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METODY PRIAMEHO A NEPRIAMEHO DOKAZU TOXOPLAZMOZY

GUSTAV CATAR

Ustav lekarskej biolégie LFUK, Bratislava

Toxoplazmdza patri medzi najroz$irenejSie parazitické
nakazy. Vyvolava ju pantropny parazit Toxoplasma gondii,
ktory ma nizku druhovu a organovu hostitelsku Specificitu.
Ma Siroky okruh hostitelov — teplokrvnych organizmov, vra-
tane ¢loveka a ako prisne intracelularny parazit sa vie roz-
mnozovat v bunkach mnohych organov. V nasich podmien-
kach je nakazenych 40 a viac % dospelej populacie nastas-
tie vo vacsine bez klinickych priznakov. Zavaznou je sku-
to¢nost, ze nakaza pretrvava prakticky pocas celého zivota.

Prvé pripady manifestnej toxoplazmdzy u ¢loveka boli
opisané ako vrodené nakazy takmer 30 rokov po objaveni
parazita u roéznych druhov zvierat a vtakov. Vrodena toxop-
lazmdza patri medzi zavazné kongenitalne ndkazy a vyvola-
va vazne poSkodenie plodu s naslednymi zapalovymi proces-
minajmi v mozgu a visceralnych organoch, spojenymi s pa-
tologickou graviditou a pérodom. Frekvencia vyskytu kon-
genitalnej toxoplazmdzy u nas sa predpoklada asi v pomere
jedna na 2 tisic poérodov. To nuti zamysliet sa nad potrebou
vratit sa k sérologickému sledovaniu tehotnych Zien na to-
xoplazmoézu a v pripade sérokonverzie resp. pritomnosti vy-
sokych titrov protilatok véasnej terapii. Hydrocefalus a mik-
roftalmia nemusia byt vzdy charakteristické prejavy. Najma
pri nakaze plodu v druhom a tretom trimestri dochadza zvy-
¢ajne k manifestacii prejavov vrodenej toxoplazmodzy po nie-
kolkych mesiacoch i neskér a to mentalnej retardacie a cho-
rioretinitidy.

Ziskana manifestna toxoplazmodza sa zvycajne prejavuje
lymfadenitidou so subfebriliami, celkovou unavou a protra-
hovanym priebehom.Vzhladom na stipajuci pocet pripadov
ziskanej imunodeficiencie (pacienti po transplantacii orga-
nov, onkologicki pacienti a HIV pozitivne osoby) sa toxop-

lazmdza stala jednou z castych oportunnych nakaz. Docha-
dza k aktivacii latentnej nakazy, ktora sa prejavuje akutnou
encefalitidou alebo pneumodniou, priCom vcéasna diagndza
a lie¢ba su predpokladom zachrany pacienta pred zivot ohroz-
ujucou chorobou.

Toxoplasma gondii ako intracelularny parazit podnecuje
hostitelsky organizmus k tvorbe protilatok a preto sérologic-
ké metddy hraju dolezita diagnosticku tlohu. Prvym testom,
zavedenym v roku 1948 bola Sabinova-Feldmanova reakcia
ako neutralizacny test in vitro, pri ktorom ako antigén sa vy-
uzivaju zivé toxoplazmy a jeho vyuzitie sa viaze na Speciali-
zované laboratdria. U nas najcastejsie pouzivané reakcie su
reakcia viazuca komplement, nepriama hemaglutinacna re-
akcia a najmé nepriamy imunofluorescencny test na dokaz
Specifickych IgG a IgM protilatok ako aj ELISA (IgG,IgM).
Vhodnou je ISAGA — imunosorbentna reakcia na dokaz Spe-
cifickych imunoglobulinov. U imunodeficitnych pacientov sa
pre dokaz toxoplazmdzy odporuca priama aglutinaéna reak-
cia.

Z metod priameho dokazu sa najmé pri akutnej forme
vyuziva priamy mikroskopicky nalez toxoplaziem z exci-
dovanych tkaniv (pecen, mozog, plica, lymfaticka uzlina).
Vhodnym je aj izolacny pokus na bielych mySiach , tkani-
vovych kultarach. Vysoko $pecifickou a citlivou je poly-
merazova retazova reakcia (PCR) na dokaz Specifickej DNA,
ktora je zalozena na amplifikacii fragmentov DNA za po-
moci enzymu Taq DNA polymerazy. Pri PCR na toxoplaz-
mozu je to 120 bp dlhy fragment DNA, obsahujuci gén B1,
ktory sa amplifikuje a je vymedzeny parom primérov — syn-
tetickych jednoretazovych oligonukleotidov. PCR sa zial
zatial u nas nevyuziva v rutinnej diagnostike, ale je snahou
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ju ¢o najskor zaviest ako skriningovil metddu diagnostiky
toxoplazmoézy v gravidite. Je na§im Zelanim zaviest do sé-
rologickej diagnostiky automaticky analyzator napr. IMXE-
IA od firmy ABBOTT, ktory by umoznil rychlu a tspornu
diagnostiku a evidenciu.

Zaverom mozno konstatovat, Ze toxoplazmdza nestratila
na svojej aktudlnosti a to kongenitalna, ale aj aktivovana akut-
na forma u os6b s imunodeficitnymi stavmi. Precenovanie
vyznamu toxoplazmozy je rovnako Skodlivé ako jej podce-
novanie!
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CYTOGENETIKA SAMOVOLNYCH POTRATOV

JAN VOJTASSAK

Ustav lekarskej biolégie LFUK, Bratislava

Uvod

Pod samovolnym potratom (SP) rozumieme pred¢asné ukon-
Cenie gravidity v Stadiu, kedy plod nie je schopny Zivota. Samo-
volné potraty predstavuju zadvazny medicinsky a spolocensky
problém, kedze tvoria 10 azZ 15 % rozpoznanych gravidit. Uve-
dena skutocnost, ako aj dramaticky klesajica pérodnost v SR
v sucastnosti, je motivom $tudie hladajicej metodické pristupy,
umoziujuce monitorovanie samovolnych potratov. Cielom je
ziskanie informacii o tejto Casti ludskej reprodukcie, o zastipe-
ni patoldgie a jej charaktere. V podstate ide o dva typy patolo-
gie. Patologiu morfologicku, ktora je vysledkom poruchy prie-
behu embryogenézy a geneticku, v nasej studii cytogenetick,
tykajiicu sa zmeny chromozomového komplementu.

