Mola - drueklase graviditet

Til patienter og pargrende ‘ -

Komplet- og partiel Mola

Hvad er Mola?

Mola er en graviditet, hvor moderkagens forgreninger er udspilede af vaeske, sa de ses som blarer.
Ved komplet Mola er hele moderkagen forandret.

Ved partiel Mola, (delvis omdannelse af moderkagen), ses bade blaerer og normale omrader.

Hvorfor blev det Mola?

Forandringen er naert forbundet med fejl i arvemassen i kromosomerne.

Ved komplet Mola indgar aeggets kromosomer ikke i graviditeten. Cellerne har det normale antal
kromosomer 46 - men kun fra manden.

Ved partiel Mola deler et &g med normalt kromosomtal sig efter samtidig befrugtning med 2 sadceller,
0g ikke som normalt kun 1 sadcelle. Cellerne far saledes alt for mange kromosomer - nemlig 69.

Er der et foster?

Ved komplet Mola, uden kvindelige kromosomer, kan der slet ikke udvikles et fosteranlaeg. Graviditeten
bestar kun af moderkagen.

Ved partiel Mola forstyrres fosterudviklingen af det fordoblede antal mandlige kromosomer.
Udviklingen standser ofte helt i de allerfgrste uger. Hvis fosteret er levende, er det altid misdannet, og
kan aldrig overleve.

Hvordan kan graviditetsprgven vare positiv, hvis der ikke er noget foster?

Graviditetsprgven reagerer pa et hormon (hcg), der laves i moderkagen.

En positiv preve viser kun, at der er levende moderkageceller. Den siger ikke noget om, at der er, eller
har veeret et foster.

Hvis skyld er det?

Der er ikke, hos hverken manden eller kvinden, fundet kromosomfejl, der kan forbindes med Mola.
Hverken ved komplet eller partiel Mola kendes forhold, der f@r eller under graviditeten, kan forklare
fremkomsten af tomme aq eller befrugtning med flere sadceller.

Hvor ofte sker det?
| Danmark i ca. 1ud af 1300 graviditeter. Oftere i visse andre lande.

Hvad er behandlingen?
Udskrabning af livmoderen i fuld bedgvelse.

Er diagnosen sikker?

Lettere, delvis opblaering af moderkagen ses ogsa ved andre kromosomfejl

i graviditeten, uden sammenha&ng med Mola.

Forskellene mellem komplet og partiel Mola kan selv efter mikroskopisk undersggelse vaere ganske
sma. Derfor kan der i enkelte tilfaelde vaere tvivl om den pracise diagnose.
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Kan diagnosen sikres, hvis der er tvivl?
Kromosomanalyse af moderkagen kan stgtte den mikroskopiske diagnose.Cellerne
skal dog behandles straks efter aborten, og dette er ikke en rutineundersggelse.

Hvad sker der i tvivistilfeelde?
Delvis blaeredannelse i en moderkage opfattes som partiel Mola.
Partiel Mola med kendetegn fra komplet Mola opfattes som komplet Mola.

Hvorfor er kontrol ngdvendig?

Ved en almindelig abort afstgdes eller nedbrydes rester af moderkagevaevet indenfor fa uger.

Efter Mola kan denne proces ga i sta, og man kan se nyvaekst af moderkagecellerne.

Moderkageveav er ved Mola, som ved en normal graviditet, programmeret til at vokse ind i livmoderens
vaeq.

Molacellerne har dog en tendens til at treenge dybere ned med risiko for blgdning.

| ca. 90 % af normale graviditeter findes celler fra moderkagen i kvindens blod, hvor de kommer ind via
moderkagestedet i livmoderen. De standses i lungekredslgbet og nedbrydes uden at give symptomer.
Ved Mola kan det vaere svaerere at nedbryde disse celler, der i enkelte tilfaelde endog kan dele sig,
selvom de er udenfor livmoderen.

