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TERAPIJA I PROTOKOLI PRACENJA GESTACIJSKIH TROFOBLASTNIH

BOLESTI
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SAZETAK

Gestacijske trofoblastne bolesti (GTB) obuhvataju
invazivnu, hidatiformnu molu, horiokarcinom i tumor
placentnog lezista. Sve forme mogu da perzistiraju ali i da
metastaziraju lokalno kao i u udaljena tkiva i organe.
Njihova retkost namece imperativ da se ovi pacijenti lece u
specijalizovanim centrima. Izbor terapije zavisi od vrste
tumora, da li je isti metastazirao, kao i od opsteg stanja
pacijenta. Benigne mole lece se hirurski, evakuacijom
materice ili histerektomijom uz kontinuirano pracenje
humanog horionskog gonadotropina. lako su sukciona
dilatacija i evakuacija prvi izbor u lecenju, histerektomija je
primenljiva kod starijih pacijentkinja koje su zavrsile svoju
reprodukciju. Kod malignih formi hemioterapija je tretman
izbora, dok hirurgija i radioterapija kao dodatne metode
poboljsavaju stopu prezivljavanja. Histerektomija moze
smanjiti kolicinu potrebne hemioterapija kod GTB niskog
rizika, dok su hirurske resekcije, ukljucujuci histerektomiju,
plucne resecije i druge ekstirpativne procedure od
neprocenjive vrednosti u leCenju pacijentinja sa
perzistentnim oblikom bolesti. Ukupna stopa izlecenja kod
GTB je preko 90%. Vecina obolelih Zena moze da se izleci i
ocuva svoju reproduktiviu sposobnost, ukoliko je inicijalno
lecenje i pracenje bolesnica pravovremeno i primereno.
Ovim radom nacinjen je prikaz mogulih terapijskih
modaliteta GTB, kao i protokol pracenja njihovih efekata.
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