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Tpombodunua —
JlenpeHoBCKanA
MyTauunA reHa
dakrTopa V

Yro TaKoe JleiigeHcKaa myTtauus reHa ¢pakTopa V

NlepeHoBcKaa MmyTauma npeactaBnser cobow
MYTaLMIO reHa, oTBeYvatoLero 3a cuHTtes V ¢paktopa
cBepTbiBaHNA Kposu. ®akTop V — 310 Heobxoam-
Mbli1 OpraHM3my 6es0K, UrpatoLLnii BaxKHY pPosb
B CBEPTbIBAHMM KPOBU. Mpn MmyTaumm reHa ¢dakTo-
pa V noBbiwaeTcA BEepPOATHOCTb BO3HMKHOBEHMA
TPOMOOB, 1 3TO COCTOAHME Ha3blBaeTcA TPoMbodu-
nven. MyTMpOBaHHbIM reH HacneayeTca OT OAHOro
nnun obounx pogutenen.

JleineHOBCKasa MyTauma asnaeTca Hanbonee pac-
NPOCTPaHEHHOM $OPMOIA HacNeaCTBEHHOM TPOM-
6odnnnmn y eBponeonaHom pachl, No oLEHKaM, ee
PacnpoCTPaHEHHOCTb B CpeAHeM cocTaBnAeT 3—-8%
OT YMcna BCEN NONYNAUMM.

Kakue pucku gna 3aopoBbA CONyTCTBYIOT
NeiipeHcKas myTauum

Mpwn OaHHOM reHHOW MyTauMKW MOBbILAETCA PUCK
06pa3oBaHMA BeHO3HOro Tpombo3a, valle Bce-
ro B rMyBOKUX BEHAX HUMHUX KOHEYHOCTEN MU B
NeroyHbIx apTepuax. MNpu HacnegoBaHUM MyTUPO-
BAHHOrO reHa OT OAHOro U3 poauTenen, To ecTb
npu reTeposnrotTHon Gopme, pUck Tpombo3a yBe-
NmumBaeTca oo 8 pas. B cnyyae ke HacnegoBaHUs
MyTauumn ot obomx poautenen, To ecTb NP romo-
3UroTHo popme, puck ysenmnumnsaetca go 80 pas.
Y 6onblWKNHCTBA NnL, ¢ JleiaeHcKaa myTauuen B
TeYeHMEe BCEWN KM3HU HU pa3y He BO3HUKAET TPOM-
603a, p1MCcK 0bpa3oBaHMA TPOMOOB MOBbILLAETCA
NPU HaNMYUM onpeseneHHbIX GaKTOPOB PUCKA: He-
[ABHO NpoBeZeHHaA onepaumsa, 310Ka4ecTBeEHHOe
3abonesaHue U T. A.

Moapaetca nu neueHuno JleiiaeHckana myTaums
reHa ¢pakropa Vv

Ceiyac He cywecTByeT HWU OAHOrO MeToAa AN
NpeaoTBPALLEHUA UKW leYeHUA 3TOrO COCTONAHMUS,
OAHAKO CYLLECTBYOT BO3MOXHOCTU YMEHbLUUTb
PUCK BO3HUKHOBEHMA TpoMb03a.

Mpwn obpasoBaHMM Tpomba HeobxoauMo neyeHne
PA3XKMKAOLLMMM KPOBb SIeKapCTBEHHbIMM Mpena-
paTamMu — aHTUKOAryNsiHTamMuM, KoTopble npensaT-
cTBytoT 0bpasosaHuio Tpombos. Ecam msBecTHO
O Hanuumu JlengeHcKaa MyTaumm, HO MpU 3TOM
TPOMObl HMKOrAa He 06pPa3oBbIBANNCL, TO B /leve-
HWW QHTUKOAryNstHTaMM HET HEOBXOAMMOCTH.

Ona  cHMKeHMA pucka obpasoBaHus Tpomba
MOXeT 6bITb Ha3HaYeHO NeYeHne aHTUKOarynsaH-
TaMW B KayectBe NpoduIaKTUYECKOrO MeToaa,
Hanpumep, BO Bpema 6epeMeHHOCTU MAN Npu
onepaumn, Npy HaNOXKEHUN TMNCOBOM NOBA3KM.

