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Gesztacids trofoblasztdaganatok (GTN)
— choriocarcinoma (GCC)

A geszticios choriocarcinoma (tovibbiakban GCC) ana-
plasztikus jelenségeket mutatd cyto- és syncytiotropho-
blastokbdl épiil fel. A GCC specidlis formaja a placen-
tadgy trofoblasztdaganata (placental site trophoblast
tumor — PSTT). Ennek korai diagnosztikija nehéz, mivel
az emelkedett B-hCG-szintek csak el6rehaladott beteg-
ségben észlelhetSek.

Korlefolyas

Nem dattétes betegséy

A helyi invaziot mutaté GTN a teljes molaterhesség el-
tavolitdsa utin mintegy 15%-os gyakorisiggal alakulhat
ki. Az invazi6 folyamata sordn a bolyhok betdrnek a méh
izomzatiba, és roncsolhatjak a méh ereinek falat is. Az
invazié helyétdl és mértékétdl fiiggben kiillonboz6 foka
hastri, illetve hiivelyi vérzés 1éphet fel.

Attétes betegséy

Az attétes GTN a teljes molaterhesség sebészi eltavoli-
tasa utdn 4-5%-ban léphet fel. A hematogén dttétek a ko-
vetkez6 lokalizacidban jelentkezhetnek: tidé (80%),
hiively (30%), agy (10%) és a maj (10%). A tiinetek és
panaszok a metasztazisok elhelyezkedésétdl fiiggben el-
téréek lehetnek (példaul kohogés, nehézlégzés, vérko-
pés, akut neuroldgiai tiinetek, hastri vérzés, hiivelyi vér-
zés, purulens viladékozas). Agyi dttétek altaldban csak
akkor alakulnak ki, ha mar a tiid6 is érintett. Megjegy-
zendd, hogy a hiivelyi attétek igen gazdag vérellatasaak,
igy a biopszia keriilend$ a nagyfokt vérzés kockizata
miatt.

Tiinetek

Vetélést vagy sziilést kovetGen felléps, elhtizdédd vér-
zés, nagyobb, puhibb méh. Artétes dllapotban az adott
szervre jellemzd tiinetek jelentkezhetnek (példdul tiid6-
attét esetén vérkopés).

A WHO prognosztikai értékkel rendelkezé pont-
rendszert dolgozott ki, amelyet a FIGO (Nemzetkozi
Sziilész-N6gyogyasz Szovetség) is elfogadott. Amennyi-
ben a pontérték hét vagy anndl tobb, a betegséget magas
kockdzatinak mindsitjiik. Ilyen esetekben az optimilis
kezelési eredmények elérése csak kombinalt kemoterapia
alkalmazésival lehetséges. Altalinossigban elmondhatd,
hogy a IV. stddium korkép mindenképpen magas koc-
kdzatinak mindsiil (1., 2. tablazat).

A kivizsgilds a kivetkezikbol all:

— részletes korel§zmény felvétele, kiilonos tekintettel a
sziilések /vetélések koriilményeire;

— fizikdlis (bimanudlis) vizsgalat;

— mellkasrontgen;

— aszérum B-hCG-szintjének meghatirozasa;

— laboratériumi vizsgalatok (vérkép, vizeletiiledék, maj-
és vesefunkcio);

— az okkult tiidéattétek kimutatisira (40%-os gyako-
risiggal fordulnak el§) a mellkas-CT a legalkalmasabb;

1. tabldzat | Stidiumbeosztds

I. stidium A betegség csak a méhre korlitozédik.

II. stidium Az invazié tallépi a méhet, de csak a fiiggelékek

(a hiively) széles méhszalag érintettek.

III. stadium Tidbattétek a nemi szervek érintettségével

vagy a nélkiil.

IV. stidium Minden egyéb lokaliziciéja dttét esetén.
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2. tiblazat | A WHO prognosztikai pontrendszere
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4. tabldzat | IL és II1. stidiumt betegség kezelése

Pontérték 0 1 2 4 Alacsony kockizatt betegség
Eletkor <40 >40 - - Kezdeti kezelés MTX/ACT D
Koribbi terhesség Mola Vetélés  Normadl El6z6 kezelésekkel szembeni rezisztencia MAC vagy EMACO,
Megel676 <4 47 7.13 213 esetén esetleg miitéti kezelés
virandossagtol eltelt Magas kockdzatt betegség
id§ (honap) Kezdeti kezelés EMACO
Kezelés Cl,ém <1000 <10000 <100 000 >100000 El6z6 kezelésekkel szembeni rezisztencia EMAEP, VBP
3-hCG-szint (IU/L) esetén
Lc/gnagyobb daganat - 3-5cm >5em - Teenddk a kovetési idészakban
mérete
‘L s , S .. Egy éven keresztiil a szérum
Attét helye Tiudé  Lép/vese Emészts- Mdj/agy B-hCG-szintjének meghatirozisa

rendszer (amig teljesen kimutathatatlannd nem valik!)
Attétek szama - 14 5-8 >8

Koribbi sikertelen
kemoterapia

— szovettanilag igazolt choriocarcinoma, illetve a hii-
velyi vagy tiidéattét esetén koponya CT/MRI is vég-
zendd;

— a hivelyi ultrahangvizsgalat hasznos lehet a méhfal
érintettségének (invazié mélységének) meghatiroza-
sdra.

