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Chorioangioma – opis przypadku

Chorioangioma – a case study
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 Streszczenie   
Chorioangioma (naczyniak kosmówki) jest najczęściej występującym niezłośliwym guzem łożyska. Z uwagi na 
swoją budowę morfologiczną w zależności od rozmiaru może mieć istotny wpływ na stan płodu oraz przebieg ciąży. 

W przedstawionym przypadku zdiagnozowano duży guz łożyska i zaobserwowano powikłania typowe dla cho-
rioangioma takie jak zaburzenia hemodynamiczne krążenia płodowego, wielowodzie, cukrzycę ciążową i poród 
przedwczesny. Zastosowane leczenie pozwoliło na normalizacje stanu płodu i matki oraz wydłużenie czasu trwania 
ciąży.
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 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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Rycina 1. Guz łożyska. 

 
Rycina 2. Guz łożyska. 

 
Rycina 3. Guz łożyska. 
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Rycina 4. Profil płodu – obrzęk uogólniony (badanie przy przyjęciu). 

 
Rycina 6. Holosystoliczna niedomykalność zastawki trójdzielnej.

 
Rycina 7. Profil płodu – badanie w 8 dniu pobytu w szpitalu. 

 
Rycina 5. Profil płodu – obrzęk uogólniony (badanie przy przyjęciu). 
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