KaKoBbl pucku Bo Bpema 6epemeHHOCTU

Mpn 6epemeHHOCTM BEPOATHOCTb 06pPa3oBaHMA
TPOoMbOB yBE/NIMUYMBAETCA MOYTM B YeTbipe pPas3a,
npw reteposurotHomn ¢opme JlengeHckaa myTaumm
3TOT PUCK elle B BOCEMb Pa3 Bbille, a Y NauMeH-
TOB C rOMO3UroTHOM popmoit myTaumm — B 35 pas
Bbile. Ecnv Bbl 6epemeHHbl nan naaHupyeTe 3a-
4yaTue, To coobLUTE BPaUy MK aKyLLEPKE O CBOEM
COCTOSIHMM, NOCKOJIbKY BO Bpema HepemeHHOCTU
N 0O WeCTn Heaenb nNocne poAoB MOryT NOHAAO-
6UTbCA OONONHUTENbHbIE Mepbl Ana npodunak-
TUKK obpa3oBaHmMAa TpomboB, Hanpumep, B BUAE
HOLUIEHNA KOMMNPECCUOHHbIX YYy/NIOK WUAW npuema
QHTMKOAryNAHTOB.

[onyckaeTtca m npuem nepopasnbHbIX
KOHTPaL,enTMBOB U rOPMOHO3aMeCcTUTeNIbHOe
NleyeHue

O6paszoBaHne TpomboB BO Bpems siedeHUs bbiBa-
€T He 4YacTbiM. lMepopanbHble KOHTPALENTUBbI U
rOPMOHO3aMECTUTE/IbHOE NeYEHUE YBENNYMBAIOT
pucK obpasoBaHuA Tpombos B 3—4 pasa. B cayyae
JNleigeHcKOM MyTaummn puUcK o6pas3oBaHUA TPOM-
608 Npu npueme NepopanbHbIX KOHTPALENTUBOB
yBennumsaetcs B 35 pas, BO BpemMa ropMoHO3ame-
CTUTENbHOTrO NevyeHunsa —B 15 pas.

Mepen nnaHupoBaHWem npuéma nepopasibHbIX
KOHTPaLLEeNnTMBOB WMAN TOPMOHO3aMECTUTE/bHbIX
npenapaToB HeoH6X04MMO MPOKOHCYNbTUPOBATb-
CA CO CBOMM FMHEKOI0TOM MW BPavyoOM KabuHeTa
Tpombo3a. Ecamn y Bac unm y uneHos Balueit cembu
6bln TpOMbBO3bl, TO pekomeHayeTcs u3beratb
NPUEM 3TUX NpenapaTos.

Hy»XHO nn npoBepuUTb CeMblO

Mpu reTepo3nroTHon gopme JleMaeHCKoON myTa-
umMm B 50% cnyvyaeB MyTMPOBaHHbLIA reH byaer
nepegaH aetam. Mpu romosnrotHon dopme my-
TaUUKM MOXKHO 6bITb Ha 100% yBEPEHHbIM, YTO U Y
pebeHKa byaeT JleiaeHckaa mytaums. B 3aBucu-
MOCTM OT TOro, KakoW reH nepepasnca pebeHKky ot
APYroro poamuTens — HOPMa/bHbIA UAN MYTUPO-
BaBWWUI, — pebeHoK byaeT HocuTenem nmbo rete-
PO3UroTHOM, NMB60 romo3nrotHol dopmebl Jlerae-
HOBCKOM MyTaumun. Tpomb603 B A€TCKOM BO3pacTe —
KpaliHe peaKoe ABneHue, N03TOMy pebeHKy uene-
Cco06pa3HO NPOMTU TECT B NO3AHEM NOAPOCTKOBOM
BO3pacrTe.

Onsa npodunaktmkm Tpom603a:

® He KypuTe;

* MopAepKunBaiTe HOPMasbHbIN BEC TENA;

e BeauTe GPU3NYECKM aKTUBHbIN 06pa3s KU3HY;

* Npu AAUTENbHbIX aBManepenérax uam noesakax
Ha aBTomobwuie crapanlTecb PeryaspHo AOBu-
ratbCsi, MnenTe AOCTaTOYHO BOAbl (M3beraiTe
ankorona!), HOCUTE KOMNPECCUOHHbIE YY/KUY;

* Mpu TAXKeNblX 3a601eBaHMAX, A TAKXKe ecu nna-
HUPYeTCA NpoBeAeHWe onepauumn coobwmTe
Bpayy, 4To Bbl ABNAeTecb HocuTenem JlenpeH-
CKOM MyTauumu.

MpusHaku Tpomb60o3a

Mpn Tpomb03e ryHOKMX BEH HUMKHNX KOHEYHOCTEM
noABNAETCA OTEK, NOKpPacHeHMe U 60Ne3HEHHOCTb
B Hore. O6bI4HO TPOMBO3 NoparkaeT OgHY HOry, HO
TPOMbbl MOryT 06pa3oBaTbCA U OAHOBPEMEHHO B
OBYX HOrax.