Cytogeneticka analyza samovolne potratenych plodov bo-
la podmienena rozvojom metodik umoziujucich kultivaciu
embryonalnych tkaniv a naslednom ziskani kvalitnych chro-
mozdmovych preparatov. Uvedeny pristup umozinuje v pri-
pade uspesnej kultivacie, urcit etioldgiu samovolného potra-
tu, na zéklade coho sa moze gynekolog lepsie zorientovat pri
hodnoteni ukoncenej gravidity a priprave pacientky pre na-
sledujucu graviditu.

Subor samovolne potratenych plodov ako celok umoziuje
hodnotit aj deje prebiehajiice na urovni populacie, a sucasne
aj dynamiku tychto zmien.

Material a metodika

V priebehu rokov 1980 — 1995 bolo vySetrenych 3530
samovolnych potratov z 1. a II. trimestra gravidity v mes-
te Bratislava, z toho 2316 vo Vyskumnom ustave preven-
tivneho lekarstva a 1214 v Ustave lekarskej biologie
LFUK.

Na $tadii spolupracovali nasledovné kliniky a oddelenia:
Klinika chor6b Zenskych Dérerovej nemocnice, 1., II. a III.
Gynekologicko-porodnicka klinika LFUK a FN, Gynekolo-
gicko-porodnicke oddelenie Ruzinovskej nemocnice a NsP
Bratislava vidiek — Partizanska. Z uvedeného poctu bola
u 1885 z nich ziskand informdcia o ich chromozémovom
komplemente.

Ziskané embryonalne tkanivo bolo pre zvySenie ispesnosti
kultivované paralelne v réznych modifikaciach (priame spra-
covanie, 24 h kultivacia, dlhodoba kultivacia) v kultivaénom
médiu MEM (USOL) obohatenom o 20 % bovinného séra
(Ivanovice na Hané) v otvorenom systéme (Petriho misky,
NUNC) v atmosfére s 5 % CO>.

Chromozdmové preparaty boli zhotovované Standardnym
postupom z bunkovej suspenzie po kolcemidovej blokade.
Preparaty boli farbené difuzne podla Giemsu, nasledne G-
pasikovanim (GTB) a hodnotené dvomi nezavislymi pracov-
nikmi (podla zésad spravnej laboratornej praxe).
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Obrazok 1. 3297 vySetrenych materialov v rokoch 1980 az 1995
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Obrazok 2. Vyskyt chromozémovych aberacii v rokoch 1980 az 1995 (1885 samovolnych potratov)

Vysledky a diskusia

O kvantitativnom priebehu zachytu a spracovania samovol-
nych potratov v jednotlivych rokoch v obdobi 1980 — 1995 in-
formuje obrazok 1. Vzhladom na velmi dobrii spolupracu s jed-
notlivymi nemocnicami v meste Bratislava, v prezentovanej $ti-
dii je zachytena vicsina vcasnych reprodukénych neuspechov
na Gizemi Bratislavy v sledovanom 15-ro¢nom obdobi.

V uvedenom subore 1885 karyotypovanych samovolnych
potratov sme u 43 % zistili chromozdmov1 aberaciu (obr. 2).
NajcastejSie pozorovanou chromozdmovou aberaciou je tri-
zOmia, t.j. pritomnost nadpocetného chromozdému, najdena
u 43,8 % SP. Uvedena frekvencia velmi dobre koreSponduje
s podobne orientovanymi Stidiami v inych krajinach (Boué

a spol., 1975; Eiben a spol., 1990; Hassold a spol., 1980;
Lauritsen, 1976). Taktiez aj proporcionalita zastipenia jed-
notlivych typov chromozémovych aberacii — monozémie X,
triploidie, tetraploidie, Struktirnych aberacii — je velmi po-
dobna. Pozorujeme vyssiu frekvenciu (10,9 %) mozaikovych
foriem chromozoémovych aberacii, ktorti nepovazujeme za
metodicky artefakt, naopak odraza skutocné pomery vo vy-
Setrovanom tkanive.

Z prognostického hladiska najzavaznejsie chromozdmo-
vé aberacie — Strukturne aberacie, tvorili 4,4 %, ¢o zodpove-
daich frekvencii u manzelskych parov s opakovanymi samo-
volnymi potratmi (Vojtassak, 1987).

Dlhodobé sledovanie charakteru chromozomového kom-
plementu nam umoziuje posudit zmeny celkovej frekvencie
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trizomie 43,8%

$truktarne ab. 4,4%

monoz. X 16,5%

Obrazok 3. Skupiny karyotypov v subore 1885 samovolnych potratov v obdobi od r. 1980 do r. 1995

chromozoémovych aberacii v sledovanom 15-ro¢nom obdobi
(obr. 3). Zvysené frekvencie pozorujeme v rokoch 1981, 1984,
1986 a 1991. Najvyssiu hodnotu — 65 % sme pozorovali v ro-
ku 1986, ktora vsak uz v nasledujucom roku 1987 klesla na
priemernt hodnotu. Hodnoty pod priemernou hladinou sme
pozorovali v rokoch 1985, 1987-1989, 1992-1995.

Uvedené pozorovanie je podla nam dostupnych pramenov
prvym svojho druhu. Nepodarilo sa nam definovat faktory,
ktoré by mohli byt v kauzdlnej stvislosti s opisanou oscila-
ciou. Konstatujeme vsak, Ze aj po vyraznejSom vykyve ma
sledovany znak tendenciu vratit sa k priemernej hodnote, ktora
v nasom subore predstavuje 43 %.

Osobitou skupinou st opakované samovolné potraty, kto-
ré predstavuju vazny socialny, ale aj medicinsky problém. Ich
hodnotenie je stazené mnoZstvom technickych problémov
a nahod, ktoré znizuju Gspesnost uvedeného pristupu. Z cel-
kového poctu 155 Zien s opakovanymi SP, bola cytogenetic-
ka analyza uspesna u obidvoch SP len u 36 pripadov. Hod-
notili sme charakter po sebe nasledujucich gravidit z hladis-
ka normality karyotypu, t.j. ¢i existuje sklon k opakovaniu sa
tej istej situacie (€i uz normalneho chromozoémového nalezu
alebo chromozoémovej aberacie) (obr. 4).

