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Przypadek zaśniadu groniastego o niejasnym obrazie klinicznym

A Case of Hydatidiform Mole with Unclear Clinical Picture

Przypadek zaśniadu groniastego o niejasnym obrazie klinicznym stwarza 
trudności w rozpoznaniu i ustaleniu rodzaju zmian chorobowych. Dużą rolę 
w tym względzie ma badanie ultrasonograficzne, które może rozstrzygnąć 
istniejące wątpliwości.

Zaśniad groniasty najczęściej stwierdza się u kobiet poniżej 20 i po 45 roku 
życia: Częstość występowania schorzenia szacuje się na 1:2500 wszystkich ciąż 
(7). U 20—50% kobiet ze stwierdzonym zaśniadem groniastym współistnieją 
różnej wielkości guzy jajników o charakterze torbieli tekaluteinowych (4).

OPIS PRZYPADKU

Chora К. K., lat 38, została przyjęta do Kliniki Rozrodczości z Andrologią w Lublinie z powodu 
plamienia i silnych bólów w podbrzuszu. Stan ogólny chorej dobry. Tętno i ciśnienie krwi w normie. 
Chora nie rodziła i nie roniła. Leczona z powodu niepłodności od 4 lat. Miesiączkowała regularnie od 
13 roku życia. Ostatnia miesiączka przed 3 miesiącami (18—22 I 1991 r.)

Badanie ginekologiczne: brzuch miękki, wysklepiony nieco powyżej klatki piersiowej, 
z niedużą bolesnością w okolicy podbrzusza. Część pochwowa stożkowata, ujście punktowate. 
Macica powiększona, kulista, miękka, trzon o nieco nierównym obrysie, wielkością odpowiada 12 
tygodniowi ciąży. Zatoka Douglasa niebolesna. Przydatki nie powiększone, niebadalne.

W badaniu USG, wykonanym na oddziale ginekologicznym, stwierdzono powiększoną 
mięśniakowato macicę, o wymiarach 95 x 80 x 60 mm. W obrębie jamy macicy nie stwierdzono cech 
płodu. Przydatki w badaniu USG w normie (ryc. 1). Próba ciążowa wykonana testem Neo Planotest 
Duoclon dwukrotnie dodatnia (ß-HCG = 58 j/ml, ß-HCG = 84 j/ml). Wykonane rutynowe badania 
krwi i moczu w normie. Pacjentka nie wyraziła zgody na wyłyżeczkowanie jamy macicy i 10 V 1991 r. 
wypisała się na własną prośbę ze szpitala. Ponownie hospitalizowana 23 V 1991 r. zgłaszała 
dolegliwości. Macica powiększona, wielkością odpowiadała 13 tygodniowi ciąży. Wyniki próby 
ciążowej: ß-HCG =125 j/ml, ß-HCG = 98 j/ml. Pozostałe badania laboratoryjne krwi i moczu 
w normie.
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Kontrolne badanie USG wykazało w obrębie powiększonej jamy macicy obecność licznych 
rozsianych ech, wypełniających ją całkowicie i dających obraz „zamieci śnieżnej”. W obrębie jamy 
macicy nie stwierdzono obecności prawidłowo rozwiniętej kosmówki ani elementów płodu. Oba 
jajniki w granicach normy. Zatoka Douglasa wolna. Obraz USG przemawiał za obecnością zaśniadu 
groniastego całkowitego (ryc. 2 i 3). W związku z tym, po uzyskaniu zgody pacjentki, opróżniono 
w znieczuleniu ogólnym jamę macicy z tkanki makroskopowo odpowiadającej zaśniadowi gronias- 
temu. Wynik badania histopatologicznego: Decidua. Mola hydatidosa. Przebieg po zabiegu — bez 
powikłań. Wykonane badania kontrolne w granicach normy (ß-HCG = 0, ß-HCG = 2 j/ml).

OMÓWIENIE

W piśmiennictwie wyróżnia się 3 typy zaśniadu groniastego: całkowity, 
w którym obok zwyrodniałej kosmówki nie stwierdza się elementów płodu, 
częściowy, ze współistnieniem tkanek płodowych, i inwazyjno-niszczący, ograni
czony tylko do macicy lub z obecnością ognisk typu meta (11). W celu pełnego 
rozpoznania zaśniadu groniastego należy stosować równocześnie kilka metod 
diagnostycznych, takich jak: badania kliniczne z wywiadem, badania laborato
ryjne (ocena stężenia gonadotropiny kosmówkowej), badania histopatologiczne, 
cytogenetyczne, rentgenowskie i scyntygraficzne (10).

Metoda USG, obok badań laboratoryjnych, odgrywa kluczową rolę w diag
nostyce zaśniadu groniastego (1, 3, 6, 8, 9). W badaniu USG należy zwrócić 
uwagę na wielkość macicy, uwidocznienie zmian zwyrodnieniowych kosmówki, 
stwierdzenie elementów płodu i uwidocznienie ewentualnego naciekania błony 
mięśniowej macicy lub krwawienia do jamy otrzewnej.

Typowy obraz USG zaśniadu groniastego całkowitego charakteryzuje obec
ność licznych rozsianych ech wypełniających całkowicie poszerzoną jamę macicy 
przy jednoczesnym braku obecności elementów płodu. Daje to charakterystycz
ny obraz „zamieci śnieżnej”. Obraz USG zaśniadu groniastego częściowego 
różni się tylko obecnością dodatkowo tkanek płodowych (2, 5, 12). Obrazy 
ultrasonograficzne zaśniadu groniastego należy różnicować z ciążą obumarłą, 
pustym jajem płodowym lub zmienionymi martwiczo mięśniakami podśluzów- 
kowymi i podsurowicówkowymi macicy.

Z opisanego przypadku wynika, że wczesne rozpoznanie zaśniadu groniastego 
drogą monitorowania gonadotropiny kosmówkowej ijej podjednostki może być 
utrudnionej ej poziomem poniżej 100 j/ml, odpowiadającym ciąży fizjologicznej. 
W takiej sytuacji USG jest badaniem rozstrzygającym, a zatem winno być 
rutynowym badaniem u każdej ciężarnej po długotrwałym leczeniu bezpłod
ności.
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Ryc. 1. Przekrój poprzeczny i podłużny — widoczna mięśniakowato powiększona macica; w obrębie 
jamy macicy nie stwierdza się obecności płodu

Transverse and longitudinal section of uterus — enlarged myomatosus uterus is seen; no fetal echoes 
are seen in the enlarged uterus

Ryc. 2. Przekrój podłużny — widoczna zwyrodniała kosmówka, która wypełnia całą jamę macicy 
i daje typowy obraz zaśniadu groniastego; nie stwierdza się obecności tkanek płodowych

This longitudinal section represents a typical molar pattern with diffusely scattered intrauterine 
echoes; no fetal or placental echoes are seen

Jerzy Woźnica, Szymon Bakalczuk, Alina Wesołowska



ANN. UNIV. MARIAE CURIE-SKŁODOWSKA, sectio D, vol. XLVI, 30 Tabi. II

Rye. 3. Przekrój poprzeczny — zaśniad groniasty; widoczne charakterystyczne gronka wypełnione 
płynem

Transverse section — hydatidiform mole; the uterus is full of molar echoes
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SUMMARY

The authors presented the case of hydatidiform mole with unclear clinical picture. They discussed 
clinical difficulties in the diagnosing of that lesion, and stressed the role of US method in establishing 
the specific final diagnosis.
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