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GTN - raritni onemocneni

Heterogenni skupina s rlznorodou klinickou morfologii i patogenezou vznikajici z téhotenského trofoblastu

Mola hydatidosa partialis 0,01% 1:1500 tehotenstvi
Molarni te/hotenstw Mola hydatidosa completa 5-8% 1:2000 tehotenstvi
(Prekancerdzy)
Mola invasiva (proliferans) 20-30% 1:40000 tehotenstvi
Choriokarcinom . Y ,
Gestacni (perzistujici) trofoblasticka neoplasie 1:30000 tehotenstvi
Gestacni
trofoblasticka nemoc  pjacental-site trophoblastic tumor (PSTT) 1:100000 téhotenstvi

(Maligni formy)

Epitheloid trophoblasic tumor (ETT) raritni




Molarni tehotenstvi

Parcialni MH
Kompletni MH

Proliferujici — invazivni mola



Mola hydatidosa partialis

* incidence 1:2000 tehotenstvi

« patologicka fertilizace vajicka

+ triploidni 69 XXY, 69XXX

* ne vsechna triploidni tehotenstvi jsou moly

 fetalni, embryonalni tkan + edém a hyperplasie choriovych klk
« embryo zanika nejcasteji 6 - 10 tyden

« prakticky nemalignizuje

« UZ casna dg.- missed abortion /
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Mola hydatidosa completa

* incidence 1:2-3000 tehotenstvi

« patologicka fertilizace vajicka

« diploidni 46 XX, 46 XY

« vSechny chromozomy jsou otcovského plivodu

* neni embryo, edém a hydropicka degenerace choriovych klkd, abnormalni proliferace
trofoblastu

- menici se klinicky obraz (krvaceni, zvetsovani délohy, theka-luteinni cysty, hCG,
hyperemeze)

« UZ - dostupnost - neprosperujici gravidita, UZ obraz

* riziko malignizace 5-8%



Heterozygotni MHK
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Homozygotni MHK
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Mola hydat. 14.- tyden
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MHK - management

 R.C.U.L. - pod UZ kontrolou
« follow up - neni treba RTG S-P, pokud regrese hCG
« hCG a tyden do negativity
« hCG poté 1x mésicne — 6 mésicu!
(45 zen - MHK — primeér negativity 6.5 tydne 2 — 19 tydnu!)
« dop.: dalsi téhotenstvi za 3-6 mésicU
* riziko opakovani cca 1:150

« geneticke vysetreni?



WHO 2018 kriteria

Indikace k lecbe chemoterapii po molarnich tehotenstvich

 hCG - atyden

« 3xvzestup- den1l-7-14 (minimalné 100% 14 dnu)

« 3 tydny plateau a déle — 4x odbér bez poklesu (minimalné o 50%)



Mola invasiva (proliferans)

 mezi MHK a choriokarcinomem
« 20-40% nutno lécit chemoterapii
 lokalne agresivni chovani
 mulze metastasovat

« 1:30 000-40 000 tehotenstvi

 IL cteni histologie (vystupnované atypie bunek, zachovany vsak klky)

» konzultace onkogynekologické centrum



Choriokarcinom (CH)

Gestacni (perzistujici) trofoblasticka
neoplasie (PTN)

« diagnostika patologicka — expertni (imunohistochemie hCG, hPL....)

« PTN - diagnostika klinicka — RTG S-P pro meta plic presnegjsi CT

 Uskali ,extrauterinni formy” — neni nalez v deloze — pouze meta plice, jatra, mozek!!!

« Cave — pouze hematogenni Sireni



Choriokarcinom

« Anamnéza — mola — 50% - dobry follow up CR
potrat — 24%
porod — 24%
GEU - 2%

« Hematogenni sireni — meta pochvy, plice, jatra, mozek

« !l Nemusi byt nalez v deloze!!!



Choriokarcinom
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Choriokarcinom
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Choriokarcinom - lécba

A) diagnostika — sada vysetreni (RTG S-P, neg — CT plic, UZ jater — CT, mozek — NMR/CT)

B) zaklad chemoterapie

* nizke riziko - MTX event. actinomycin D
« stredni a vysoké — kombinace - EMA - CO, EMA - ME
 ultra vysoké — PE ,indukéni” — poté EMA - PE... mnohocetné meta

« postaveni — chirurgie — pouze vyjimecne salvage



WHO - stadia + skoérovaci systém

I. stadium nador ohranicen na délohu / pocet bodi WHO skore
II. stadium ostatni pohlavni organy / pocet bodu WHO skére
IIl. stadium metastazy do plic / pocet bodd WHO skore

IV. stadium ostatni vzdalené metastazy / pocet bodti WHO skore

snaha o co nejobjektivnéjsi identifikaci rizika - skorovaci systém



WHO - 2018 rizikove faktory

WHO risk factor scoring with FIGO staging 0 1 2

Age <40 >40 —
Antecedent pregnancy Mole Abortion Term
Interval from index pregnancy, months <4 4-6 7-12
Pretreatment hCG mIU/mL <103 >103-104 >104-10°
Largest tumor size including uterus, cm — 34 >5

Site of metastases including uterus Lung Spleen, kidney Gastrointestinal tract
Number of metastases identified — 1-4 5-8
Previous failed chemotherapy — — Single drug

>12

>10°

Brain, liver

>8

Two or more drugs



WHO - stadia + skoérovaci systém

I. stadium nador ohranicen na délohu / pocet bodi WHO skore
II. stadium ostatni pohlavni organy / pocet bodu WHO skore

IIl. stadium metastazy do plic / pocet bodu WHO skore

IV. stadium ostatni vzdalené metastazy / pocet bodu WHO skore

snaha o co nejobjektivngjsi identifikaci rizika - skorovaci systém
(WHO 2018 - low risk 0-7 bodu / high risk vice nez 7 bodu)

* low risk 0-4 body

* intermediate risk 5-7 body

* high risk 8 - 12 bodu

 ultra high 13 a vice



Vysledky lecby choriokarcinom

posevni, plicni meta — 100% kurabilita

jaterni — 90%

CNS - 75% dle lokalizace a mnozstvi lozisek

dokonala monitorace diky specificité beta hCG

dle rizika 2-3 ,zajistovaci” chemoterapie

snaha o zachovani fertility — déloha!!!



Drive/dnes/zitra

vyssi frekvence drive (redukce potratd.. )
casna diagnostika molarnich téhotenstvi — zmeéna ucebnicovych mol

casna dg ale nesnizuje riziko malignizace

Myslet na GTN meta plic u zeny ve fertilnim veku,

meta CTN x krvaceni do CNS,

meta jater
Budoucnost cilengjsi a presnejsi diagnostika histopatologicka

salvage lécba komplexni ...



