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Nebezpecna placenta

Kdyz Zena otéhotni, jc na vrcholu
svého biologického poslani. P¥iroda vsak
paradoxné neumi zabrinit skuteénosti,
Ze pravé v této chvili miZe Zena onemoc-
nét rakovinou placenty.

Rakovina placenty vznikd z trofo-
blastu, ktery postupné vytvaii placentu.
Trofoblast je embryonalni tkan, kterd
vznika na povrchu oplodnéného vajicka
na zalatku kazdého téhotenstvi. Trofo-
blast zaéne ihned pronikat do délozn{
sliznice, svaloviny a cév — témi pak po-
stupuje do plic, mozku, jater i dalsich
organt. Tento proces, ktery se rozviji jiz
14. den téhotenstvi, se nazyva trofoblas-
tickou invazi. Pfetrvava po celou dobu
t¢hotenstvi, normalné zmizi do 30 dnf
po jeho ukonéend.

Trofoblasticka invaze se nékdy, i kdyz
velmivzacné, mize zvrhnoutv rakovinu,
v choriokarcinom. Nejc¢astéji k tomu do-
chaziv déloze (z 80 %), vzicné&ji v plicich,
mozku, poptipadé v dalsich organech —
tedy tam, kde je trofoblasticka invaze pfi
t¢hotenstvi pfitomna. Toto riziko proto
existuje od polatku téhotenstvi po celou
dobu jeho trvani.

Jak casty je vyskyt choriokarcinomu?
Choriokarcinom je velmi vzicny na-
dor — pfiblizné jeden na 20 000 porodd.

O pritomnosti tohoto nadoru muize
svéd¢it ,téhotensky hormon” hCG. Da
se diky nému jednoznacné urcit, kdy
se jedna o choriokarcinom?

Béhem téhotenstvi ne, protoze té-
hotensky test nerozeznd hCG pfi nor-
mélnim téhotenstvi od hCG, ktery je

Doc. MUDyr. Milos Zavadil, DrSc.

produkovin choriokarcinomem. Pozi-
tivni hCG po skonéen{ t¢hotenstvi mizZe
svédéit pro choriokarcinom. To viak
mus{ rozhodnout gynekolog.

Da se choriokarcinom zjistit véas?

Ano. Vysetfenim krve na pfitomnost
hCG Sest tydnt po ukonéen{ t€hotenstvi
doplnénym dal$imi vy$etfovacimi meto-
dami, hlavné ultrazvukem, rentgenem.
V dnes$ni dobé je naprostd vétSina cho-
riokarcinomt spolehlivé vylécitelni pou-
hou chemoterapif se zachovinim schop-
nosti mit déti. Choriokarcinom na sebe
miiZe upozornit krvicenim po porodu,
potratu nebo mole.
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Co je to mola?

Mola je patologicky zménénd placen-
ta: klky, které placenta vytvaii a které jsou
normalné jen mikroskopickych rozméra,
se otokem zv&ts{ natolik, Ze jsou viditelné
pouhym okem a vypadaji jako hrozny vina
vypliujici dutinu délozni. Existujf tfi typy
mol: mola ¢4stedna, tzv. parcialni, po kte-
ré se choriokarcinom prakticky nevysky-
tuje, mola Gplnd, kompletni, kdy cho-
riokarcinom vznika asi v péti procentech
piipad a mola invazivni, kterd agresivné
prorusta do svaloviny délohy, popfipadé
az do dutiny bfi$ni. Zde se choriokarci-
nom vyskytuje aZ ve 20 procentech.

Jedna se o civiliza¢ni onemocnéni,
nebo se objevovalo uz drive?

Choriokarcinom a moly existovaly
nepochybné od nepaméti. Molu znali
jiz staff Rimané i Egyptané a poklidali
ji za parazitirni onemocnéni. Ve stiedo-
véku vidéli v hrozni¢kich moly dokonce
zalarované déti a nechavali je nékdy i po-
kitit. Teprve v 18. stoleti pfisla pafizska
porodni biba Boivenovi na to, Ze mola
je otokem zménénd placenta. A to, Ze
choriokarcinom vznikd z trofoblastu,
objevil piiblizné pfed sto lety patolog
Marchand.

Trpi choriokarcinomem Zeny po celém
SVEte?

V Evropé a Severnf Americe je chorio-
karcinom vzicny. V jihovychodni Asii —
ve Vietnamu a v nékterych stitech Stfednf
aJizni Ameriky je choriokarcinom jednim
z nejastéjsich zhoubnych nidord. T pres
intenzivn{ badan{ stile nevime pro¢.



KdyZ ma Iékar u své pacientky po-
dezieni na choriokarcinom, ma tedy
jedinou moznost - poslat ji na vase
pracovisté do Podoli...

