου σώματος. Στην πιο σοβαρή μορφή του συνδρόμου, τα τοιχώματα της μήτρας κολλούν μεταξύ τους, ή η κοιλότητα γεμίζει με ουλώδη ιστό. Ωστόσο, τόσο στην ήπια όσο και στην πιο σοβαρή μορφή του, το σύνδρομο προκαλεί στειρότητα και τη μείωση ή και την εξαφάνιση της περιόδου. Ένας από τους λόγους που δυσκολεύουν την ανίχνευση του συνδρόμου είναι ότι τα συμπτώματα συχνά παρερμηνεύονται ή δίδεται λανθασμένη διάγνωση. Το Σύνδρομο Asherman's δεν αφήνει, βεβαίως, ανεπηρέαστες τις γυναίκες στην Κύπρο. Στατιστικά στοιχεία για την έκταση του προβλήματος δεν υπάρχουν, αλλά με βάση διεθνή δεδομένα υπολογίζεται ότι επηρεάζει ένα ποσοστό γύρω στο 3 - 4% του γυναικείου πληθυσμού που θεωρείται αρκετά ψηλό. Στις 20 Οκτωβρίου αναμένεται στην Κύπρο, προσκεκλημένος του Παγκύπριου Ιατρικού Συλλόγου και της Γυναικολογικής Εταιρείας, ο αμερικανός καθηγητής Charles March, ειδικός σε θέματα στειρότητας, υστεροσκοπήσεων και γενικά διορθωτικών επεμβάσεων στη μήτρα. Ο δρ March θα παραμείνει στην Κύπρο πέντε μέρες και θα χειρουργήσει συνολικά 30 γυναίκες, από τις οποίες οι 15 είναι Κύπριες, ενώ οι υπόλοιπες θα έρθουν από το εξωτερικό. Οι επεμβάσεις θα γίνουν στο ιδιωτικό νοσοκομείο «Ιπποκράτειο» στη Λευκωσία και σύμφωνα με τον γυναικολόγο, Πάνο Λέρνη, πρόκειται για σχετικά μικρές επεμβάσεις που διαρκούν από μισή μέχρι και ενάμιση ώρα. Ο δρ March θα δώσει επίσης στη διάρκεια της παραμονής του μία διάλεξη για τους γυναικολόγους. 5 - 8% των υπογόνιμων γυναικών έχουν το σύνδρομο Το Σύνδρομο Asherman's, όπως ανέφερε στο «Φ» ο δρ Λέρνης, παρουσιάζεται συνήθως μετά από γέννα ή μετά από διακοπή κύησης, ιδιαίτερα σε προχωρημένο στάδιο, στον 4ο, 5ο, ή 6ο μήνα της εγκυμοσύνης. Όπως εξήγησε, «τα τοιχώματα της μήτρας συγκολλούνται μεταξύ τους και δημιουργούν μεμβράνες, συμφύσεις, οι οποίες κάποτε κλείνουν ένα μεγάλο μέρος της κοιλότητας της μήτρας. Άρα, η γυναίκα μπορεί να έχει το ένα τρίτο της λειτουργικής κοιλότητας και τα δύο τρίτα να είναι εκτός λειτουργίας. Αυτό το πρόβλημα έχει τις συνέπειες του, διότι λιγοστεύει η περίοδος, ενώ κάποτε εξαφανίζεται τελείως προκαλώντας στειρότητα. Το έμβρυο δεν μπορεί να εμφυτευτεί, καθώς δεν υπάρχει αρκετός χώρος, ή δεν μπορεί να προχωρήσει μετά. Πρόκειται για ένα σύνδρομο που δεν διαγνώσκεται εύκολα. Συνήθως, προσέρχονται κοντά μας γυναίκες που παραπονιούνται ότι λιγόστεψε η περίοδος τους ή έχουν έντονους πόνους κατά τη διάρκεια της περιόδου». Σύμφωνα με τον δρα Λέρνη, το πρόβλημα πολλές φορές δεν εντοπίζεται ούτε με τους υπερήχους, οπόταν πρέπει να γίνει διαγνωστική υστεροσκόπηση. Και για να γίνει αυτό, ο γιατρός πρέπει να γνωρίζει το ιστορικό της γυναίκας και να υποψιαστεί ότι μπορεί να υπάρχει το σύνδρομο αυτό. Επεσήμανε, όμως, και κάτι πολύ σημαντικό. Οι γυναίκες που πάσχουν από υπογονιμότητα, σε ένα μεγάλο ποσοστό, ίσως 5 - 8% έχουν αυτό το σύνδρομο. Οπόταν, πρέπει πάντα να