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POROD PLODU S TRIPLOIDNI MOZAIKOU

A CHORANGIOZOU PLACENTY
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UvoD

Na priklade kazuistiky uvadime po porodu
diagnostikovanou triploidni mozaiku plodu a
placenty se soucasne pritomnou chorangiozou
placenty.

KAZUISTIKA
Pacientka R. K., 29 let, lll. gravida, lll. para.
V |. tehotenstvi ve 30. tydnu porodila plod

s mnohocetnymi VVV (syndromologicky se jednalo o
VACTERL asociaci, karyotyp 46,XX), nyni
tehotenstvi s novym partnerem. V 16. tydnu byl
pozitivni biochemicky screening s rizikem m. Down
pro plod v terminu porodu 1 : 95, hodnota hCG 3,16
MoM. V 17. tydnu byla provedena amniocenteza, dle
cytogenetického vysetreni slo o normalni zensky
karyotyp. Behem tehotenstvi pacientka opakovane
vySetfena ultrazvukem na Ustavu |ékafské genetiky
a fetalni mediciny. Ve 20. tydnu s normalnim
nalezem, ve 34. tydnu diagnostikovano jen zvyseneé
mnozstvi plodoveé vody. Tehotenstvi bylo ukonceno
akutné cisarskym rezem ve 34. tydnu pro abrupci
placenty po spontannim odtoku plodove vody. Bez
komplikaci porozen zivy plod, devce, 2040 g, 42 cm,

Chorangi6za placenty
Diagnosticka kritéria stanovil v roce 1984 Altshuler. Pro chorangiozu svéddéi pritomnost minimalné 10 klku obsahujicich nejméné 10 cévnich prusvitu
ve vice nez 10 polich prohlizenych objektivem €. 10 ve 3 ruznych oblastech placenty, v nichz neni pfitomen infarkt.

Altshuler G.: Chorangiosis. An important placental sign of neonatal morbidity and mortality. Arch Pathol Lab Med 1984; 108: 71-74.

Apgar score: 7 / 9 / 10. Peroperacne v dutine
peritonealni serosanguinolentni vypotek, placenta
prosakla, hmotnosti 1300 g. Pri revizi adnex zjistena
oboustranneé polycysticky zvetsena ovaria do
velikosti cca 8 cm v prumeéru. Plod umira za 20 hodin
po porodu na respiracni selhani. Pri
histopatologickém vysetreni placenty stanovena
diagndza chorangiozy. Cytogenetické vysetreni
placenty po porodu diagnostikuje pritomnost
triploidniho bunecného klonu. Priblizne zastoupeni
triploidniho klonu stanovene z nekultivovane tkane
je 1 : 4, kultivaci doslo ke snizeni zastoupeni
triploidnich bunék na 1 : 7. Zpéetnou revizi vysledku
Kultivace z plodove vody bylo zjisteno zastoupeni
triploidniho klonu i zde 69,XXX (2) / 46,XX (11). Vetsi
pocet metafazi nebyl k dispozici.

ZAVER

Umrti plodu a chorangioza placenty pravd&podobné
souvisi s pritomnou triploidni mozaikou, ktera nebyla
v 17. tydnu pri cytogenetickem vysetreni z plodove
vody prokazana. Opéet to potvrzuje moznost
diskrepance mezi cytogenetickymi nalezy u plodu a
v placente.
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