Hvordan foregar kontrollen?
Der tages en blodprgve hver uge, indtil graviditetshormonet HCG er mindre end 5.
Herefter én gang om maneden indtil 6 maneder efter den fgrste negative prove.

Hvad siger HCG-vardien?

HCG produceres i moderkageceller, og er et udtryk for, hvor mange aktive celler der er tilbage.

De celler, der er tilbage efter en udskrabning, vil gradvist afstedes, hvilket ses som faldende
hormonveerdier.

Faldet er mest udtalt i de fgrste uger, men vaerdien bgr vaere mindre end 10 inden 3 maneder efter
udskrabnngen.

Ved manglende fald i gentagne pregver eller stigende vaerdier, kan der blive tale om yderligere
undersggelse og behandling.

Hvad er behandlingen?

Ved rester af molavaev i livmoderhulen kan en fornyet udskrabning medfgre et normalt hormonfald.
Ved mistanke om molaveev i livmodervaeggen eller uden for livmoderen bruges medicin, der griber ind i
cellernes veekst.

Det mest anvendte er Methotrexat, der ogsa anvendes ved alvorligere udbrud af fx hudsygdommen
Psoriasis.

| sjaeldne tilfeelde suppleres med yderligere ét eller to stoffer.

Hvad er risikoen ved behandlingen med Methotrexat?

Under behandlingen kan der vaere forbigdende

bivirkninger, oftest kvalme, treethed og evt. hartab. Behandlingen med Methotrexat gger ikke
risikoen for senere barnlgshed, ufrivillig abort eller fostermisdannelser.

Er Mola kreaeft?

Nej, Mola er en godartet sygdom. Nar kraeft ind imellem navnes i forbindelse med

Mola er det pga. ligheden mellem vakstmgnstret i moderkageceller og

kraeftceller. Ved moderkageceller er det en normal og vigtig funktion, at de

treenger ind i tilgraensende vaev (for at seette moderkagen fast) og bryder ind i blodkar for at skabe
blodforsyning til moderkagen.
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Kan Mola medfgre kraeft?
Kraeft ses i sjaldne tilfaelde efter bdde normale graviditeter og Mola graviditeter. Ved Mola opnas altid
helbredelse ved kontrol og behandling som skitseret.

Hvilken forebyggelse bruges i kontrolperioden?

Der bar bruges sikker forebyggelse i hele perioden.

Kondom og pessar er uden indflydelse pa sygdommen.

P-piller indeholder hormon, men gger ikke risikoen for komplikationer, og forsinker ikke udskillelsen af
graviditetshormonet.

Spiral ber forst anvendes, nar graviditetshormonet er udskilt og menstruationsblgdningerne blevet
normale, medmindre det synes at vaere den sikreste metode. Ved pletblgdning efter Mola kan det vaere
sveert at vurdere, om det skyldes spiralen eller Molavaev.

Hvornar ma jeg blive gravid igen?

Hovedreglen er 13ar efter forste ikke malelige hcg-vaerdi.

Ved partiel Mola med hurtigt hormonfald og uproblematisk forlgb efter udskrabningen, kan man
overveje at afkorte perioden til 6 maneder.

Det samme ggr sig geeldende ved komplet Mola, hvis graviditeten er staerkt gnsket, og kvinden er over
35 ar.

Faerre end 1 ud af 500 kvinder far komplikationer efter 6 maneder med normale hormonvaerdier.

Hvad er risikoen for en ny Mola?
Hvor risikoen for den fgrste er ca. 2 promille, sa er risikoen for den naste ca. 1 %.
Der er altsa 99 % chance for en graviditet uden Mola.

Er der specielle undersggelser i den naste graviditet?

Normalt tilbydes ultralydsskanning tidligt i graviditeten, bedst i uge 7 - 8, for at se og male fostret.
Samtidig males hcg-vaerdien i en blodprove.

Blodpreverne kan gentages i uge 12 for at vurdere fostertilvaekst og udvikling af moderkagen og
hormonstigning.

Med venlig hilsen
Personalet
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