Nepozorujeme vyraznu tendenciu k opakovaniu sa chro-
mozomovej aberacie (22,2 %) ani normality (33,3 %). Z to-
hoto pohladu nie je mozné vyuzit ziskané informacie na pred-
ikciu nasledujucej gravidity, s vynimkou Struktirnych abe-
racii (translokacii).

Zaver

Samovolné potraty predstavuju koncentrat chromozdémo-
vych aberacii, ide o neperspektivne gravidity. NajcastejSou
chromozdmovou aberéciou je trizdmia. Celkova frekvencia
chromozdmovych aberacii v sledovanej populacii v ¢aso-
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mozaiky 10,9%
monoz.aut. 0,9%
4n 5,6%
3n 17,8%
N/N 33,3%
—A/A 22.2%

N/A 16,7% —
A/N 278%

Obrazok 4. Opakované samovolné potraty (155 Zien)

vom horizonte osciluje okolo prislusnej priemernej hodno-
ty. Pri¢iny tychto vykyvov nepozname. Cytogeneticka cha-
rakteristika SP v meste Bratislava je velmi podobna SP
v inych krajinach. U opakovanych SP nepozorujeme sklon
k opakovaniu sa charakteru predchadzajucej reprodukéne;j
straty — SP.
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MOFROLOGIA SAMOVOLLNYCH POTRATOV
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HOLOMAN, JURAJ FILICKY, VLADIMIR CUPANIK, JAN CHABADA

Uvod

Podstatnu cast samovolnych potratov tvori v€asny potrat
a ten je zvicSa podmieneny vyvojovou poruchou plodového
vajca. Spontanny potrat je definovany ako predcasné ukon-
Cenie gravidity samovolnym vypudenim plodového vajca,
ktoré je neschopné dalsieho intrauterinneho vyvoja alebo
samovolnym vypudenim mrtveho embrya, ¢i plodu do 28.
tyzdia gravidity, do vahy 999 g a dizky 35 cm. Starsie plody
s hmotnostou do 2500 g a dizkou do 46 cm sa definuju ako
pred¢asny porod, resp. mrtvorodené plody. Je pomerne malo
§tudii venovanych uvedenej problematike. Na Slovensku ide
o jednu z prvych studii zameranych na morfologicka cha-
rakteristiku spontannych potratov.

Material a metodika

Pre morfologicku klasifikaciu zachytenych samovolnych
potratov sme adaptovali systém Fujikuru a spol. (1966) zdo-
konaleny Fantelom a spol. (1980), ktori pouzivaju jasné kri-
térid, opierajuce sa o makroskopické zistovanie pritomnosti
¢i nepritomnosti definovanych Struktur. Potraty sa zaraduju
do 4 morfologickych tried s 11 podskupinami (tab. 1).

K neinformativnym alebo malo informativnym skupinam
patria skupiny F, RSC, RS, UF a UE. Medzi tazké vyvojové
defekty patria preukazané a suspektné anembryomoly — IES
a cylindrické, amorfné, rudimentarne embrya zahrnuté v sku-
pine DE. Malformacie pri embryach a plodoch zaradenych
do skupin EF a FF zodpovedaju vrodenym vyvinovym chy-
bam novorodencov.

Pri uréovani vyvojového veku embryi a plodov sme pou-
zili Streeterove horizonty (1951).

Material pre tato studiu sa zbieral od polovice roku 1992
do konca roku 1996 na uvedenych bratislavskych klinikach:

— Klinika choréb Zenskych Dérerovej nemocnice (pred-
nosta doc. MUDr. Jan Stencl, CSc.),

—Lgynekologicko-porodnicka klinika LFUK a FN, Zocho-
va (prednosta doc. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc.),

—I1.gynekologicko-porodnicka klinika LFUK a FN, Sule-
kova (prednosta doc. MUDr. Karol Holoman, CSc.),

— Gynekologicko-porodnicke odd. NsP Ruzinov (primar
doc. MUDr. Juraj Filicky, DrSc.),

— Zenska nemocnica, Partizanska ul. (primar MUDr. Vla-
dimir Cupanik, CSc.)

-I1I. gynekologicko-pérodnicka klinika LFUK a FN, Bez-
rucova (prednosta doc. MUDr. Jan Chabada, CSc.).

Vysledky a diskusia

V tomto obdobi bolo na nasom pracovisku vysetrenych 1214
samovolnych potratov (SAb). Percentualne zastiipenie jednot-
livych morfologickych skupin v naSom subore udava obrazok
1. Az 71 % z celkového poctu tvoria neinformativne skupiny
F,RSC, RS, UF a UE. Priznaky diferenciacie plodu sa nenasli
u 60.4 % samovolnych potratov. Pre porovnanie Kajii a spol.
(1980) uvadzaji 51.5 %. 7.8 % predstavuju tazké vyvojové
defekty skupin IES a DE. Celkovy podiel EF a FF v sledova-
nom subore predstavuje 7.5 %, kym v novorodeneckej popu-
lacii je frekvencia vrodenych vyvojovych chyb (VVCH) len 2
%. Normalne embrya a plody boli zastupené len v 13.6 %.
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Tabulka 1. Rozdelenie potratov podla morfologickych kri-
térii

I. trieda 1.F  nekompletna vzorka obsahujica deciduu
s castami trofoblastu

II. trieda 2.RSC prasknuté plodové vajce bez embryonal-
neho materialu s tponom pupocnika,
amnionu, alebo so Zitkovym vakom
prasknuté plodové vajce bez Struktar
uvedenych pri RSC

neposkodené plodové vajce bez embry-
onalnych tkaniv — anembryomola
kompletné embryo bez vonkajsich mal-
formacii

kompletny plod bez vonkajSich malfor-
macii

dezorganizované embryo -anomalna di-
ferenciacia embrya (nodularne, cylindric-
ké, amorfn€) alebo rudimentarne embrya
(rozdiel medzi velkostou plodového vaj-
ca a velkostou embrya

embryo s fokalnymi anomaliami organov,
¢i organovych systémov

plod s fokalnymi anomaliami organov, ¢i
organovych systémov

nekompletné embryo, pri ktorom nie je
mozné dokazat normalitu, ani diagnosti-
kovat patologiu

nekompletny plod, pri ktorom nie je moz-
né dokazat normalitu, ani diagnostiko-
vat patologiu

