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Chorioangioma - opis przypadku

Chorioangioma — a case study

Katarzyna Moszczynska', Jarostaw Szulczynski', Damian Wasik!,
Andrzej Tretyn?, Grzegorz H. Brgborowicz®, Mariusz Dubiel!

" Klinika Medycyny-Matczyno-ptodowej, Ginekologii i Neonatologii Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Polska
2 Katedra Biotechnologii, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Polska
® Klinika Perinatologii i Ginekologii, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Polska

Streszczenie
Chorioangioma (naczyniak kosmowki) jest najczesciej wystepujgcym nieztosliwym guzem tozyska. Z uwagi na
swojg budowe morfologiczng w zaleznosci od rozmiaru moze miec istotny wptyw na stan ptodu oraz przebieg cigzy.
W przedstawionym przypadku zdiagnozowano duzy guz tozyska i zaobserwowano powikfania typowe dla cho-
rioangioma takie jak zaburzenia hemodynamiczne krazenia ptodowego, wielowodzie, cukrzyce cigzowg i porod
przedwczesny. Zastosowane leczenie pozwolito na normalizacje stanu ptodu i matki oraz wydfuzenie czasu trwania

cigzy.

Stowa kluczowe: naczyniak lozyska / chorioangioma / wielowodzie /
/ cukrzyca cigzowa / niewydolnos$¢ krazenia u plodu /

Abstract
Chorioangioma (chorionic angioma) is the most common non-malignant placental tumor. Taking into account its
morphological structure, it can have significant influence on fetal condition and pregnancy, depending on its size.
In the presented case a substantial placental tumor was diagnosed and complications typical for chorioangioma,
such as fetal hemodynamic disorders, polyhydramnios, gestational diabetes and premature labor, were observed.
The applied treatment led to normalization of the fetal and maternal condition and to prolongation of the pregnancy.
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Opis przypadku

Wielorédka, lat 21, w 31 tygodniu ciazy drugiej zostata
skierowana do szpitala z powodu zagrazajacego porodu przed-
weczesnego, zaburzen rytmu serca u ptodu, wielowodzia oraz po-
dejrzenia guza tozyska. W wywiadzie cigcie cesarskie przebyte
11 miesigcy wczesniej z powodu ostrego wewnatrzmacicznego
niedotlenienia ptodu.

Badania przy przyjeciu:

W badaniu podmiotowym stwierdza si¢ budowg kachektycz-
na oraz miernie rozwini¢ta tkanke podskorna. Skora i sluzowki sa
blade i suche, a wlosy i paznokcie tamliwe. Masa ciata pacjentki
wynosi 60 kg przy wzroscie 170 cm, a przyrost masy ciata w cia-
zy okoto Skg.

W badaniu potozniczym dno macicy znajduje si¢ trzy palce
powyzej pepka oraz wystepuje nieregularna czynnos¢ skurczowa
macicy. Cze$¢ pochwowa jest uformowana, a ujscie zewnetrzne
zamknigte.

W badaniu USG potozniczym przy przyjeciu stwierdza si¢
podtuzne gtowkowe potozenie ptodu. Lozysko znajduje si¢ na
$cianie tylnej, a w okolicy bieguna prawego tozyska odznacza
si¢ ograniczona heteroechogenna i bogato unaczyniona zmia-
na o wymiarach 7,6 x 7,1 x 7,3 cm, ktora nasuwa podejrzenie
chorioangioma. W okolicy guza znajduje si¢ przyczep pepowiny
(Rycina 1, 2, 3).

Zwraca uwagg uogolniony obrzgk ptodu (Rycina 4, 5) oraz
wolny ptyn w jamie brzusznej i optucnej ptodu. Badanie serca
ptodu ujawnia ptyn w worku osierdziowym, niedomykalno$¢ za-
stawek dwu- i trojdzielnej, przerost migénia sercowego oraz kar-
diomegali¢. (Rycina 6).

Wydolno$¢ krazenia wg skali Huhty ocenia si¢ na 5/10. AFI
(Amniotic Fluid Index — indeks ptynu owodniowego) wynosi 20
cm. Przeptywy dopplerowskie w MCA (tgtnica $rodkowa mo-
zgu), UA (tgtnica pgpkowa) oraz VA (zyta pgpkowa) sg prawi-
dtowe. Stwierdza si¢ jedynie nieznaczne zwigkszenie szczytowej
predkosci skurczowej MCA sugerujace niedokrwistos¢ u ptodu.
MCA PSV 48,53; (norma do 42,43; 1,14 MoM.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono: niedokrwisto$¢
wieloniedoborowg z warto$cia hemoglobiny (Hgb) 9.98 g/dl, po-
ziomem kwasu foliowego —2,2ng/ml, witaminy B12 — 125 pg/ml,
a poziom zelaza — 39 ug/dl oraz podwyzszone wyktadniki stanu
zapalnego: CRP wynosito 19,1 mg/dl, liczba leukocytow (WBC)
— 7,91 x 10 3/ul.

Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne:

U pacjentki wdrozono leczenie tokolityczne (Nifedypina 3
x 20mg ), antybiotykoterapi¢ (Ampicylina 4 x1g), sterydoterapig
celem stymulacji dojrzewania ptuc ptodu (Dexaven 2x12mg),
a ponadto suplementacj¢ witaminy B12, kwasu foliowego i zela-
za oraz dietg wysokoenergetyczna.

Kontrolne USG potoznicze w 8. dniu pobytu szpitalnego
wykazato: catkowite ustapienie obrzgku ogdlnego ptodu (Rycina
7) oraz brak wysigkow do jam ciata ptodu. Nie stwierdzono nie-
domykalnosci zastawek przedsionkowo-komorowych u ptodu,
przeptywy dopplerowskie byly prawidtowe. Wydolnos¢ krazenia
wg skali Huhty oceniono na 9/10. Wskaznik AFI wzrost do 30
cm. Ponadto stwierdzono przyrost masy ciata pacjentki o 2 kg.
W badaniach laboratoryjnych morfologia krwi oraz wyktadniki
stanu zapalnego utrzymywaly si¢ w granicach normy.
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Rycina 1. Guz tozyska.
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Rycina 3. Guz fozyska.
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Rycina 5. Profil ptodu — obrzek uogélniony (badanie przy przyjeciu).

Rycina 6. Holosystoliczna niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej.

Rycina 7. Profil ptodu — badanie w 8 dniu pobytu w szpitalu.

Z uwagi na wzrost ilosci plynu owodniowego wykonano
test OGGT. Uzyskano wynik 91/148 mg/dl (test OGGT z 26.
tygodnia cigzy wynosit 78/101 mg/dl). Wdrozono leczenie dieta
uzyskujac normalizacj¢ glikemii. Ponowne badanie ilosci pty-
nu owodniowego wykazato wzrost AFI do 35 cm, wykonano
zatem amniopunkcj¢ celem redukcji ilosci ptynu owodniowego
(odbarczono 2000 ml ptynu owodniowego koloru zotto-poma-
ranczowego) oraz analiz¢ DNA plodowego metoda BACs-on-
Beads. Pozwolito to wykluczy¢ trisomi¢ chromosoméw 13, 18,
21 i mikrodelecje (wykluczono zespoty: Wolf-Hirschhorn, Cri du
Chat, Willams-Beuren, Langer-Giedion, Prader-Willi/Aagelman,
Miller-Dieker, Smith-Magenis, DiGeorge).

W kontrolnych badaniach 15. dnia pobytu szpitalnego
w USG stwierdzono AFI réwne 24 cm oraz prawidlowe
przeptywy dopplerowskie w MCA, UA i VA. Przyrost masy ciata
pacjentki wyniost 2 kg. Badania laboratoryjne wykazaty: Hgb
10,83 g/dl, CRP 4,0 mg/dl, WBC 9,41 x 10 */ul.

Stan ogolny pacjentki ulegl poprawie. Z uwagi na goto-
wos¢ skurczowa migénia macicy i ryzyko porodu przedwczesne-
go utrzymano leczenie tokolityczne w warunkach szpitalnych.
Wdrozono dietg cukrzycowa wysokoenergetyczna.
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Pomimo leczenia tokolitycznego w 34. tygodniu ciazy do-
szto do przedwczesnego samoistnego odptynigcia ptynu owod-
niowego w wyniku czynnosci skurczowej macicy. Z uwagi na
nieprawidlowy zapis kardiotokograficzny (oscylacja milczaca,
deceleracje wczesne do 80 uderzen/min), sugerujacy objawy we-
wnatrzmacicznego niedotlenienia ptodu, zdecydowano o ukon-
czeniu porodu drogg cigcia cesarskiego.

Urodzono corkeg zywa niedonoszong o masie ciata 2620 g
i dlugosci ciata 49 cm w stanie ogdlnym dobrym ocenionym
w skali Apgar na 9/9 punktow. Noworodek poddany obserwacji
w OITN (Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka), wydolny
krazeniowo i oddechowo, nie wymagat leczenia. Poptod z guzem
$rednicy okoto 8 cm wystano do badania histopatologicznego.