το διερευνούμε». Η θεραπεία εξαρτάται από την έκταση της πάθησης. «Αν είναι προχωρημένη η κατάσταση, αν δηλαδή είναι κατεστραμμένη η μήτρα και δεν υπάρχει βλεννογόνος, δεν μπορεί να θεραπευθεί ακόμα και με την καλύτερη επέμβαση. Σημασία για μας έχει ότι ο καθηγητής March, δίνει ψηλά ποσοστά ίασης μέχρι και 70 - 80% που είναι πάρα πολύ καλά». Το Σύνδρομο Asherman's πήρε το όνομα από το γιατρό που το ανακάλυψε και είναι γνωστό από τις αρχές του 20ου αιώνα. Η ιστορία της Έλεν Στις 16 Μαΐου 2005 η Έλεν γέννησε δίδυμα κοριτσάκια. Κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης δεν είχε κανένα πρόβλημα, αλλά τελικά γέννησε με καισαρική λόγω προεκλαμψίας. Δύο εβδομάδες μετά τη γέννα παρουσίασε αιμορραγία και ενημέρωσε το γιατρό της, ο οποίος της είπε να πάει αμέσως για απόξεση. Δεν είχε περάσει από το μυαλό της ούτε για μια στιγμή να μην κάνει την επέμβαση, «αφού υποτίθεται ότι πρέπει να εμπιστευόμαστε το γιατρό μας». Ο σύζυγος της, πάντως, θυμάται ότι μετά την απόξεση ο γιατρός βγήκε από το χειρουργείο και είπε ότι, «έπρεπε να ξύσει αρκετά» γιατί είχε αρκετό αίμα μέσα στη μήτρα. Θήλασε για τρεις μήνες και περίμενε να επανέλθει η περίοδος της, πράγμα όμως που δεν συνέβη ούτε μετά από έξι μήνες. Κατέφυγε ξανά στο γιατρό της, ο οποίος της έδωσε ορμόνες για να την βοηθήσουν και της ζήτησε να ξεκινήσει το αντισυλληπτικό χάπι, αλλά δυστυχώς χωρίς κανένα αποτέλεσμα. αποφάσισε, τότε, να τηλεφωνήσει στον παλιό της γυναικολόγο και όταν του ανέφερε το πρόβλημα, διέγνωσε αμέσως το Σύνδρομο Asherman's. Η Έλεν είχε όλα τα κλασικά συμπτώματα, αλλά εκείνο «που με σύγχυσε ήταν το γεγονός ότι ο άλλος μου γυναικολόγος δεν είχε καν σκεφτεί την πιθανότητα αυτή. Γνωρίζω ότι πολλοί γιατροί πιστεύουν πως το σύνδρομο αυτό είναι σπάνιο και για το λόγο αυτό αδυνατούν να το διαγνώσουν ορθά. Όσο πιο πολλά μαθαίνω για το σύνδρομο αυτό, τόσο διαπιστώνω ότι δεν είναι και τόσο σπάνιο». Την ίδια μέρα που πήρε τη διάγνωση, άρχισε τη δική της έρευνα στο διαδύκτιο και ανακάλυψε μια ομάδα στήριξης που ονομάζεται Ashermans.org. Πρόκειται για μια ομάδα 800 γυναικών που υποφέρουν από την ίδια πάθηση. Η επόμενη ενέργεια της ήταν να διευθετήσει μια συνάντηση με τον δρα March στο Λος Άντζελες, ο οποίος ήταν πολύ γνωστός για τη θεραπεία της πάθησης αυτής. Τον Φεβρουάριο του 2007 η Έλεν υποβλήθηκε σε λαπαροσκόπηση και υστεροσκόπηση και «μου είπε ότι η μήτρα μου είχε ουλές 100%. Τώρα μετά την εγχείρηση, έχω ελπίδες ότι η ιστορία μου με το Asherman's θα είναι μια ιστορία με θετικά αποτελέσματα. Οι άλλοι μου γιατροί μου είπαν ότι δεν θα μπορέσω να κάνω άλλα παιδιά. Ακόμα, διερωτήθηκαν γιατί να θέλω να κάνω άλλο παιδί αφού έχω δύο όμορφα κοριτσάκια. Δεν γνωρίζουν ότι εγώ ίσως να μη θέλω αμέσως να κάνω άλλο παιδί, αλλά να έχω την επιλογή. Είναι πολύ δυσάρεστο να σου αφαιρούν την επιλογή να γίνεις και πάλι μητέρα».

	


