GESTACIJAS TROFOBLASTISKA SLIMIBA

Termins gestacyas trofoblastiska slimtba attiecas uz dazadiem ar griitniecibu saistitiem placentas audu
audzgjiem.

Lai nodroginatu efektivu arsté$anu, nepieciesams histologisks diagnozes apstiprinajums.

PUSLISU MOLA (HYDATIDIFORM MOLE)

Lai arT molas vishiezak veidojas dzemdes dobuma, ir gadfjumi, kad tas izvietojas arpus dzemdes
(ektopiski).

Atkariba no bojato audu apjoma, ka arT no embrija / augla esamibas vai iztrikuma, molas tieck
raksturotas ka pulnigas vai daléjas.

Atskirtha no dal€jam molam pilnigu molu gadijuma biezak ir verojama arT laundabigu veidojumu
rasanas.

Petfjumos tiek noradits, ka 15 - 20% gadfjumu pilnigas molas gadfjumos ir sastopama arl
persistgjosa trofoblastiska slimiba. Interesanti, ka agrina molas evakuacija $o risku nesamazina.

DALEJA PUSLISU MOLA

Persistgjosas trofoblastiskas slimibas attistiSanas risks dalgjas puslisu molas gadijuma ir zemaks ka
pilnigas paislisu molas gadtjuma. Vel vairak, persist€josa trofoblastiska slimiba pec dal€jas puslisu
molas reti kad ir Jaundabiga - attistas ka horiokarcinoma.

Groudons un kolegi (Growdon and co-workers (2006)) atklaja, ka augstaks B-hCG Iimenis p&c molas
evakudcijas norada uz paaugstinatu persist€josas saslimsanas risku. Ja -hCG limenis 3.-8.nedgla péc
molas evakuacijas ir 2 200 mUI/mL, persist€josas saslims$anas risks ir vismaz 35%.

25 - 60% sieviesu ar deleju puslisu molu ir nov€rojamas arT olnicu teka Sinu lutenas cistas. Ir
viedoklis, ka cistas veidojas olnicu luteIna elementa parstimulacijas rezultata, ko izraisa trofoblastisko
Stnu izdalitais milzigais f-hCG apjoms.

Persist€josas trofoblastiskas slimibas attistisanas biezak tika noverota sievietém, kuram bija arT
bilaterala olnicu teka $inu luteInas cistas.

Molu veidoSanas risks ir ekstrémi griitniecibas vecumi (gan loti jaunas griitnieces, gan griitnicces,
kuram ir 36 un vairak gadi). 36 - 40 gadus vecam sievietém pislisu molas veidosanas risks ir divkarss,
savukart p€c 40 gadu vecuma S$is risks desmitkarsojas.

Ja sievietei ir bijusas 2 molas grutniecibas, iespgjamiba, ka tai sekos tresa, ir 23%. Ja puslisu mola
sievietei veidojas atkartoti arT p€c partneru mainas, ir jadoma par olsiinu bojajumu ka molas
veido$anas c€loni.

Ilgstosa kontraceptivo preparatu lietosana un ieprieks piedzivota gritniecibas partrauksanas palielina
puslisu molas veidosanas risku divas reizes.

Paslisu molas gadifjuma parasti novero: (1) 1 - 2 meénesu amenoreu; (2) var bt shkla diasa un vemsana; (3)
gandriz vienm@r tam seko asimnaini izdalljumi no dzemdes, kas var variét no sméréSanas lidz pat izteiktai
asinoSanai; (4) pus€ gadtjumu dzemdes kermena palielinasands ir straujaka ka bitu sagaidams normalas
griitniecibas gadfjuma; (5) dzemdes konsistence ir miksta; (6) vishiezak nav saklausami augla
sirdstoni; (7) lielas molas gadfjuma var veidoties agrina preeklampsya; nemot vera, ka gestacijas
hipertenzija reti kad attlstas pirms 24.grtniecibas nedelas, preeklampsijas pazimju noverosana $aja
laika var radit aizdomas par molas gritniecibu.
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« Nearstéti, spontana pislisu molas izvadisanas no dzemdes dobuma, notick apméram 16.griitniecibas
nedela.

« Sonografiski dalgjas molas gadfjuma vizualiz€ sabiez&jusus, tlskainus placentas un augla audus.
Reiz€m molas griitnieciba kladaini var tikt uzskatit par dzemdes leiomiomu vai daudzauglu
gritniecibu.

« Molas gratniecibas arstéana ir divi batiski soli: (1) molas evakuacija un (2) regulara uzraudziba, vai
neveidojas persist€josa trofoblastiska slimiba.

« Sievietei, kurai anamnéze ir puslisu mola, profilaktiska kTmijterapijas izmantosana neuzlabo
ilgtermina prognozes.

» NeatkarTgi no dzemdes izméra, molas gritniecibas arst€sana prieksroka ir dodama molas
evakuacijai, izmantojot vakuuma atstiksanu ar kiretazu. Lielas molas gadfjuma janodrosina atbilstosa
anest€zija, ka arT asins un to elementu uzkrajumi.

+ Vairuma gadijumu p€c molas evakuacijas tiek ievadits oksitocins. PEc miometrija sarausanas tiek
veikta piesardziga kireldZa visa dzemdes dobuma. Ir secinats, ka sonografijas izmantosana operacijas laika
palidz parliecinaties, ka dzemdes dobums tiek iztuksots pilniba.

