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Hydatidozni mola

e Zasnét hroznova
e Ji7z stari Rimané...

e Parazitarni onemocneni
Ve stredoveéku povazovana

za zaCarovane deti, nekdy
byly i krtény

* 19. stoleti: patologicka
forma téhotenstvi

* Porodni baba Boivenova
rozpoznala, ze mola je
edematosné zménéna
placenta

* Bobule jsou jednotlive
choriove klky nesmirne I o
zvetsené edemem stromatu © 797-880R

* Fetus vétSinou chybi do =




Gestacni trofoblasticka nemoc

* Skupina chorob, které vznikaji v souvislosti s
tehotenstvim

* Produkce hCG
* Abnormalni proliferace trofoblastu

1. Hydatidozni mola
1. Kompletni mola
2. Parcialni mola
v'Edematosné zménéna placenta
v Prekancerdza

2. Gestacni trofoblasticka neoplazie (GTN)
1. Invazivni mola — hrani¢né maligni
2. Gestacni choriokarcinom — maligni



Rizikové faktory

« Kompletni mola
* Vek nad 40 let
* Riziko stoupa 5-10x
* Rasa
 Asie: Japonsko, Tchajwan, Jizni Korea — az 10x Castéji nez u nas
* Mola v predchozi gravidité
« Zvysuje riziko 10x
 Dieta
* Vit A, zivoCiSné tuky (socioekonomickeé vlivy — nemoc chudych)

* Parcialni mola
 Rizikové faktory nejsou znamy



Kompletni mola
Diploidni (46 X)

2 sady otcovské

Dvé moznosti vzniku uniparentalniho diploida z bezjaderného vajicka bud duplikaci chromozému spermie (nahofe), nebo

oplozenim dvéma spermiemi.

llustrace Halina Simkova



Etiopatogeneze: parcialni mola

Triploidni (69 X)
2 sady otcovské, 1 materska
2 spermie (90%) nebo 1 diploidni spermie (10%)

Vznik diandrického triploida oplozenim vajicka diploidni spermii (nahofe), nebo dvéma spermiemi (dole).

Zdroj: Hana Simkovd; Tdto, mdmo, mdme molu; ¢asopis Vesmir 2018



Klinicky obraz

- Mola completa
1: 3000 — 4000 gravidit v nasi populaci
e Symptomy az pocatkem Il. trimestru
* Krvaceni, anémie, rychle se zvétsujici déloha
* Dnes diagnostikovana vétSinou v I. trimestru pomoci UZ
* Asymptomaticka
e UZ: ,snézna boure” chybi plod
Nebo histologickym vysSetrenim materialu po potratu (kyretaz)
Abnormalni elevace hCG

* Mola partialis
e 1: 2000 — 3000 gravidit v nasi populaci
e Zmlkly potrat I. trimestru Ci pocatek Il. trimestru
e plod vétSinou zanika mezi 7.-10.t.g.
* Jen histologie
 Klinika, UZ, hladiny hCG nejsou napomocné v diagnostice




Histologicky na

Sy

Mola h. completa

Diploidni 46 X

NCG ++

Plod -

Histologie - vsSechny

KIky

* \Vyrazny edém

* Difuzni vyrazna
proliferace trofoblastu

* Bezcévneé

Mola h. partialis

* Triploidni 69 X

NCG +/-
Plod +/-
Histologie — nektere

KIky

* Mirny edém

* Fokalni mirna
proliferace trofoblastu

« Cevy pritomny
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Parcialni hydatidozni mola — 2. trimestr
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PHM: velmi mirna proliferace
trofoblastu

" . ; .
/ A N e
' £ 'I /
' -

.f .-
\ i \
) '
' .A B : Y
\ . . \
‘ P 3"; 3
o “;. \
}.\.‘_.—— = \" - - AN



(norm. karyotyp)

Hydropicky potrat

)
BT - resrrm
\ %

7

.

el




Postmolarni GTN

= perzistujici gestacni trofoblasticka nemoc

* Rizikova situace po evakuaci moly vyzadujici vysetreni
na ?qpe)uallzovanem pracovisti (Centrum pro GTN,
Praha

* Diagnosa je klinicka
* Neklesajici hladiny hCG
 Stoupajici hladiny hCG 210%

. Perlzistujl'ci elevace hCG po vice nez 6 mésict od evakuace
moly

* Histologicka dg. (vzacne)
* Nekompletné odstranéna mola
* Invazivni mola
e Choriokarcinom
* (Nova gravidita...), doporuceno uzivat HAK