3.RS

III. trieda 4. IES

IV. trieda 5. EN

6. FN

7.DE

8. EF

9. FF

10.UE

11.UF

Morfologické zastupenie jednotlivych skupin sa vyrazne li-
§i v jednotlivych trimestroch. I. trimester tvorilo 826 vysetre-
nych SAb. Z nich bolo az 82.8 % neinformativnych. Tazké
vyvojové defekty predstavovali 11.5 % (IES a DE). Pripady
s fokalnymi anomaliami (EF a FF) boli zastupené 1.4 %, kym
normalne embrya a plody (EN a FN) tvorili 4.5 % z celkové-
ho poctu. Z uvedenych vysledkov vyplyva,ze kym do 12. tyz-
dna gravidity sa len vynimoc¢ne potracaju embrya a plody umer-
ne vyvinuté a zodpovedajice dizke gravidity, v II. trimestri
z celkového poctu 328 vysetrenych SAb vyrazne klesa podiel
abortivneho vajca. Skupiny RSC a F dohromady tvoria len 12.8
%, normalne plody (FN) 34.8 %, nekompletné plody (UF) 30.2
% a plody s fokalnymi anomaliami (FF) 22.3 %. V III. trimes-
tri v subore 60 vysetrenych mftvorodenych plodov tvori naj-
vacsi podiel skupina nekompletnych plodov (UF) az 65 %, sku-
pina morfologicky normalnych plodov (FN) 23.3 % a najnizsie
zastipenie maju plody s fokalnymi anomaliami (FF) 11.7 %.

Najtazsie vyvojové poruchy — anembryomoly (IES) a dez-
organizované embrya (DE) maju najnizsi vyvinovy vek (2-3
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F 23,8%

10,1%
RS 10,1% FF 6,7%

0,8%
3,8%

RSC 22,5%
UF 12,4%

] 0,
EN 2,6% pn 11,0% UE 2,2%

Obrazok 1. Morfologické skupiny v sibore 1214 samovol-
nych potratov

tyZzdne) a mimoriadne dlhé obdobie retencie v maternici (
5,5-7 tyzdnov).

Aborty embryonalneho $tadia maju retenciu okolo troch
tyzdnov a podobne sa spravajui nediferencované skupiny RSC
a F. Mimoriadne kratky ¢as retencie (1-2 tyzdne) maju aborty
obsahujuce plod. Pri morfologickej skupine RSC nachadzame
v zhode s pozorovanim autorov Canki a spol. (1988) casto
pupocnik ukonéeny brusnou stenou embrya vo vyvoj.veku plo-
dového vajca (7.-9. t.). Pri¢inou je pravdepodobne porucha
v tvorbe funkéného lymfatického systému a naslednej stazy
telovych tekutin, ktoré sa prejavuju generalizovanym edémom
tkaniv a v ich zvySenej fragilite. S tymto edémom fokalne
a v miernejsej forme ako pterygium coli, edém hornych a dol-
nych koncatin sa stretavame pri novorodencoch s Turnerovym
syndrémom, alebo v generalizovanej forme pri samovolnych
potratoch v IL.trimestri s monozdmiou X.

Zaver

Z vysledkov nasej prace vyplyva, zZe podiel vyvojovych chyb
v nasom subore samovolnych potratov je 7,5 %, kym v novo-
rodeneckej populacii st to len 2 % vrodenych vyvojovych chyb.
Problémom ostavajui neinformativne skupiny (F, RSC, RS, UE,
UF), ktoré pre netplnost ziskaného materialu nemoézeme bliz-
Sie morfologicky analyzovat. Tieto skupiny predstavuju az 71
% objemu materialov zasielanych z klinickych pracovisk.
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Vyvojové chyby u samovolnych potratov a mitvorodenych plodov

LUDMILA DEMJENOVA, JANA MALOVA, JAN VOJTASSAK, VANDA REPISKA,
MARIA DURIKOVA, DANIEL BOHMER, LUDOVIT DANIHEL, PATRIK FIALA,
PETER MARTANOVIC

Ustav lekarskej biolégie LFUK a Patologickoanatomicky ustav LFUK v Bratislave

Uvod

Samovolné potraty su ¢astou reprodukcie, ktora akumuluje
vysoky podiel vyvojovych chyb. Vyvojové chyby v sucasnej
dobe su predmetom zaujmu nielen genetickych vyskumnych
pracovisk, ale aj klinickych, kedZe predstavuji zavazny medi-
cinsky, eticky, socidlny ale aj spolocensky problém.

Material a metédy

Material pre tuto studiu sa zbieral od polovice roku 1992
do konca roku 1996 z piatich bratislavskych gynekologicko
porodnickych klinik a oddeleni. V stibore 1214 vySetrenych
samovolnych potratov a mrtvorodenych plodov sme sledova-
li podiel vyvojovych chyb, malformacii, patoldgii pupoénika
u embryia plodov z L., II. a III. trimestra gravidity. Pre mor-
fologicku klasifikaciu zachytenych samovolnych potratov sme
adaptovali systém Fujikuru a spol. (1966) zdokonaleny Fan-
telom a spol. (1980). Pri urovani vyvojového veku embryi
a plodov sme pouzili Streeterove horizonty (1951).

Vysledky a diskusia

V sledovanom obdobi sme vysetrili 1214 samovolnych po-
tratov a mftvorodenych plodov. V zachytenom materiali bo-
lo 166 (13,7 %) embryi a plodov bez morfologickych mal-
formacii, 89 (7,33 %) embryi a plodov s fokdlnymi anoma-
liami organov, ¢i organovych systémov, 178 (14,7 %) nekom-
pletnych embryi a plodov. Nekompletné embrya a plody
predstavuji neinformativnu skupinu, pri ktorej nemézeme do-
kazat normalitu,ani diagnostikovat patolégiu. Z uvedenych
vysledkov vyplyva, ze do 12. tyzdiia gravidity je nizky podiel

potratenych embryia plodov s vyvojovymi chybami (1,33 %),
s frekvenciou blizkou novorodeneckej populécii.
Lokalizacia malformacii u embryi bola klasifikovana podla

Romera a kol. (1988). V naSom subore (tab. 1) sme zistili:
1.CNS - anencephalus
2. TVAR - rozstep pery na strane lavej

— naznaceny rozStep pery obojstranne

—zdvojenie o¢nych vesikul v spojeni viacpocetnych
malformacii v oblasti skeletu ako syndaktylia a polydaktylia
hornych koncatin. Pri plodoch v 1. trimestri od 8. do 12. vy-
vojového tyzdia sa vyskytovali tazké malformécie v oblasti:

1. CNS — anencephalus
2. TVAR  —rozstep pery a podnebia obojstranne
3. KRK — hygroma colli

4. SKELET - polydaktylia hornej konc¢atiny
— syndaktylia dolnej koncatiny.

Je zname, Ze toto obdobie je obdobim v ktorom sa aku-
muluje vysoky podiel vyvojovych chyb ako aj vrodenych
vyvojovych chyb. V nasom subore sme diagnostikovali 1,33
% vyvojovych chyb.