Kezelés stadiumok szerint

I stadium

A kezelési terv felallitisaban nagy szerepet jitszik a beteg
kés6bbi gyermekvillaldsi szandéka. Amennyiben a csa-
lidterv lezdrt, méheltivolitds javasolt adjuvins (egy-
komponensti) kemoterapia alkalmazasaval. Egyéb eset-
ben a gyogyszeres kezelés 6nmagiban alkalmazandé.
A vildg jelent8s részén a methotrexat és az actinomy-
cin-D a leggyakrabban alkalmazott szerek. Nem dttétes
PSTT esetében csak méheltivolitis javasolt, mivel ez a
korkép rosszul reagdl a citotoxikus kezelésre (3. tdblizat).

3. tibldzat | Az 1. stidiumi GTN kezelési protokollja

Kezdeti kezelés

MTX/ACT D

Hysterectomia

A korabbi kemoterdpids szerekkel szembeni rezisztencia esetén

Fogamzisgatlas egy éven keresztiil

EMAEDP: etopozid-methotrexat-actinomycin D-carboplatin;
VBP: vinblastin-bleomycin-carboplatin

II. és I11. stadium

Az alacsony kockazatt betegek (pontérték <7) optima-
lisan kezelhetGek monokemoteripiival. A magas kocka-
zath betegeket azonban kombinalt gyégyszeres kezelés-
ben kell részesiteni. Hysterectomia végzése elsGsorban
vérz6 daganat esetében indokolt, azonban bizonyitottik
azt is, hogy a méheltavolitds hozzdjirulhat ahhoz, hogy
kisebb gyoégyszerdodzisok is hatékonyak legyenek a ke-
zelés soran. Uralhatatlan méhvérzés esetén interven-
cids radiolégiai (embolisatiés) modszerek alkalmazasa is
széba jon (4. tablizat).

1V. stadium

IV. stidiumt betegség esetén intenziv polikemoterapiat
kell alkalmazni, amely a klinikai helyzettdl fiigg6en kom-

5. tiblazat | IV. staidiumu betegség kezelése

Kezdeti kezelés

EMACO

Agyi dttétek esetén sugirkezelés, periférian elhelyezkedd
metasztazisok esetében sebészi eltdvolitas

Mijattétek esetén embolisatios kezelés, egyes esetekben sebészi
eltavolitds

MAC
EMACO (amennyiben a MAC sikertelen)
Hysterectomia és adjuvins polikemoteripia

Kivételes esetekben helyi kimetszés (a fertilitds megGrzése céljival)

Kezdeti kezeléssel szembeni rezisztencia esetén

Salvage kemoterdpia (EMAEP, VBP vagy kisérleti gyogyszerek)
Egyes esetekben sebészi eltavolitas

Arteria hepatica kemoperfuzidja vagy embolisatidja

Teenddk a kovetési idGszakban

Teenddk a kovetési idGszakban

Egy éven keresztiil a szérum B-hCG-szintjének meghatirozasa

Fogamzasgatlds

GTN: geszticios trofoblaszt neoplasia; MTX: methotrexat; ACT D:
actinomycin D; MAC: methotrexat-actinomycin D-cytoxan; EMACO:
ctopozid-methotrexat-actinomycin D-cyclophosphamid-oncovin

Heti rendszerességgel a szérum B-hCG-szintjének meghatarozisa
egészen addig, amig nulldra nem csokken

Ezt kovetSen a B-hCG szintjének meghatirozasa havonta,
24 hénapon keresztiil

Fogamzisgatlas két évig
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binalhaté sugarkezeléssel, illetve mitéti terapiaval (ked-
vezd helyzetben az attétek eltavolitisa céljabdl). A nor-
malis hataron beliili -hCG-szint elérése utin még harom
ciklus kemoterapiit kell alkalmazni. Bizonyos citotoxi-
kus szerek (példaul etopozid) alkalmazasa kapcsian sza-
molni kell a masodlagos daganatok (myeloid leukaemia,
melanoma, vastagbélrik, eml6rak) kialakulasinak kocka-
zatdval is, ezért a kezelések befejeztével erre vonatkozd
ellendrzd vizsgalatok is indokoltak (5. tdblazat).

A méhlepény rosszindulati daganatainak kezelése
centrumok feladata, ezért a betegeket ilyen profilt inté-
zetekbe javasolt referdlni. Megjegyzendd, hogy a trofo-
blasztbetegségek kutatisiban és ellatisi protokolljainak
kidolgozasaban hazai szerzék (Filop V. és munkacso-
portja) is igen jelentGs érdemeket szereztek.
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