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Gestacni trofoblasticka nemoc

* Skupina chorob, které vznikaji v souvislosti s tehotenstvim
* Produkce hCG
 Abnormalni proliferace trofoblastu

1. Hydatiddzni mola
1. Kompletni mola
2. Parcialni mola
v' Abnormalni formy téhotenstvi
v' Edematosné zménéna placenta
v’ Prekancerdza

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

3. Extrémné vzacné nadory z intermediarniho trofoblastu
* Placental site trofoblasticky tumor
* Epiteloidni trofoblasticky tumor



Rizikové faktory

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

 Parcialni mola
 Rizikové faktory nejsou znamy



Etiopatogeneze HM

 Kompletni mola
e Diploidni
* 80-90% 46 XX
* 10-20% 46 XY

* Parcialni mola
* Triploidni
e 2 sady otcovské
e 2 spermie (heterozygotni) 90%
e 1 spermie (homozygotni) 10%
* 70% 69 XXX

e 27% 69XXY
* 3% 69XYY
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Klinicky obraz

* Mola completa
e 1: 3000 — 4000 gravidit v nasi populaci
e Symptomy az pocatkem Il. trimestru.

e Krvaceni
* Anémie, rychle se zvétsujici déloha, hyperemesis

* Dnes diagnostikovana vétsinou v |. trimestru pomoci UZ
* snézna boure, chybi plod
* Nebo histologickym vysetrenim materialu po potratu

* Elevace hCG
 Nad 100 000 mIU/ml u 40% Zen

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




Mola h. completa Mola h. partialis

e diploidni 46 X e triploidni 69 X
e NCG +++ * hCG +/-
* Plod - * Plod +/-
 Histologie - vsechny - Histologie — nektere
KIky KIky
* Vyrazny edém - dutiny * Mirny edem
 Difuzni proliferace * Fjordy
trofoblastu « Fokalni mirna
e Bezcévneé proliferace trofoblastu

* Vroubkovani
» Cévy pritomny
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Parcialni hydatidosni mola — mirny
edém nekterych klku

.‘
Missed abort 11/10, geneticky potvrzena



PHM: velmi mirna proliferace
trofoblastu
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arni GTN

Postmo

* Diagnosa je klinicka
* Neklesajici hladiny hCG
 Stoupajici hladiny hCG 210%
 Perzistujici elevace hCG po vice nez 6 mésicu od
evakuace moly

 Histologicka dg. (vzacné)
* |Invazivni mola
 Choriokarcinom



Terapie

Riziko GTN (11
hCG)

Riziko
choriokarcinomu

Mola h.
partialis

Evakuace moly

Sledovani
dynamiky hCG
do negativity
(6 mésicu)

0,5-6%

Prakticky 0%
(0,01%)

Mola h.
completa

Evakuace moly

Sledovani
dynamiky hCG
do negativity
(12 mésicu)
Chemoprofylaxe
dle rizik. faktoru

15-20%

2-3%




Invazivni mola

= Mola pronikajici do svaloviny nebo cév myometria
= L okalne invazivni, destruktivni

= Komplikace:
= krvaceni vaginalni
= perforace délohy /zanedbany stav/

=" embolizace castic moly do plicniho recisté = mola
,metastazujici

" Lécba: CHT jako chorioca nizkého rizika
" Progndza vyborna (prezivani 100%)



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
ygravidity” nebo porodu, potratu

" Hemoptyza, krvaceni do mozku

—>Casné metastazuje hematogenni cestou (plice, CNS,
pochva)

* Biopsie se nedoporucuje, je rizikova




Choriokarcinom - patogeneze

Mola h. completa




Choriokarcinom - histologie

 Cytotrofoblast a syncytiotrofoblast s vyraznymi
cytologickymi znaky malignity

* Netvori choriove klky!
» Masivne prokrvaceny a nekroticky



Metastaza choriokarcinomu do CNS



Choriokarcinom — |écbha,
prognoza

= CHT
* Prvni solidni nador s metastazami, ktery byl vyléCen
chemoterapii (v 60.letech min. stoleti)
* Prognodza
» je velmi dobra i ve stadiu s metastazami

= LécCbou volby je CHT, nepristupuje se k
hysterektomii = zachovani plodnosti
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Gestac¢ni trofoblastickd nemoc
ZAVERECNE SHRNUTI

* Vznik vzdy souvislosti s téhotenstvi
* Produkce hCG

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

e Po evakuaci moly je nutné sledovat pokles hCG do negativity a
dale pul roku az rok (nesmi znovu otehotnet)

* Pokud hladiny hCG neklesaji — nutné odeslat pacientku k
dispenzarizaci a |é¢bé do specializovaného centra pro GTN (Praha)

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

* Predispozice: patologicka gravidita (mola), vzacné po normalnim
porodu




