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Ciazowa choroba trofoblastyczngetational trophoblastic disease, GTD) nalery do grupy
powiazanych ze sabp nowotworéw wywodacych st z tozyska. Zaniad groniasty
(hydatiform mole, HM) jest najczsciej spotykan postaci GTD. Do postaci tej zaliczacsi
ciaze z zdniadem cgsciowym (partial hydatiform mole, PHM) i z&niadem catkowitym
(complete hydatifrom mole, CHM). Znaczenie tego stanu patologicznego wynika
z mazliwosci przepcia w przetrwat chorole trofoblastyczn. Obserwowanoze wystpuje
ona czsciej po CHM (10-20%) m po PMH (0,1-11%). Badanie ultrasonograficzne
urzadzeniem o wysokiej rozdzielcga z uzyciem sondy przezpochwowej (USG TV), obecnie
rutynowo stosowane we wczesnejzsi, zwickszyto rozpoznawalrig, a w zwiazku z tym
przedzabiegow diagnoz za&niadu w czasie ary. Rozpoznawanie przedzabiegowe jest
pomocne w planowaniu operacji, zmniejsza powiktai@doperacyjne i pozwala
na identyfikacg pacjentek z potencjalnie przetr&yakhoroba trofoblastycan Pomimo
wprowadzenia USG TV, efektywdd tego badania w diagnozie przedzabiegowej jest
stosunkowo niewielka. Wynika to przede wszystkim cech histomorfometrycznych
powiekszonych kosmkow. Istotny odsetek przypadkéwénemlu groniastego wykazuje
minimalne zmiany obkkowe w | trymestrze i dlatego prawdopodobnie ngt jaazliwa ich
identyfikacja w badaniu ultrasonograficznym przedakuacy chirurgiczry, nawet wtedy,
gdy badanie wykonuje dwiadczony ultrasonografista. Ogoélna cAdtatrasonograficznego
rozpoznania Zamiadu groniastego wynosi 50-86%. Rozpoznania CHMpaodstawie badania
ultrasonograficznego moa dokona w okoto 80% przypadkow, a rozpoznanie
ultrasonograficzne PHM jest mniej doktadne i prai@@o przypadkdw jest nierozpoznanych.
Zestawienie wynikdw badania ultrasonograficznego wartcsciami  stzen ludzkiej
gonadotropiny kosmowkowej me dodatkowo poprawi rozpoznawalng zaniadu
groniastego przed operacfCha ultrasonografia mae by pomocna w diagnostyce &sadu,
konieczne jest potwierdzenie rozpoznania w baddmsiopatologicznym. Potwierdzenie
histologiczne po wyheczkowaniu jest nadal usane za ,ztoty standard” w rozpoznawaniu
GTD. W artykule przedstawiono krytycznocerg roli USG TV w przedzabiegowym

rozpoznaniu GTD.



Stowa kluczowe zasniad groniasty, zasniad groniasty cgciowy, zaniad groniasty
catkowity, przezpochwowe badanie ultrasonograficAndzka gonadotropina kosmowkowa,
ultrasonografia dopplerowska



