Gynekopatologie lll.

(patologie téhotenstvi)

P. Skapa




Patologie placenty

odchylky tvaru
odchylky mista inzerce
poruchy adheze
loziskove procesy
zanety




Odchylky tvaru placenty

« extrachorialni typy placenty
(Upon choria nezasahuje az k okraji placenty)
- placenta cicrcumvallata
(centralni prstenec choria s duplikaturou blan na obvodu)
- placenta circummarginata

(pouze centralni upon plodovych obald)




Odchylky tvaru placenty

Odchylky placentdrni inzerce

e akcesorni typy placenty
- placenta biloba, triloba
- placenta succenturiata

(akcesorni placenta s vaskularnimi spojkami k hlavni placenté)

- anularni placenta (prstengity tvar)
e placenta praevia

(implantace placenty do dolniho délozniho segmentu s rizikem
prekryti vnit/ni branky hrdla)

- kompletni, parcialni, marginalni, vasa praevia




Poruchy placentarni adheze

abrupce placenty

(predCasné odlouceni placenty od stény délohy, 3. trimestr)
- komplikace:

retroplacentrani hematom, zevni krvaceni, DIC

retence placenty
- komplikace:
krvaceni, zan ét, hormonalni stimulace endometria




Poruchy placentarni adheze

e placenta accreta
- chybi decidua, neinvazivni klky adheruji pfimo k
myometriu

e placenta increta
- hluboka invaze do myometria

 placenta percreta

- placentrani tkan prorusta pres myometrium az na
serozu

 komplikace: krvaceni
* hysterektomie




Loziskoveé procesy placenty

placentarni infarkty

zpravidla asymptomaticka loziska koagulaéni nekrdzy, Casty nalez
rozsahlejSi postizeni muze zpusobit placentarni insuficienci

casto doprovazeji preeklampsii a eklampsii

Intervilézni tromboza

nasledek fetalniho krvaceni do intervilézniho prostoru

vySSi incidence pfi Rh inkompatibilité

chorioangiom

benigni vaskularni nador placenty

obvykle asymptomaticky
pri vétSi velikosti muze zpusobit poruchy placentarni cirkulace




Patologie pupedniku

odchylky inzerce pupe ¢€niku

- centralni upon

- paracentralni upon

- marginalni apon

- velament6zni upon (do plodovych obald)

uzly pupe €éniku

pravé

nepraveé

vasa previa (doprovazi velamentézni Gpon pupeéniku)
aplazie umbilikalni artérie

asymptomaticka, muze byt asociace s dalSimi vyvojovymi vadami
zaneéty




ZAanéty placenty a pupecniku

e ascendentni infekce

(chorionitida, amnionitida, chorioamnionitida )
- CastéjSi nez hematogenni infekce
- predCasna ruptura blan a pfedcasny porod

- vétSinou bakterialni infekce (gram negativni tyCe, anaeroby,
streptokoky)

- hnisavy zanét
- komplikace: vaskulitida pupecéniku (funisitida)

 hematogenni infekce (transplacentarni)
- postizeny jsou predevsim klky (villitis)
- tuberkuloza, syfilis, toxoplazmoza, listeriéza, rubeola, CMV, HSV




ZAanéty placenty a pupecniku

puerperalni sepse (horecka omladnic)

zavazna forma septikémie postihujici zeny po porodu nebo potratu
vysoka letalita

pricinou jsou Spatné sanitarni podminky

ascendentni infekce (gram negativni tyCe, anaeroby, streptokoky)

purulentni nebo putridni endometritida
hnisava tromboflebitida cev délohy
hnisavd myometritida a parametritida
hnisava peritonitida

metastatické abscesy

sepse




Gestacni trofoblasticka choroba

nadory a pseudotumory tvorené proliferaci t€hotenskeho trofoblastu
s variabilnim biologickym chovanim a malignim potencialem

obvykle doprovazena produkci beta-hCG (diagnostika,
monitorovani terapie)

perzistujici trofoblasticka invaze

abnormalni perzistence trofoblastické myometrialni invaze po
porodu nebo po potratu

regrese nebo riziko vzniku choriokarcinomu

placental site trophoblastic tumor

trofoblast hluboce invadujici do myometria

lokalné invazivni nador jinak pfevazné benigniho charakteru (90%)
maligni varianta (10%)