V Podoli je jediné akreditované pra-
covisté v CR pro diagnostiku v 1é¢bé cho-
riokarcinomu — tzv. Centrum pro tro-
foblastickou nemoc (CTN). V 50. letech
jsme jej nazyvali Centrum pro vyzkum
choriokarcinomu.

V éem tkvi vyznam soustiedéni toho-
to onemocnéni do jediného pracovisté
v republice?

Choriokarcinom je tak vzicny nidor,
Ze jednotlivd gynekologickd a patologic-
ki pracovisté jej zachyti jednou za fadu
let. Zkusenosti s diagnostikou a 1é¢bou
na téchto pracovistich jsou velmi malé,
spise jen teoretické. To vedlo v 50. letech,
kdy jsme zalozili CTN, k chybim dosa-
hujicim aZ k 50 procent@im. Nebyli jsme
vtom ale sami. Stejné procento chyb uvi-
délo i nejvétsf centrum v USA. Soustie-
dénim tohoto onemocnéni do CTN se
tyto chyby u nds prakticky eliminovaly.

Jak pokrocila Iécba choriokarcinomu
od dob zalozZeni centra?

Kdyz jsme zaéinali, byl choriokarci-
nom stoprocentné smrticim nidorem.
V té dobé¢ se ale zjistilo, Ze potiebuje
ke svému ristu kyselinu listovou. Poda-
filo se vyrobit 1ék — Methotrexat, ktery
kyselinu listovou blokuje, a tak zamezuje
rastu karcinomu. Problém byl, Ze kdyz
jsme Methotrexat podavali perorilng,
tj. v tabletkich, zpasoboval t€Zké zanéty
stfeva, které ohroZovaly Zivot pacientky.
Po zavedeni aplikace Methotrexatu pfi-
mo do Zily tyto nebezpetné komplikace
zmizely. Soulasné jsme zalali zkouset
fadu dalsich 1ékd, z nichz jsme vsak vel-
kou &st nemohli pouZit pro vizné ved-
lejsi Géinky. Dnes uzivime nékolik vysoce
Glinnych 1éka provéfenych dlouholetou
prax{ a jejich nasazen{ volime podle zi-
vaznosti onemocnéni. Vysledkem je, Ze
difve stoprocentné smrtici choriokarci-
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nom vylé&ime ve vét$iné piipadd, a to i se
zachovanim reprodukénich funked.

Predni pracovisté tohoto druhu jsou
hlavné v Americe a v Britanii. Pracuje-
te v tomto oboru od samého zacatku,
mizZete srovnavat. Jak si stojime v me-
zinarodni konkurenci?

Soustiedénim nemocnych z celé CR
a diive z celého Ceskoslovenska jsme
shromdzdili v pomérné kritké dobé
mnozZstvi choriokarcinomd, mol a tro-
foblastickych invaz{ srovnatelné s data-
bizemi anglickych i americkych center.
Tento materidl nim umoznil vypracovat
diagnostické i 1é¢ebné postupy nezavisle
nauvedenych centrech, protoZe vté dobé
byly nase kontakty s nimi silné omezeny.
Vroce 1973 jsme popsali tiivzicné, dosud
neznimé typy choriokarcinomu, které
produkujf jen minimiln{ hodnoty hCG,
nejsou citlivé na chemoterapii, a proto je
bezpodminedné nutné je véas operativné
odstranit. AZ o vice nez deset let pozdé-
ji popsali tytéz nadory americti autofi.
Zvlast daleZité je nase zjisténi, Ze chorio-
karcinom vznika jiz béhem téhotenstvi
z trofoblastické invaze a ne z placenty az
po porodu nebo potratu — tento nilez
umoznil také vysvétlit zdanlivé primarn{
choriokarcinom plic, popfipadé¢ jinych
orgint. Klinicko-patologicki klasifikace
choriokarcinomd, mol a trofoblastickych
invaz{ vypracovani v CTN v 70. letech je
plné kompatibiln{ s klasifikaci Svétové
zdravotnické organizace z roku 1983.

Existuji néjaké rozdily mezi metodami
vaseho centra a pristupy zahrani¢nich
pracovist?

Za zminku stojf rozdil v postupech
mezi CTN v CR a americkfm NETDC
(New England Trofoblastic Disense
Center). Pfetrvavajici pozitivn{ hodnoty
hCG za&inaji 1é¢it chemoterapif zhruba
o polovinu dffve neZ my — v USA nejsou
viechny pacientky s touto nemoci povin-
né pfedavany do celostitnich center. To
vede nékdy k neodtivodnéné, zbyteéné
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chemoterapii. Divodem jsou obavy [é-
kai, Ze by mohli byt naféeni advokity
pacientek ze zanedbané povinné péce.

MuiZe nastat dalsi situace, kdy se neo-
divodnéné podava chemoterapie?

