Porod plodu s triploidni mozaikou a chorangiézou pl acenty
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UvoD

Na prikladé kazuistiky uvadime po porodu diagnostikovanou
triploidni  mozaiku plodu a placenty se soudasné pfitomnou

chorangiozou placenty.

KAZUISTIKA

Pacientka R. K., 29 let, Ill. gravida, lll. para. V |. t€hotenstvi ve 30.
tydnu porodila plod s mnohoetnymi VVV (syndromologicky se
jednalo o VACTERL asociaci, karyotyp 46,XX), nyni té&hotenstvi
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 amniocentéza, dle
cytogenetického vySetfeni Slo o normalni Zensky karyotyp. Béhem
t&hotenstvi pacientka opakované vysetfena ultrazvukem na Ustavu
lekarské genetiky a fetalni mediciny. Ve 20. tydnu s normalnim
nalezem, ve 34. tydnu diagnostikovano jen zvySené mnoZstvi
plodové vody. Téhotenstvi bylo ukonéeno akutné cisafskym fezem
ve 34. tydnu pro abrupci placenty po spontannim odtoku plodové
vody. Bez komplikaci porozen zivy plod, dévc€e, 2040 g, 42 cm,
Apgar score: 7 / 9 [/ 10. Peroperacné v dutiné peritonealni
serosanguinolentni vypotek, placenta prosakla, hmotnosti 1300 g. P
revizi adnex zjisténa oboustranné polycysticky zvétSena ovaria do
velikosti cca 8 cm v praméru. Plod umira za 20 hodin po porodu na
respiraCni  selhani. Pfi histopatologickém vySetfeni placenty
stanovena diagndéza chorangiézy. Cytogenetické vySetfeni placenty
po porodu diagnostikuje pfitomnost triploidniho buné&ného klonu.
Priblizné zastoupeni triploidniho klonu stanovené z nekultivované

tkané je 1 : 4, kultivaci doslo ke snizeni zastoupeni triploidnich bunék



na 1 : 7. Zpétnou revizi vysledku kultivace z plodové vody bylo
zjisténo zastoupeni triploidniho klonu i zde 69,XXX (2) / 46,XX (11).

VétSi poCet metafazi nebyl k dispozici.

DISKUSE

Diagnosticka kritéria placentarni chorangiézy stanovil v roce 1984
Altshuler. Pro chorangiézu svéd¢i pfitomnost minimalné 10 kIku
obsahujicich nejméné 10 cévnich prasvitd ve vice nez 10 polich
prohlizenych objektivem &. 10 ve 3 ruznych oblastech placenty,
v nichZ neni pfitomen infarkt (3). Lézi je nutno odliSit od prekrveni,
kde neni zvySeny pocet kapilar v kicich a od chorangidomu, ktery ma
stejny histologicky obraz jako chorangi6za, ale jde o lozZiskovou
zménu. Loziskové se podobny histologicky obraz muze obijevit i
v okoli infarktu, kde dochazi vSak souc¢asné i ke kondenzaci klku (8).
Soucasné byva cCasto pfitomna placentomegalie a opozdéné
dozravani klka (10).

Etiologie chorangiézy neni zcela jasna. VétSina autoru se priklani
k nazoru, Ze wvznikA v dusledki protrahované placentarni
hypoperfuze nebo pfi nizkém stupni tkanové hypoxémie (2, 8, 9, 10).
Rada patologickych stavii b&hem téhotenstvi m(Ze ovliviiovat
tkanovou hypoxii v placenté proliferaci endotelidlnich bunék a
hypervaskularizaci placentarnich klka.

Mezi matefské patologické stavy asociované s pfitomnosti
chorioangidzy patfi preeklampsie a diabetes mellitus. Z patologii
placenty a pupeéniku jsou uvadény dvé cévy v pupecniku, abrupce
placenty, placenta praevia, amnion nodosum a Vvillitis (pfi rubeole,
CMV, syfilis). Castou pfi¢inou rozvoje chorioangiézy v placenté

mohou byt také vrozené vyvojové vady plodu (3, 8). Asociace mezi



chromozomalni aneuplodii a pfitomnosti chorangiézy placenty neni
v literatufe popisovana.

Vroce 1993 Altshuler publikoval pomérné rozsahlou studi
zkoumajici souvislost akutnich i chronickych hypoxickych zmén
placenty a perinatalni asfyxie plodu. Chorangiéza je zde jmenovana
jako jedna z placentarnich morfologickych abnormit svéd¢ici pro
chronickou ischémii ¢ hypoxémii, vedle chronickych infarktd,
avaskularnich klka, nezralosti a pfitomnosti jadernych erytrocyta.
Mechanismus vlivu chorangidzy na poskozeni plodu neni jasny. Byly
vysloveny domnénky, Zze by se mohlo jednat o vzestup plicni cévni
rezistence plodu pfi zvySeném objemu proteklé krve, kterd nadto
neni v placenté dostate¢né okysli¢ena, a proto zpusobuje chronickou
hypoxémii (2)

ZAVER

Umrti plodu a chorangi6za placenty pravdépodobné souvisi
s pfitomnou triploidni mozaikou, kterd nebyla v 17. tydnu pfi
cytogenetickém vySetfeni z plodové vody prokadzana. Opét to
potvrzuje moznost diskrepance mezi cytogenetickymi nalezy u plodu

a v placenté.
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Obr. 1. a 2. Chorangi6éza placenty. Diagnosticka kritéria stanovil v roce 1984
Altshuler. Pro chorangiézu svédc¢i pritomnost minimalné 10 klkGd obsahujicich
nejméné 10 cévnich prasvitl ve vice nez 10 polich prohlizenych objektivem €. 10 ve
3 riznych oblastech placenty, v nichZ neni pfitomen infarkt.