Hanbonee uactbimm cumntomamm TPOMB03Mb60-
/MM NIeroYHOM apTepun ABAAIOTCA 3aTpyAHEHHOoe
AblXaHWe, 60/1b B rpyan U Kallenb.
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Trombofiilia —
V faktori geeni
Leideni mutatsioon

Mis on V faktori Leideni mutatsioon

Leideni mutatsioon on geenis, mis vastutab V fak-
tori stinteesi eest. Faktor V on organismile vajalik
valk, millel on oluline roll vere hiilbimises ja see
geen paritakse Uhelt vdi mdlemalt vanemalt. Fak-
tori V Leideni mutatsiooni korral on tdenaolisem, et
tekivad trombid, seda seisundit nimetatakse trom-
bofiiliaks.

Leideni mutatsioon on europiidsel rassil kdige
sagedasem parilik trombofiilia vorm, selle sagedus
on hinnanguliselt 3-8% populatsioonist.

Millised terviseriskid Leideni mutatsiooniga kaas-
nevad

Antud geenimutatsiooni korral on suurem oht
venoosse tromboosi tekkeks sagedamini jala
stivaveenides vdi kopsu arterites. Uhelt vanemalt
saadud V faktori geeni Leideni mutatsiooni ehk
heterosligootsuse korral tduseb tromboosi risk
kuni 8 korda, mdélemalt vanemalt paritud mutat-
siooniga geeni ehk homosligootsuse korral on risk
kuni 80-kordne.

Enamusel Leideni mutatsiooniga inimestel ei teki
elu jooksul kordagi tromboosi, tromboosi riski suu-
rendavad kaasuvad riskifaktorid: hiljutine operat-
sioon, pahaloomuline haigus jms.

Kas V faktori Leideni mutatsioon on ravitav

Hetkel ei ole Uhtegi meetodit, et seda seisundit
ennetada voi valja ravida, kuid on v8imalusi trom-
boosi riski vahendamiseks.

Trombi tekkel on vajalik ravi verevedeldajatega ehk

antikoagulantidega, mis ennetavad trombide teket.
Kui on teada Leideni mutatsioon, aga ei ole kunagi
olnud trombi, siis pole antikoagulantravi vajalik.

Trombi tekke riski vahendamiseks voidakse maara-
ta ravi antikoagulantidega ka ennetava meetodina,
naiteks raseduse ajal voi operatsiooni/ kipslahase
vajaduse korral.

Millised on rasedusaegsed riskid

Rasedus tostab trombi tekke riski umbes neli korda,
Leideni mutatsiooni heterostigoodi korral see tdu-
seb veel kaheksa korda ning homosiigoodi korral
35 korda. Raseduse voi planeeritava raseduse kor-
ral teavitage arsti v6i ammaemandat oma seisun-
dist, sest raseduse ajal ja kuni kuus nadalat parast
siinnitust vGib osutuda vajalikuks lisameetmete
kasutusele votmine trombi tekke valtimiseks, nt
tromboosisukkade kandmine voi antikoagulantide
kasutamine.

Kas kombineeritud hormonaalsete kontratseptii-
vide ja hormoonasendusravi kasutamine on luba-
tud

Trombi teke ravi ajal ei ole vaga sage. Suukaudsed
kontratseptiivid ja hormoonasendusravi tdstavad
trombi tekke riski kolm kuni neli korda. Leideni
mutatsiooni korral tduseb trombi risk suukaudsete
kontratseptiivide kasutamisel 35 korda ja hormoon-
asendusravi ajal 15 korda.

Enne ravimite valjakirjutamist pidage ndu gline-
koloogi vGi tromboosiarstiga ning varasema trom-
boosi voi pereliikkme tromboosi korral soovitatakse
Ulaltoodud ravimeid valtida.

Kas perekonda peaks testima

Heterosligootse Leideni mutatsiooni korral on
50% tGendosus, et see geen antakse edasi lastele.
Homosiigootse mutatsiooni korral on 100% kindel,
et ka lapsel on Leideni mutatsioon. Séltuvalt sellest,
kas lapse teiselt vanemalt kandus edasi normaalne
vOi muteerunud geen, on laps kas heterosligoot-
ne voi homosligoote Leideni mutatsiooni kandja.
Lapseea tromboos on vaga haruldane, seetdttu on
otstarbekam testida lapsi hilises teismeeas.

Tromboosi ennetamiseks:

e drge suitsetage;

¢ hoidke kehakaal tervislikus vahemikus;
¢ olge fltsiliselt aktiivne;

¢ pika lennu- voi autoreisi ajal liikuge regulaarselt,
jooge piisavalt vett (valtige alkoholi!), kandke
lennu- ehk kompressioonpdlvikuid;

¢ raske haigestumise ja planeeritava operatsioo-
ni korral teavitage arsti, et olete Leideni mutat-
siooni kandja.

Tromboosi tunnused

Jala stivaveeni tromboosi korral tekib jala turse,
punetus ja valulikkus. Enamasti on haaratud Uiks
jalg, kuid tromboos voib olla ka m&lemas jalas.

Kopsuarteri tromboosi sagedasemad siimptomid
on 6hupuudus, valu rindkeres ja kéha.
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