Gestacni trofoblasticka nemoc

Gestacéni trofoblasticka nemoc!! je fetalni invaze tkani, kterd se vymykéa béznym
kontrolnim mechanismdm. Bé&zné by invaze trofoblastu méla zanikat do 30 dnt po
ukonéeni téhotenstvi (porod, potrat, ektopické gravidita)!tl. Rozlidujeme mola
hydatidosa partialis, mola hydatidosa completa, mola hydatidosa proliferans a
choriokarcinom.

Parcialni (inkompletni) mola

Mola hydatidosa partialis (MHP) vznikd oplozenim vajicka dvéma spermiemi
najednou (69,XXX; 69,XXY). Takto vznikla triploidni zygota md dvé sady otcovskych
a jednu sadu materskych haploidnich chromosoma. Malignizuje raritné. Klinicky se
vyskytuje nepravidelné krvaceni v prvnim trimestru (kvili vyvojovym vadam se plod
jen vyjimecné doziva porodu, pokud se dozije, vzdy po ném umird). Lécbou je
vakuumexhausce a RCUI, dispenzarizace a monitoring hladin hCG.

Kompletni mola

Mola hydatidosa completa (MHC) vznikd oplozenim prazdného vajicka (0
chromozomt) dvéma spermiemi najednou (46,XX; 46,XY), nebo jednou spermii, ktera
se endoreduplikuje (46,XX). Obé sady chromozom{ jsou tak paternalniho plvodu.
Embryo se nemize vyvijet, klky jsou bezcévnaté, edematdzni, se vzhledem , hrozni¢k
vina“lll, Na ultrazvuku je patrny obraz ,snézeni“[ll, Malignizuje ve 4-8 %!, Lé¢bou je
vakuumexhausce a RCUI, dispenzarizace a monitoring hladin hCG.

Proliferujici mola

Mola invasiva (mola proliferans, mola destruens, MP) je nejagresivnéjsi. Biologicky je
nejisté povahy. Lécba je vakuumexhausce a RCUI, ve 20 % je nutna chemoterapie.

Choriokarcinom

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strankach Nadory germindini, Neepitelové nadory ovaria.

Choriokarcinom je epitelovy nador bunék trofoblastu. Metastazuje ¢asné hematogenné do pochvy, plic, jater a
mozkull!,

Je nejlépe lécitelnym zhoubnym nddorem, |é¢i se metotrexatem nebo aktinomycinem D v mono- nebo
polychemoterapii s kurativnim zamérem ve vsech stadiich s dobrou prognézou. Lé¢ba se provadi ve
specializovaném centru.

Tabulka
Kritérium Kompletni mola Parcialni mola

Karyotyp Diploidni (46;XX/XY) Triploidni (69;XXX/Y)
Androgenni Smiseny

Vznik 2x spermie + vajicko bez X 2x spermie + normalni vajicko
1x spermie + vajicko bez X => duplikace|1x 46 XX/Y spermie + normalni vajicko

Embryo Nikdy! Umira do 10. tydne

Klky Avaskularni Vaskularizované

Trofoblast Difuzni proliferace Fokalni proliferace

Atypie (bunéc¢né)|Ano Ne

hCG Hodné zvysené Normalni

Choriokarcinom 2% Vzacny

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢clanky

= Zhoubné nadory v gynekologii
= Germinalni nadory
= Zhoubné nadory ovarif
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Externi odkazy
= www.onkogyn.cz (http://www.onkogyn.cz/)
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