Badanie histopatologiczne poptodu wykazato tozysko
o wymiarach 20 x 18 x 9 cm z widocznym guzem o charakterze

Chorioangioma $rednicy okoto 9 cm oraz dwa fragmenty tkan-
kowe o s$rednicy 51 6 cm. W odlegloéci 1 cm od linii cigcia na
pepowinie widoczny byt wylew krwawy.

Ponadto na przekroju w obrgbie tozyska stwierdzono posze-
rzone naczynia oraz wylewy krwawe oraz guz barwy czerwonej
z widoczna martwica.
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W badaniu mikroskopowym stwierdzono trojnaczyniowa
pepowing z wylewami krwawymi. W obrebie tozyska widoczne
byly poszerzone naczynia z wylewami krwawymi.

Dyskusja

Chorioangioma (naczyniak kosmowki) jest najczgsciej wy-
stgpujacym nieztosliwym guzem lozyska [1]. Przez niektorych
autoréw okreslany jest jako zmiana hamartomatyczna — guz
o charakterze nienowotworowym, begdacy zaburzeniem rozwo-
jowym. Czgstos¢ wystgpowania wynosi migdzy 1 na 8000 —a 1
na 50000 ciaz. Guzy mikroskopijnej wielkosci sa obserwowane
nawet w 1% lozysk, ale nie maja one znaczenia klinicznego [1,
8, 12].

Naczyniak kosmoéwki wywodzi si¢ z drobnych naczyn
krwionosnych. Histologicznie wyrdzniamy dwa typy: angioma-
tosus — utworzony z licznych naczyn krwiono$nych — oraz ko-
morkowy — utworzony z luznej tkanki mezenchymalnej z nielicz-
nymi zmienionymi patologicznie naczyniami [1, 8].

Chorioangioma powoduje wzrost AFP (alfa-fetoproteiny)
w plynie owodniowym oraz w surowicy cig¢zarnej. W badaniu
USG widoczny jest jako hipo- lub hiperechogenny otorbiony guz
lozyska zlokalizowany brzeznie, czgsto stykajacy si¢ ze sznurem
pepowinowym lub ptodem [1, 7,9, 12].

W badaniu kolorowym Doppler stwierdza si¢ istotne za-
geszcezenie unaczynienia zarGwno na jego obrzezach, jak i w czg-
$ci $rodkowej guza. W duzych guzach mozemy obserwowac
zmiany martwicze oraz zwapnienia [1, 2, 10, 12].

Naczyniak kosmoéwki wiaze si¢ z wieloma powiktaniami
matczyno-ptodowymi. Do najczgstszych naleza kardiomegalia,
niedokrwisto$¢, wielowodzie, obrzgk uogdlniony ptodu, we-
wnatrzmaciczne zahamowanie wzrastania ptodu, cukrzyca ciazo-
wa, nadci$nienie indukowane ciaza z zagrazajacym stanem prze-
drzucawkowym lub rzucawka oraz pordéd przedwcezesny. W 30%
dochodzi do wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu [2, 3, 4, 5,
6, 11].

W przedstawionym przypadku zaobserwowano wigkszosé
z powiktan typowych dla chorioangioma. Zastanawiajaca jest
etiologia niedokrwisto$ci u cigzarnej oraz podejrzenie nie-
dokrwistosci u ptodu (na podstawie testu z uzyciem MCA www.
perinatology.com), ktdre ustapily po zastosowaniu suplementacji
witamin i mineralow. Zmiany wynikajace z niewydolnosci kra-
zenia u plodu, takie jak obrzgk uogodlniony, kardiomegalia, nie-
domykalnos¢ zastawek przedsionkowo-komorowych oraz wysig-
ki do jam ciata u ptodu, ustapity samoistnie po poprawie stanu
ogoblnego cig¢zarnej, tj. po zastosowaniu u niej antybiotykoterapii,
wyréwnaniu niedoborow sktadnikow odzywczych w ramach le-
czenia niedokrwisto$ci, zastosowaniu diety cukrzycowej bogato-
energetycznej oraz poprawie nawodnienia.

Podsumowanie

Obserwowane zmiany u ptodu najprawdopodobniej byty
krotkotrwate, dlatego uleglty samoistnemu i catkowitemu cofnig-
ciu sig, nie dajac powiktan. Niewykluczone, ze byly one wyni-
kiem zaburzen hemodynamicznych wskutek przeciazenia kra-
zenia u ptodu z powodu guza i ztego stanu ogdlnego cigzarnej
(infekcja, niedozywienie, niedokrwistos$¢).
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