Gestacni trofoblasticka choroba

mola hydatidosa

(kompletni, parcialni)
vyrazny edém choriovych klku s
proliferaci trofoblastu

obvykle postihuje velmi mladé
nebo naopak starsi téhotné

frekvence 1:1000 — 1:2000
téhotenstvi

riziko vzniku choriokarcinomu
krvaceni ve 2. trimestru
vyrazne zvétsSovani délozniho téla

leCba: kyretaz nebo hysterektomie

kompletni parcialni
mola mola
46, XX triploidni
karyotyp
46, XY 69, XXY
edém KIk G vSechny klky nékteré klky
difuzni .
proliferace & fokalni
trofoblastu po celem mirna
obvodu
oyftelege e Sasté chybi
atypie
hCG v séru ++++ ++
hCG v tkani ++++ +
chorio - .
2% vzacné

karcinom




Gestational Trophoblastic Disease

e invazivni mola

- invazivni rust do stény délohy a do parametrii

- lokalné destruktivni, angioinvaze

- embolizace do vzdalenych organu (nejde o metastazy)
- krvaceni z infiltrovanych tkani (déloha)

- dobra odpovéd na chemoterapii

e choriokarcinom

- infiltrativni rdst, hematogenni diseminace, dobra odpoveéd na
chemoterapii

- asociace: mola hydatidosa (50%), potrat (25%), normalni
téhotenstvi (22%), ektopicke téhotenstvi, teratomy pohlavnich
organu nebo extragenitalni




Ektopické téhotenstvi

= implantace oplozeného vajicka mimo korporalni endometrium
(0.6 - 1.0%)

» tubarni gravidita
e ovarialni gravidita
» peritonealni (abdominalni) gravidita

e intramuralni gravidita (v déloznim rohu)

 rizikove faktory:

- porucha pasaze vajiCka vejcovody (vazivove adheze po akutnim
zanétu, chronicky fibroproduktivni zanét, endometriéza, nadory
délohy - leiomyom)




Ektopické téhotenstvi

komplikace:

v ¢asnych fazich asymptomatické (nerozeznatelné od normalniho
téhotenstvi — ustani menstruace, produkce placentarnich hormond,
sekre€ni a decidualni zmény endometria)

trofoblasticka invaze do okolnich tkani
krvaceni (intratubarni hematom — hematosalpinx)
ruptura tuby (intraperitonealni krvaceni)

klinicka symptomatologie:
nahla bolest bficha, Sokovy stav

terapie:
chirurgicka resekce




Téhotenskad toxikdza

relativné Casty vyskyt
(6% téhotnych zen, predevsim primipary, 3. trimestr)

preeklampsie
hypertenze

proteinurie
edémy

eklampsie

V&b &d

doprovazena diseminovanou intravaskularni koagulaci (DIC) s
organovym postizenim




neznama primarni p fiéina

stimulace produkce

vazokonstriktor
(tromboxan, renin/angiotenzin)

\

porucha placentace

snizenda uteroplacentarni

perfuze
(placentarni ischémie)

inhibice produkce

vazodilatator G
(prostaglandiny, oxid dusnaty)

/

systémova hypertenze

posSkozeni endotelu

intravaskularni koagulace

diseminovana intravaskularni koagulace

(DIC)




Téhotenskad toxikdza

morfologické zm ény a Klinické projevy:
fibrinové mikrotromby, krvaceni a nekrézy v ledvinach (proteinurie,

snizena glomerularni filtrace), jatrech , srdci , CNS (kfecCe, koma,
bolesti hlavy), adenohypofyze a dalSich organech

postizeni placenty

placentarni infarkty

zvysSene riziko retroplacentarniho hematomu

iIschemie klk G (syncytialni pupeny)

akutni aterdza spiralnich artérii (fibrinoidni nekréza, lipofagy)

terapie:
antihypertenziva
indukce porodu




Spontdnni potrat

= samovolné ukonceni gravidity prfed 20. tydnem gestacniho véku
(30-40% vSech téhotenstvi)

« fetalni p Fi€iny: chromozomalni aberace, rozsahlé malformace,
molarni téhotenstvi

* maternalni p Fi€iny: infekce
systémoveé choroby matky
endokrinni poruchy
lokalni abnormity délohy

* nezname p ricéiny

* missed abortion (zamlkly potrat) — pfitomno intrauterinni

téhotenstvi bez dalSiho vyvoje (Casto anembryonalni gestace,
vylouCeni embrya)