Za prvé mize jit o falesné pozitiv-
ni test na hCG. Testy vyrabéné vice nez
stovkou rdznych firem nejsou vzdy zcela
spolehlivé. Za druhé — hypofyza, hlavné
v perimenopauze, vytvaif hormon téméf
identicky s hCG, ktery také vyvolava po-
zitivni hCG test. MzZe se jednat i o pfe-
trvavajici nizké hladiny hCG po potratu
moly zptsobené trofoblastickou invazf,
kterd pozdéji samaspontinné zmiz{. Dal-
§i situaci mohou byt nizké hladiny hCG
u Zen, u kterych nepoznané probéhl po-
trat pod obrazem menstruace a u kterych
pfetrvava benigni trofoblastickd invaze.
K zjisténi pficin takovych pozitivnich
hodnot hCG je nutné provést fadu dal-
$ich, nékdy znaéné komplikovanych
vySetieni. Proto 1ékafi opravnéné posi-
lajf Zeny k ndm, do CTN. Chemoterapie
provedeni v téchto pfipadech nenf indi-
kovina a zbyteéné vystavuje Zenu rizné
zavaznym vedlej$im GCinkdm této [éCby.

Jakou roli zde hraje ¢as?

Rizikovym faktorem je predeviim
typ a délka pfedchizejiciho t¢hotenstvi.
ProtoZze se choriokarcinom muze zadit
nepozorované vyvijet jiz od ¢trnicté-
ho dne téhotenstvi a pak po celou jeho
dobu, nejvy$$im rizikovym faktorem je
porod. Men$i riziko pfedstavuje potrat
nebo mola, nebot téhotenstvi zde byva
ukondeno podstatné dfive. Dale pro sta-
noven{ diagndzy hraje samoziejmé roli
doba, kterd uplynula od ukonéenf tého-
tenstvi: do t¥f mésich jde o malé riziko,
do Sesti mé&sict stiedni, po Sesti mésicich
je riziko jiz vysoké. V neposledni fadé
je to vyska hCG: vysoké hodnoty hCG
svéd¢f pro velky nador nebo pfitomnost
metastdz. Ale pozor! I velmi nizké hod-
noty, pouhé desitky jednotek hCG, mo-
hou nékdy signalizovat zvlast nebezped-
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ny typ choriokarcinomu, ktery nereaguje
na chemoterapii 2 musi byt operativné
odstranén.

MiuZe se tento nador prenést na dité?
Prakticky ne. Zatim byly popsany jen
zcela ojedinélé piipady.

Jak si to vysvétlujete?

Krevni ob&h plodu a matky je doko-
nale oddélen. Dile zde funguje celd fada
imunologickych mechanisma.

Lze rozeznat normalni potrat od po-
tratu moly?

U vyvinuté kompletn{ moly ano.
U parcidln{ moly to pouhym okem vét-
$inou neni mozné. Kone¢ni diagnodza
musf byt stanovena histologickym vyset-
fenim.

Jak mohou mit Zeny po porodu nebo
potratu jistotu, Ze je vSe v poradku?

To je celkem jednoduché. Udélaji si
samy téhotensky test z modi, coZ je ko-
runovi zilezitost. V piipad¢ pozitivni-
ho vysledku pozidajf svého gynekologa
o specidlni test na hCG v krvi, ktery je
sice podstatné drazs§i, ale v tomto pfi-
padé jej plné hradi pojistovna. Pokud se
objevi jakékoli nepravidelné krvicent, je
tfeba ihned vyhledat gynekologa.

A pokud neni hladina hCG nulova?

To jesté nemusi nic znamenat. U né-
kterych Zen klesi hCG déle. Je nutné
Zenu sledovat a pokud si 1ékaf nenf jisty,
muze ji kdykoli poslat do CTN.

KdyzZ jste zacinal, byla umrtnost
na choriokarcinom stoprocentni.
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Dnes maji Zeny, pokud prijdou v¢cas,
naopak stoprocentni $anci na uzdra-
veni. Jaky to byl pocit, vylécit poprvé
pacientku s rakovinou placenty?

To uZ je hodné divno. Ano, bylo to
téméf neuvéfitelné, protoZze choriokar-
cinom byl prvnim lidskym zhoubnym
nidorem, vylélitelnym pouhou chemo-
terapif i pfi Cetnych metastdzich. V té
dobé jsme vak zdaleka nebyli schopni
zachrinit viechny pacientky. Cekala nis
dlouhi price a museli jsme se toho jesté
mnoho naudit. Vite, ptvodné jsem chtél
byt muzikantem a studoval jsem skladbu
na konzervatofi u profesora Ridkého.
Kdyz jsem zjistil, Ze ze mé Beethoven
nebude, fekl jsem si, Ze bude lepsi, kdyz
budu aspoti dobrym doktorem. Dnes
jsem docela rad, Ze jsem se tak rozhodl
a ze po mné néco zstava. il