V 1II. trimestri v subore 328 vySetrenych samovolnych
potratov sme diagnostikovali tazké malforméacie v 71 (22,3
%) pripadov v tychto oblastiach (Romero, 1988):

1. CNS - anecephalus
— meningomyelocela
— meningocela
— hydrocephalus
— neuralna trubica — spina bifida,spina bifida oculta
2. TVAR - lokalizacia malformacii v tvérovej oblasti, kde stred-
natretina tvare bola postihnuta rozstepom pery a podnebia ako
— ROZSTEP PRIMARNEHO A SEKUNDARNEHO POD-
NEBIA na strane lavej
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Tabulka 1. Lokalizacia malformacii u embryi a plodov
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Trimester L.
Pocet 826
VySetreny material Embrya
Pocet vySetreni 8 0.97%

3 0,36% 71

I1. II.

328 60
Plody Plody
22,3% 7

Plody
11,7%

Pocet malformacii
CNS

Tvar

Krk

Srdce = =
Pluca =

Brusna stena — —
GIT - -
Nadobli¢ky, obli¢ky -

Genitalie — —
Skelet 2 2

W W =
—_ = =

O
U = = |

—_
[EE N |

v 13.vyvojovom tyzdni -OBOJSTRANNY KOMPLETNY
ROZSTEP PERY A PODNEBIA

v 13.vyvojovom tyzdni -PRIECNY ROZSTEP TVARE s na-
znaenym jednostrannym rozStepom pery na strane pra-
vej spolu s mediannym zarezom v dolnom viecku
v 13.vyvojovom tyzdni

3. KRK — hygroma coli
— pterygium coli

4. SRDCE — Fallotova tetralogia
-VVvC

5. PLUCA — ageneza plic

6. BRUSNA STENA — omphalocela

— oesophageotrachealna malformacia
— eventracia brusnej steny a organov
— malformacie pupoc¢nikovych ciev

— ageneza pecene

— ageneza obli¢iek

— polycystické oblicky

— ageneza genitalii v spojeni s agene-
zou plic a GITU

— polydaktylia

— syndaktylia

— clubfoot

— talipes

Lokalizacie malformacii v oblasti skeletu sme diagnosti-
kovali v 12 pripadoch — ¢o je 13 %.

Velka cast tvorila skupina neinformativnych nekompletnych
plodov, pri ktorych nevieme posudit normalitu, ¢i patologiu (az
30,2 %) uvedenych v 71 pripadoch ako nekompletny fétus.

V III. trimestri neinformativna skupina UF (nekompletné
fétusy) tvorila az 65 %, pri ktorych opét nevieme posudit ich
normalitu alebo patoldgiu, pretoze sme dostali z nich len ur-
¢itu Cast (excizie zo svalu). Uvedeny udaj je alarmujuci.

7. GIT
8. OBLICKY

9. GENITALIE

10. SKELET

Vysetrili sme 60 mitvorodenych plodov s fokalnymi ano-
maliami —tj. (11,7 %).
Malformacie boli najdené v nasledovnych skupinach:
. TVAR — rozétep pery a podnebia obojstranny
. KRK — hygroma mediastinum
. SRDCE - VVC, transpozicia ciev
: BRUSNA STENA — omphalocela
. GIT — agenéza pecene
. OBLICKY - agenéza obli¢iek
. SKELET - aplazia proximalnych falangov Il.prsta

~N NN B W

Dolezitym faktorom je kompletnost klinikom zachytené-
ho a odoslaného materialu, ¢o ovplyviiuje kvalitu informa-
cie, ktora moze byt klinikovi spatne poskytnuta. St to dole-
zité informacie pre klinického genetika ako aj pre klinika
na stanovenie progndzy nasledujucej gravidity, hlavne vSak
pre partnerov s uvedenym reprodukénym neuspechom.

Zaver

Samovolné potraty a mftvorodené plody ako netspesna
zlozka Iudskej reprodukcie obsahuje vysoku koncentraciu
poruch vyvoja, z ktorych jedna cast je ekvivalentom vrode-
nych vyvojovych chyb v novorodeneckej populacii. Ale
v nasom subore ma hodnotu 7,1 %, o je viac nez 3-nasob-
kom ich frekvencie v novorodeneckej populécii.

Aj takto vcasne diagnostikované ekvivalenty vyvojovych
chyb mézu byt vyuzité v klinickej praxi.
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GENETICKA DIAGNOSTIKA HYDATIDOZNEJ MOLY

VANDA REPISKA, JAN VOJTASSAK, MIROSLAV KORBEL, LUDOVIT DANIHEL,
VLADIMIR ZAJAC

Ustav lekarskej biolégie LFUK Bratislava,

Uvod

Hydatid6zna mola (MH) patri do skupiny trofoblastovych
chor6b. Je charakterizovana hydropickou degeneraciou cho-
riovych klkov a hyperplaziou trofoblastu. MH je abnormal-
nym produktom fertilizacie (Beargen a spol., 1996) V Euré-
pe sa toto ochorenie vyskytuje s incidenciou 1/1200 tehot-
nosti. Rozlisujeme jej dve zakladné formy ochorenia — par-
cialnu hydatidéznu molu (PMH) a kompletnu hydatidéznu
molu (KMH).

