ВАЗОПАТИИ
Вазопатии представлены 3 основными заболеваниями - болезнь Рандю-Ослера,геморрагический васкулит,гемангиомы.
Болезнь Рандю-Ослера связана с патологией сосудистой стенки, в результате чего образуются гемангиомы. В основе лежит изменение субэндотелиального слоя сосудистой стенки. Стенка не только не участвует в гемостазе, но и легко травмируется.
Как правило, заболевание носит наследственный характер. Наследование рецессивное. Чаще всего проявляется на слизистой рта, ЖКТ, коже лица, губах. В основном заболевание проходит три стадии в своем развитии: стадия пятнышка, звездочки и гемангиомы. Особенность диагностики - при надавливании эти образования бледнеют.
Клиническая картина характеризуется ангиоматозным типом кровоточивости. Состояние тромбоцитарного звена нормальное, плазменные факторы нормальны.
Терапия симптоматическая - в ряде случаев эти образования могут иссекаться.
Ведущее звено патогенеза геморрагического васкулита - это нарушение сосудистого гемостаза. Наиболее часто встречается болезнь Шенляйн-Геноха (геморрагический иммунный микротромбоваскулит).
В основе лежат множественные микротромбоваскулиты. Поражаются сосуды кожи и внутренних органов. Чаще встречаются у детей. Может быть поражение кишечника (острый живот), почек (гематурия). Иммунокомплексное воспаление абсолютно не специфично и может возникнуть в ответ на воздействие любого фактора: прививка, инфекция, лекарственные препараты. Тип кровоточивости - васкулитно-пурпурный: возвышающиеся на поверхностью кожи геморрагии; симметричное поражение кожи конечностей. Также поражаются внутренние органы.
Лечение проводится гепарином. Используют препараты улучшающие реологические свойства крови. Используют лечебный плазмоферез.