Terapie

Riziko GTN (11
hCG)

Riziko
choriokarcinomu

Mola h.
partialis

Evakuace moly

Sledovani
dynamiky hCG
do negativity
(3-6 mésicu)

0,5 - 6%

Prakticky 0%

Mola h.
completa

Evakuace moly

Sledovani
dynamiky hCG
do negativity
(6-12 meésicu)
Chemoprofylaxe
dle rizik. faktoru

15-20%

2-3%




Invazivni mola

= Mola pronikajici do myometria nebo do cév
= Lokalné invazivni, aroze cév

Komplikace:
= krvaceni vaginalni
= perforace délohy /zanedbany stav/
= embolizace castic moly do plicniho recisté = mola metastazujici

" Lécba: CHT jako chorioca nizkého rizika



Gestacni choriokarcinom

= Vysoce maligni nador z trofoblastu

= Vznika v navaznosti na graviditu

" Velmi vzacny
= ro¢né cca 5-6 zen v CR

= Klinicky obraz

= Krvaceni z dutiny délozni u zeny v reprodukcnim veku s
odstupem nékolika mésicu az 2 let od molarni ,,gravidity”
nebo porodu, potratu

" Hemoptyza, krvaceni do mozku
—>Casné metastazuje hematogenni cestou (plice, CNS, pochva)




Choriokarcinom - patogeneze

Mola h. completa




Choriokarcinom - histologie

« Cytotrofoblast a syncytiotrofoblast s vyraznymi
cytologickymi znaky malignity

* Netvori choriové klky!
* Masivne prokrvaceny a nekroticky

b — N =T

Zdroj: APMIS, Volume: 126, Issue: 7, Pages: 647-654, First published: 24 July 2018, DOI: (10.1111/apm.12786)
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Choriokarcinom — lécba

* CHT

* Prvni solidni nador s metastazami, ktery byl vyléCen
chemoterapii (v 60.letech min. stoleti)

* Progndza
= e velmi dobra i ve stadiu s metastazami

» LécCbou volby je CHT, nepristupuje se k
hysterektomii = zachovani plodnosti




Molarni gravidity v praxi dnes

Molarni tehotenstvi z pohledu patologa
a klinika

Histopathological and clinical features of molar pregnancy

Hefman J.', Rob L.%, Robova H.%, Drochytek V.% Hruda M.?, Pichlik T.% Kujal P.', Drozenova J.

* 45 parcialnich a 46 kompletnich mol

 PHM: ve vSech pripadech pokles hCG do negativity, do 6. tydnl u 89%
zen, po dosazeni negativity nedoslo k elevaci hCG u zadné pacientky

« KHM: po 6. tydnech doslo k poklesu hCG do negativity u 78% zen, 3
malignizovaly (elevace hCG) tj. 6,5%

« Casny choriokarcinom délohy (24 let)
* Milidrni metastaticka loziska v plicich na CT (39 let)
* Invazivni mola (22 let)

* Invazivni mola (51 let, krvaceni v menopauze)

* Po podani chemoterapie pro nadory nizkého rizika doslo u vsech 4 zen
ke klinické remisi
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G,estvaénitrcl)foblasticlfé nemoc &
/AVERECNE SHRNUTI

* Vznik vzdy souvislosti s téhotenstvi
* Produkce hCG

* Mola hydatidosa: kompletni x parcialni
* Dg. histologicka z materialu po revizi dutiny délozni
* Qdliseni od hydropického potratu od parcialni moly neni vzdy mozné

* Po evakuagi moly je nutné sledovat pokles hCG do negativity (po
tydnu) a dale pul roku

* Pokud hladiny hCG neklesaji — nutné odeslat pacientku k
dispenzarizaci a |écbé do specializovaného centra

* Gestacni trofoblastické neoplazie
e Choriokarcinom — vysoce zhoubny, ale dobre |éCitelny nador (CHT)

* Predispozice: patologicka gravidita (mola) — pri doporuceném sledovani
zachyt v ¢asném stadiu

* Vzacné po normalnim porodu nebo potratu — pokrocCila nemoc, u
mladych zen se moznost maligni GTN dlouho nemysli!