PMH predstavuje 25-69 % vsetkych molarnych gravidit.
Je morfologicky charakterizovana hydropsom choriovych kl-
kov, ktory nezasahuje celu placentu. Mdze byt pritomné aj
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Obr. 1. RFLP analyza DNA a.) homozygétnej, b.) hetero-
zygotnej kompletnej moly hydatidozy. Lambda DNA Stie-
pena HindIII bola pouzita ako velkostny marker.

embryo. Nachadzame tu zvycajne karyotyp 69, XXX, 69XYY
alebo 69,XXY (Berkowitz a Goldstein, 1996).

Predpokladaju sa 3 mozné mechanizmy vzniku PHM:

1. Fertilizaciou oocytu 2 haploidnymi spermiami

2. Fertilizaciou oocytu diploidnou spermiou

3. Fertilizaciou oocytu haploidnou spermiou, ktorej pro-
nukleus sa endoreduplikuje.

KMH je z klinického pohladu vdZzne ochorenie, ktoré ma
sklon prejst do perzistujucej trofoblastovej choroby , najcas-
tejSie do gestaéného choriokarcindmu. Morfologicky je ty-
pickd molarnou degeneraciou choriovych klkov s vyraznou
proliferaciou trofoblastu. Embryo nie je pritomné. Zvycajne
je diploidna. Analyza DNA umoziuje rozliSovat dve formy
KMH a to homozygdtnu a heterozygotnu KMH.

1. Heterozygdtna, vznika fertilizaciou oocytu dvomi sper-
miami a stratou materského pronukleusu, takze produkt ob-
sahuje len dve rozne haploidné sady chromozomov otca.

2. Homozygdtna, vznikajtica fertilizaciou oocytu jednou sper-
miou, ktora endoreduplikaciou zdvoji pocet svojich chromozd-
mov z 23 na 46. Dochadza k strate materského pronukleusu.

Da sa povedat, Ze tieto dve formy KMH sa lisia predovset-
kym pdévodom a rizikom vzniku gestacného choriokarciné-
mu. Predpoklada sa,ze riziko maligneho zvratu u homozy-
gbtnej moly je 4-10 % ,u heterozygdtnej az 40 %.

Spolahliva diagnostika je vzhladom na zavazZnost tohoto
ochorenia velmi naliehava. Zdokonalenie ultrazvukovych pri-
strojov a pokrok v histologickych farbiacich technikach — za-
vedenie imunohistochémie, pomohli spresnit diagnostiku MH.

Uvedené metddy umoziuju pomerne spolahlivo rozlisit
PMH od

KMH, ale neumoznuju jemnejsiu klasifikaciu KMH.

Informaciu o genetickej vybave KMH, t.j. o p6vode jad-
rovej DNA, poskytuje orienta¢ne cytogeneticka analyza, jed-
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noznacne vSak len analyza DNA vyuzivajuca polymorfizmus
dizky restrikénych fragmentov RFLP (Restriction fragment
lenght polymorphisms) (Arima a spol., 1994; Fischer a spol.,
1992). Touto metddou sme analyzovali 8 pripadov KMH.

Material a metodika RFLP

1. Izolécia vysokomolekulovej DNA z periférnej krvi pa-
cientky, jej partnera a choriovych klkov. Na izolaciu pouzi-
vame Standardnu fenol — chloroformovu extrakciu.

2. Stiepenie DNA restrikénym enzymom Haelll

3. Separacia fragmentov DNA v 0.9 % agar6zovom géli

4. Southernov blotting

5. Hybridizacia s radioaktivne znacenou sondou MS 1

Vysledky a diskusia

V nasom subore sme analyzovali cytogenetickymi a mole-
kularnymi metddami pacientky s histologicky potvrdenou dia-
gndzou kompletnej moly hydatiddzy. Prezentujeme 8 vzoriek,
ktoré boli pre sledovany polymorfizmus RFLP po $tiepeni res-
trikénym enzymom Haelll, pouzitim sondy MS1 informativ-
ne. Vo vsetkych pripadoch sme diagndzu potvrdili. V 5 pripa-
doch i8lo 0 homozygdtnu formu a v 3 pripadoch o heterozy-
gotnu formu KMH (obr. 1). Dokazali sme vylu¢ne paternalny
povod analyzovanej DNA vo vySetrovanych vzorkach chorio-
vych klkov. Na obr. draha ¢.1 predstavuje RFLP matky, drdha

¢. 3 jej partnera a dradha 2 RFLP moly. Z predkladanych KMH
boli homozygotné tie, kde sa dal identifikovat len jeden RFLP
pasik pochadzajuci od otca. (kult.¢isla 344, 685, 865, 910
a 1081). Heterozygotnt formu KMH vykazovali pripady ¢. 427,
735 a 1018. V tychto pripadoch st obidva RFLP pasiky ot-
covské pritomné aj v sledovanej vzorke.

Metddy DNA diagnostiky v kombinacii s cytogeneticky-
mi metodikami poskytuju klinikovi informaciu o vyske rizi-
ka vzniku niektorej z foriem perzistujicej trofoblastovej cho-
roby u danej pacientky.
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SLOVENCINA NA SLOVICKO

ano nie
abdomenovd abdomindlna
amenorea amenorrhoe
antibaktériovy antibakteridiny
artériovy arteridlny
autozomové autozomdlne
axilovy axildrny
biamniovd biamnidlna
bronchiovd bronchidlna
bichdériova bichoridlna
baktériova bakteridlna
bunkovy bunecény
cervixovy cervixdlny
dosial doposial
duktovy duktdlny
deciduovad decidudlna
ektoparazitovd ektoparazitarna
endometriovd endometridlna
endotelovd endotelidlna

epifyzovd epifyzdrna
extramedulovd extrameduldrna
estrogénovd estrogénna
endometriovd ednometridlna
fibrilova fibrildarna
fétoplacentovy obeh fétoplacentdrny obeh
folikulovd folikuldrna
glomerulova glomeruldrna
genitdlie Zenské genitdl Zensky
gestagénovd gestagénna
glandulovad glanduldrna
gonoroickd gonorrhoickd
genitdlovd genitdlna
hormédnovd hormondlna
hypofyzovd hypofyzdrna
chromozomovd chromozomdlna
choriovd choridalna
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INFORMACIE

INFORMACIA PRE MLADYCH ZENSKYCH LEKAROV— CLENOV SLOVENSKEJ
GYNEKOLOGICKO-PORODNICKEJ SPOLOCNOSTI SLS

Firma Schering Pharma AG v spolupraci so Slovenskou
gynekologicko-pdrodnickou spolo¢nostou SLS v Bratisla-
ve, informuje, Ze 4. ro¢nik stutaze o Cenu Fa SCHERING
Pharma AG a SGPS SLS vypisuje az na rok 1999. Mladi
zenski lekari vo veku do 35 rokov mé6zu zaslat svoje pévod-
né vedecké prace a prace z oblasti aplikovaného vyskumu

uverejnené roku 1997 a 1998 do 30. aprila 1999 na adresu
vedeckého sekretara SGPS SLS.