» Ja sieviete vairs neplano griitniecibu, var tikt veikta arT histerektomija (dzemdes iznemsana). Sads
lemums ir pienemams, ja sieviete ir vismaz 40 gadus veca, jo vismaz tresdalai So sieviesu attIstTsies
persistéjosa trofoblastiska neoplazija (§inu nekontroléta augsana). Lai arT histerektomija neizslédz
sadu iesp€ju, ta butiski samazina persist€josas trofoblastiskas neoplazijas veidosanas risku.

« Pec molas evakuacijas vismaz 6 me&nésus vajadzetu lietot kontrakceptivos lidzeklus, lai noverstu
griitniecibas iestasanos.

» P&c molas evakuacijas ir javeic riipiga $-hCG limena uzraudziba. Ja B-hCG samazinas, kimijterapija
nav indic€ta. B-hCG palielina$anas vai plato rada aizdomas par persist&josas trofoblastiskas
saslim$anas iesta$anos un arst€$anas nepiecie$amibu. Batisks B-hCG pieaugums var liecinat par
laundabigu audzgju veidosanos vai griitniecibu.

GESTACIJAS TROFOBLASTISKA NEOPLAZIJA

« Laundabigu gestacijas trofoblastisko saslimanu gadfjuma histologiski tick noskirti $adi audz&ji: (1)
invazivas pslisu molas; (2) horiokarcinomas; (3) torfoblastiski audzgji placentas piestiprinasanas
vietd; (4) trofoblasta epitélijaudu audzgji.

» Gestacijas trofoblastiska noeplazija gandriz vienmeér veidojas péc jebkada veida grutniecibas.

« Neoplazijas diagnostika visbiezak tiek veikta, izvért&jot seruma [3-hCG, neveicot patologiskos
izmeklgjumus. Svarigi, ka arsté$anu nenosaka histologiskas atradnes.

» Neoplazijas izpausme visbiezak tiek aprakstitas ka parmeriga trofoblasta augsana ar izteiktu
trofoblastisko $inu un horiona barkstinu invaziju.

+ Gestacijas horiokarcinoma 2/3 gadifjumu attistas péc normalas griitniecibas un 1/3 gadijumu péc
molas gritniecibas. Gestacijas horiokarcinomu nevajadzetu izslégt neviena gadijuma, ja péc jebkura
veida griitniecibas turpinas nepartraukta asinosana.

» Horiokarcinomas metastazes 75% gadfjumu ir novérojamas plausas un 50% gadfjumu - makstT.
Metastazes var biit sastopamas arT argjos dzimumorganos, niergs, akna, olnicas, smadzen€s un zarnu
trakta.
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Asinosana ir redzamakais simptoms gadTfjumos, ja ir izveidojies trofoblastisks audz&js placentas
piestiprinasanas vieta.

Lokalizeti invazivi audzgji ir rezistenti pret kTmijterapiju, tap€c histerektomija ir labaka arst€Sanas
metode.

Ja horiokarcinoma netiek arstéta, ta ir letala.

Neparasti noturiga asino$ana p&c dzemdibam ir iemesls veikt seruma 3-hCG noteik§anu un
diagnostisko kiretazu. Noturigs vai pieaugo$s p-hCG gadifjumos, ja netiek diagnosticéta griitnieciba,
var bt torfoblastiskas neoplazijas pazime.

Metastazu pakapju noteikSana notick l1dzigi ka olnicu véza gadijuma, iznemot to, ka III pakapé ir
pielaujama plausu iesaiste. Risku izvert€$anai tiek izmantota PVO un FIGO Kklasifikacija. Katrai
kategorijai tie piesKirts novertg&jums no 0 Iidz 4: vecumam; ieprieksgjo griitniecibu veidam un laikam
kop§ griitniecibas; seruma (3-hCG koncentracijai; audz&uma izm&ram; metastazu skaitam un
ieprieks€jai Kimijterapijai.

Uzsakot arst€sanu, ir ieteicama konsult€sanas ar onkologu.

Gadijumos, ja metastazu veél nav vai ir zema riska neoplazija ar metastaz€m, tiek veikta arst€sana,
izmantojot tikai vienu (single-agent) Kimisko preparatu. Abrao un kolégi (Abrao and colleagues (2008))
secindja, ka metotreksats vai aktinomicids D katrs pats par sevi ir vienlidz efektivs ka o abu
preparatu kombinacija. Metotreksats ir mazak toksisks ka aktinomicids D.

Sakotngjas terapijas laika nav nepieciesama pacienta hospitalizacija.

Ja arstésana tiek uzsakta agrini, gandriz visam sievietém bez metastaz€m vai ar zema riska neoplaziju
ar metazstazem, ir iesp€jama pilniga atveselosanas.

Atkartotas kiretazas veiksana var bt c€lonis dzemdes perforacijai, tap€c no tas izvairas, ja vien
nenovero asinosanu vai véra nemama molas audu apjoma aizturi dzemdes dobuma.

Tiek uzskatlts, ka sieviete ir augsta riska, ja raditajs pec PVO un FIGO modificétas skalas ir 7 vai
lielaks. Sados gadTjumos kombinéta kImijterapija (ar paaugstinatu toksicitati) uzrada 67 - 85%
sekmigas arst€Sanas rezultatus.

Arste$ana neietekmé sievietes auglibu un turpmako gritniecibu iznakumus, kas parasti ir sekmigi.
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