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SOUHRN

Spontanni potraty v prvnim trimestru predstavuji klinicky vyznamny problém, ktery mlze postihnout az 15 % rozpoznanych gravidit. Pficiny casnych
téhotenskych ztrat jsou velmi heterogenni a zahrnuji faktory genetické, environmetélni i imunologické. Ackoli je hlavnim Ukolem patologa predevsim vylouceni
molarni gravidity, mGze i konvenc¢ni histologické vysetfeni v nékterych pfipadech pfispét k objasnéni pficiny abortu a managementu dalsi gravidity, zvlasté
v pfipadé |ézi s vysokym rizikem recidivy, které mohou vést k habitualnimu potraceni.
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Spontaneous abortion in the first trimester of pregnancy

ABSTRACT

Spontaneous abortions in the first trimester of gravidity represent a clinically significant problem that can affect up to 15% of recognized pregnancies. The
causes of early pregnancy loss are very heterogeneous and include genetic, environmental and immunological factors. Although the pathologist’s main task
is to exclude molar pregnancy, in some cases conventional histological examination can also contribute to the elucidation of the cause of miscarriage and the
management of subsequent pregnancies, especially in the case of lesions with a high risk of recurrence that may lead to habitual abortion.
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Z morfologického i klinického hlediska Ize ¢asné téhotenské
ztraty rozdélit na ztraty embryonalni (potraty v 1. - 8. tydnu vy-
voje, coz odpovida 3.- 10. tydnu gestace) a ztraty fetdlni (potraty
v obdobi od 9. tydne vyvoje, resp. 11. tydne gestace). Histolo-
gicky nachdzime v materidlu z potratu v ¢asnych stadiich prvni-
ho trimestru (< 8 tydnl) nedokonale vaskularizované choriové
klky s edématoznim stromatem bez signifikantni kolagenizace.
V poloviné prvniho trimestru (8 - 10 tydnu) je jiz patrnd pocinajici
kolagenizace choria a proximalnich choriovych klkd a relativné
homogenni populace klkd distélnich s jasné patrnymi viléznimi
kapildrami. Ke konci prvniho trimestru (> 10 tydn() Ize pozorovat
fazi choria a amnia, kmenové klky s kolagenizaci stromatu, sil-
nosténnymi fetdlnimi cévami a také pocetnéjsi distaini klky (1,2).

Priciny spontdnniho abortu v prvnim trimestru jsou velmi
heterogenni. Z praktickych dlvodu Ize aborty rozdélit do dvou
velkych kategorii; a to na aborty s abnormalnim karyotypem
a aborty s normalnim karyotypem.

Aborty s abnormalnim karyotypem

Vice nez 50 % potracenych konceptd v prvnim trimestru ma
abnormalni karyotyp (3). Nejvyssi podil abortl s abnormalnim
karyotypem se vyskytuje v ¢asnych fazich prvniho trimestru (4).
V 3irSim slova smyslu Ize do této kategorie zafadit i hydatid6zni
molu, které je vénovan samostatny prostor.

Klinicky obraz byva nespecificky, jednim z projevd mlize byt
pfilis nizkd anebo naopak zvysena hladina lidského choriového
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gonadotropinu (hCG), omezeni rastu plodu nebo jeho abnor-
malIni srde¢ni frekvence ¢i prikaz prazdného gestacniho vacku
(anembryomola) pfi ultrazvukovém vysetieni. Material z abortu
je vétdinou tvofeny pomérné velkym mnozstvim hemoragické-
ho korporalniho endometria, krevnimi koaguly a ¢astmi cho-
ria. Pokud je pfitomno embryo/plod, byva ¢asto autolyzované,
mensi, neZ by odpovidalo udavanému gesta¢nimu véku a v né-
kterych pfipadech vykazuje urcité zndmky dysmorfie (4).
Mikroskopicky nachazime ve vétsiné pfipadi rovnéz fadu ne-
specifickych zmén. U ¢asnych potratd jsou to objemné, malo
rozvétvené choriové klky s chudou vaskularizaci a edémem
stromatu. Distalni klky obvykle UpIné postradaji fetalni cévy
a jsou hydropicky zménéné (v dusledku pretrvavajiciho trans-
portu tekutin a elektrolytll z matefského krevniho obéhu).
Pokud je konceptus po odumfeni delsi dobu retinovan v du-
tiné délozni, dochazi k hyalinizaci choriovych klkG. U potratt
v pokrocilejsich fazich fetoplacentarniho vyvoje pozorujeme
obvykle kombinaci hydropickych a fibréznich zmén distalnich
klkd, casto byvaji patrna rezidua involujicich fetélnich cév (2,5).
Priblizné v jedné ctvrtiné pfipadu Ize pozorovat charakteristic-
ké zmény, které jsou vysoce specifické pro aneuploidie a pod-
le nékterych studii nalez dvou a vice téchto zmén az v 90 %
pfipadl pozitivné koreluje s vysledky genetického vysetieni
(2). Mezi tyto zmény patfi predevsim nepravidelny tvar chori-
ovych klka s rlizné velkymi zarezy a invaginacemi (,irregularly
irregular pattern”) (obr. 1) (6), dale ptitomnost trofoblastickych
inkluzi (obr. 2) (7), nepravidelné vétvené vilézni kapilary (obr.
3) nebo neobvykle velké fetdIni cévy s muskularizaci stény (8),
stromalni bunky s velkymi jadry (obr. 4) (9), hydropické zmé-
ny (2,8) a v neposledni fadé nespecifickd hyperplazie vilé6zniho
trofoblastu (obr. 5) (10). Vétsina aneuploidii vznika sporadicky,
nema maligni potencidl a ani nepfedstavuje zvysené riziko reci-
divy v nasledujici gravidité. Vzhledem k tomu, Ze nékteré znaky
tyto ,bézné” aneuploidie sdili s hydatidézni molou, je vhodné,
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