Fa SCHERING Pharma AG a vybor SGPS SLS takto roz-
hodli pre nizky pocet prihlasovanych prac v predchadzaja-
cich ro¢nikoch sutaze.

Doc. MUDr. J. Stencl, CSc. Pharm.Dr. J. Mazag

predseda SGPS SLS Fa Schering Pharma AG

OZNAMENIE

Vazeni a mili citatelia,

dovolujeme si Vas informovat, Ze diiom 31. augusta 1997
skoncila svoju ¢innost Nemecko-slovenska nadacia Edukd-
cia v gynekologii a porodnictve, ktora bola vydavatelom
Casopisu Praktickd gynekoldgia.

Pokracovatelom v ¢innosti nadacie bude Nemecko-slo-
venska spoloénost Edukdcia v gynekoldgii a pérodnictve
(GSEGO).

Casopis bude nadalej vychadzat 4-krat rocne a $éfredak-
torom zostava prof. MUDr. Michal Valent, DrSc.

Verime, Ze zostanete aj nadalej prispievatelmi a Citatel-
mi nasho casopisu, ktory vychadza uz v §tvrtom ro¢niku.

Doc. MUDr. Jiilius Stefanovic, CSc.
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nikmi a na slovenské pomery prispésobenej slovenskymi
prekladatelmi (prof. MUDr. V. Mikulaj, DrSc., a kol.) a re-
cenzentom (doc. MUDr. K. Holoman, CSc.).

Toto komplexné dielo s gynekologicko-p6rodnickou te-
matikou uréené na postgradualne vzdelavanie lekarov, ako
aj pre studium Studentov LF, obsahuje 26 hlavnych kapitol
a dodatok zahfnajici komentovany tehotensky preukaz
a farmaka posobiace teratogénne a potencidlne teratogén-
ne na ¢loveka: * diferencidcia pohlavia a jej poruchy *
anatomia, topografia a funkcia zenskych pohlavnych or-
ganov * vyvojové anomalie Zenskych pohlavnych organov
a prsnika * oplodnenie a vyvoj embrya a placenty * stav-
ba a funkcia placenty, plodovych obalov, plodovej vody
a pupocnika * zmeny v organizme matky pocas gravidity
* preventivna starostlivost v gravidite * ochorenia matky
* genitalne a extragenitalne infekcie v gravidite * nepra-
videlnosti plodového vajca a poruchy nidacie * fyzioldgia
porodu * sledovanie a vedenie pérodu * patoldgia pérodu
a poporodného obdobia * pérodnicke operacie * fyziolo-
gia a patoldgia novorodenca * fyzioldgia a patoldgia Ses-
tonedelia * gynekologické vySetrenie * Specifické funkcie
pohlavnych organov a ich poruchy * poruchy fertility *
planované rodi¢ovstvo a antikoncepcia * sexualne sprava-
nie a psychosomatika v gynekoldgii * zapaly Zenskych
pohlavnych orgdnov a prsnikovej Zlazy * sexudlne prenos-
né choroby * tumordzne 1ézie a nadory reprodukénych or-
ganov a prsnikovej zlazy * zmeny polohy genitalii a in-
kontinencia mocu * naliehavé situdcie.

Knihu si mozno zakupit priamo v Knihkupectve Vydava-
telstva Osveta, §pitélska 16, 811 08 Bratislava (tel./fax:
07.323 495).
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Avlarl

Meinert Breckwaldt
Ciaela Fabelowi
Gerhard Martius

Joachim Mz
Alhrechit
Henming

Gieorg Thicme Verlag

Upozornenie pre objednavatelov: Vasa objednavka méze
byt vybavena aj priamo z Knihkupectva Vydavatelstva Osve-
ta v Bratislave. Objednavky sa vybavuju len do vycerpania
zasob.
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Polstorocie slovenskej internej mediciny. Slovak Academic Press, s.r.0., Bratislava 1997.

Vazeni Citatelia,

do Vasej pozornosti predkladame
knizku znameho slovenského lekara,
dietoldga a diabetologa Imricha Secan-
ského, zakladatela slovenskej diabeto-
16gie, Zdravotnickej skoly pre diétne
sestry, prvého riaditela Ustavu pre vy-
zivu ludu a dietetiku, jedného z tvorcov
slovenskej diabetoldgie a autora pocet-
nych knih z problematikou dietoldgie a vyzivy.

Autorovi sa v knihe jedine¢nym spésobom podarilo za-
chytit a putavou formou podat vyvoj slovenskej mediciny
a zdravotnictva v poslednom polstoro¢i na podklade spolo-
Cenského diania a vyvoja u nas. V pocetnych kapitolach sa
premietaju jeho Zivotné peripetie, radosti, ale aj smutky
a sklamania, pracovna a zivotna dynamika, ktoré sa odo-
hrali v atmosfére prazského (Stidium) a bratislavského spo-
locenského prostredia a prostredia starej Bratislavy. Autor
spomina na minulost, kriticky hodnoti ¢innost lekarov, $ko-
Iu akademika Dérera, svojho ucitela, na ktorého podnet aj
napisal tito knihu a $kolu akademika Niederlanda, Tudi, ktori
prispeli do vienka nasho zdravotnictva a mediciny, a hlavne
pre dobro ¢loveka. Nezabuda ani na svojich priatelov a vyz-
namné osobnosti naSho spolocenského a kultirneho diania.

Kniha je napisana optimisticky, pravdivo ako svedectvo
doby. Nie je to vSak historia, ani kronika, ¢i paméti - len
spomienky a vlastné vyznanie k dobe, k spésobu Zivota
a praci [udi, lekarov posledného polstorocia. Kniha je napi-
sana zrozumitelne, pritfazlivo najmé svojou uprimnostou
a bezprostrednostou, ako aj dobrou slovnou a jazykovou
kultarou autora.

Autobiografické dielo MUDr. Imricha Se¢anského je au-
tentickym svedectvom doby o jedine¢nom useku dejin a vy-
voja nasej mediciny a zdravotnictva. Kniha dobre posluzi

Sirokym vrstvam nasej Citatelskej verejnosti, nielen lekarom
a zdravotnikom, preto je vrelo odpori¢am do Vasej pozor-
nosti.

Doc. MUDr. Pavol Kolesar, CSc.



PREDSTAVUJEME NOVE KNIHY

Rudolf Slunsky: Tromboembolie v operacnich oborech.
Grada Avicenum 1997, 282 s., 39 obr., 21 tab, cena 416 Sk.

Slovenskej gynekologickej obci je
znamy prof. Slunsky najmé svojimi ve-
deckymi pracami o tromboplastickej ak-
tivite plodovej vody a placentarnych ex-
traktov, experimentalnej embdlii plodo-
vou vodou, vnutrocievnych trombotic-
kych zmenach pri hysterektomii
a prevencii tromboembolickej choroby.
Kazdoroc¢ne sa tiez vypisuje ,,Slunského
cena“ pre mladych gynekolégov z CR a SR.

Knizka, ktora sa ndm v tychto diioch dostala do rik, je od-
povedou na skuto¢nost, Ze pooperacné tromboembolické kom-
plikacie aj u nas stale patria medzi Casté pri¢iny Gimrtia pacien-
tov. Ide o komplexny problém. Autor zvolil pristup k jeho rie-
Seniu cez priezor operujuceho gynekoldga a porodnika. Prave
z tohto pohladu dokazal vyuzit svoje bohaté praktické, teore-
tické a experimentalne skusenosti na to, aby predlozil zovseo-
becnujuci koncept rieSenia obavanych hemokoagula¢nych kom-
plikacii nielen vo svojom odbore, ale vo vSeobecnosti. Treba
poznamenat, Ze prave tu vidime prinos autora, ktory nezostal
v rovine literarneho prehladu. Vyuzil svoje skusenosti z expe-
rimentalnej prace, aby hladal podklady pre praktické riesenia
otdzok liecby a prevencie tromboembolickej choroby. Kniha
jenapisana na vysokej odbornej urovni, je napisand jasne a kon-
cizne. Sme presvedcenti, Ze lekari vSetkych odborov - osobitne
gynekoldgovia a porodnici - ocenia snahu Vydavatelstva Gra-
da, ktoré tito cennu publikaciu zaradilo do svojho edicného
planu a v kratkom case pripravilo knihu aj pre nasich lekarov.

M. Bernadi¢

Jan Prasko, Hana Praskova: Asertivitou proti stresu.
Grada Publ. 1996, 184 s., tab 43, schém 11, cena 178 Sk.

Asertivita dnes tvori uceleny komunikac-
ny S$tyl, ktory vstipil do nasho Zivota spolu
so skuto¢nostfou, Ze informacie s najtypic-
kejSou charakteristikou nasej doby. Vacsina
stresorov dospelého veku vyplyva zo vzfa-

hov. Osobitne sa to tyka vztahov, v ktorych
je na jednej strane chory oslabeny ¢lovek,
ktory hlada svoje miesto v zmenenych vzta-

hoch. Treba popravde uviest, Ze ani lekarske fakulty nepripra-
vuju svojich absolventov na spdsob a formu komunikacie s pa-
cientom. O tom, Ze tito medzeru vzdeldvania treba doplnit dal-
$im $tudiom, asi netreba hovorit. Ak odpoviete ¢o len raz “nie”
na dalSie otazky, tak kniha je aj pre Vas: Dokdzete otvorene
vyjadrovat svoje pocity? Dokdzete pociivat druhych bez toho,
aby ste im ,,skdkali* do reci? DokdzZete poZiadat druhych ludi
o ldaskavost? DokdzZete uprimne pochvdlit? DokdZete viest roz-
hovor s uplne neznamym clovekom? Poviete jasne ,,nie”, ked
si to myslite? DokdzZete kritizovat konstruktivne? Vyjadrujete
hnev bez ,,vybuchovania“? Viete sa podelit o svoju radost?
Dokdzete prijat kritiku bez hnevu a odplaty?

V knihe je mnozstvo ,,rozhovorov, v ktorych sa ¢lovek
Casto nachéadza - a nie vzdy v pozicii toho spravneho. Autori
dokazali nastavit zrkadlo ,,normalnemu‘ ¢lovekovi, ktory si
vSak Casto svojimi nekorigovanymi vystupmi komplikuje svoje
osobné i pracovné vztahy. Knizka je napisana putavo a Cita
sa doslova jednym dychom, pricom zanechava spravnu stopu.

M. Bernadi&

Jifi Marek a kolektiv: Akupresura a prirodni prostied-
ky v domaci 1é¢bé.
Grada Publ. 1997, 248 str., 132 obr., 12 tab., 234 Sk.

Cielom autorov je poskytnut laikom
zakladné informécie o moznosti poskyt-
nutia prvej pomoci pri beznych bolestiach,
tazkostiach ¢i urazoch. Vyuzivaju k tomu
skusenosti a praktiky tradi¢nej orientdl-
nej Tudovej mediciny - ignipunktury
a akupresury, liecenie diétou, Zivotospra-
vou, gymnastikou, fytoterapiou, dychovou
gymnastikou apod. V knizke autori poskytuju moznosti celé-
ho komplexu tychto prirodnych metdd rozdelené do 5 kapi-
tol. Prinosom autorov je snaha o zladenie klasickych pred-
stav s poznatkami modernej mediciny - najmé v oblasti
ovplyvnenia bolesti. Pre lekéra predstavuje tato knizka moz-
nost zoznamit sa s tzv. ,alternativnou medicinou®, o ktorej
sa vela hovori, ale stale je malo konkrétnych informacii. Je na
kazdom lekarovi, aby konfrontoval skusenosti autorov so svo-
jimi praktickymi skisenostami a urobil si vlastné zavery.
Rozhodne priru¢ku neodporac¢ame ako ,,navod* na postup
v urcitych situaciach, odporicame ju ako moznost nahliad-
nut doslova do ,, kuchyne orientdlnej mediciny .

M. Bernadi&




