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Souhrn

Cil studie: Popsat diagnostické postupy umoziujici histologickou diferencialni diagnostiku moly hydatidézy kompletni, moly hydatidézy
kompletni nezralé, moly hydatidézy, parcialni moly proliferans a hydropického abortu.

Metodika: Prace zahrnuje 1321 parcialnich, hydatidéznich mol, 805 kompletnich mol, 524 proliferujicich mol a pres 2500 hydropickych
abortli diagnostikovanych a lé&enych v Centru pro trofoblastickou nemoc v CR (CTN — CR), Ustavu pro pé&i o matku a dité (UPMD) Praha
— CR, a dale 2896 téchto lézi vysetfenych v CTN konzultadné. Materidl byl vySetfen rutinni histopatologickou metodikou doplnénou
u vybranych pfipadl vySetfenim imunohistologickym a korelovan s cytogenetickymi a molekuldrné genetickymi zavéry a klinickym
pribéhem.

Vysledky: Uvedeny diagnostické postupy umoznujici diferencialni diagnézu mezi molou hydatidézou kompletni zralou, nezralou kompletni
molou, parcialni molou, proliferujici molou a hydropickym abortem. Je definovano 14 histologickych parametrt, které jsou nejcasteé;jsi,
jednotlivé nebo v kombinacich, u riznych typt mol a hydropickych aborti. Je upozornéno na chyby v histologické diagnostice pfi korelaci
s cytogenetickymi a molekularné genetickymi zavéry. Je navrzen spolehlivy zplisob jak eliminovat vliv téchto chyb na mozny rozvoj
trofoblastické nemoci.

Zavér: Prace popisuje histologickou diferencialni diagnostiku moly hydatidézy kompletni, moly hydatidézy parcialni, moly hydatidézy
kompletni nezralé, proliferujici moly a hydropického abortu.
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Summary

Histological Differential Diagnosis of Hydatidiform Moles and Hydropic Abortions

Objective: To describe the diagnostic methods enabling histological differential diagnosis of complete hydatidiform mole, immature
complete hydatidiform mole, partial hydatidiform mole, proliferative mole and hydropic abortion.

Methods: Our study consists of 1321 partial hydatidiform moles, 805 complete hydatidiform moles, 524 proliferative moles, and over 2500
hydropic abortuses diagnosed and treated at the Trophoblastic Disease Center in the Czech Republic (TDC—-CZ), Institute for the Care of
Mother and Child, plus 2896 of these lesions examined at the TDC—CZ by referral. The material was examined by routine histopathological
methods, which in selected cases were supplemented by immunohistological examination and cormelated with cytogenetic and molecular
genetic results and clinical features.

Results: The study describes the diagnostic procedures enabling differential diagnosis between mature complete hydatidiform mole,
immature complete hydatidiform mole, partial hydatidiform mole, proliferative mole and hydropic abortion. Fourteen histological parameters
have been defined which are most common, individually or in combination, in various types of hydatidiform moles and hydropic abortions.
Warning is given to errors in histological diagnosis, correlated with cytogenetic and molecular genetic results. We propose a reliable method
of eliminating the influence of these emrors on the possible development of trophoblastic disease.

Conclusion: The study describes a histological differential diagnosis of complete hydatidiform mole, immature complete hydatidiform mole,
partial hydatidiform mole,proliferative mole and hydropic abortion.
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Hydatidézni moly znali jiz stafi Rimané a Egyptané
a pokladali je za parazitarni onemocnéni. Ve stfedovéku
povazovali jednotlivé hydatidy za zacarované déti a nékdy je
i kitili (11). Teprve v 19. stoleti pafizska porodni baba Boive-
nova rozpoznala, Ze mola je edematézné zménéna placenta.
Vznik edému pfisuzoval Park (13) hyperplazii trofoblastu,
Hertig (4) nepfitomnosti cév v kicich. Patogeneze byla odkry-
ta az pomoci chromozomalniho polymorfismu vyuzivajiciho
pruhovani chromozom0 (16, 17, 18). Cytogeneticky tak byly
definovany: 1. Kompletni hydatid6zni mola (MHK), ktera vzni-

ka z vajiCka, které ztratilo béhem meidzy vSechny své matef-
ské chromozomy (empty ovum). Toto ,prazdné“ vajicko je vét-
Sinou oplozeno jednou spermii s naslednou reduplikaci chro-
mozomU. To vede ke vzniku diploidni androgenni zygoty. 2.
Parcialni hydatidozni mola (MHP) vzniké& oplozenim normal-
niho vajicka dvéma spermiemi. To vede ke vzniku triploidni
zygoty se dvéma tfetinami otcovskych chromozom a jednou
tfetinou materskych. Diky matefskym chromozomidm se
u MHP embryo vzdy vyviji. Zcela vyjime¢né, tézce malformo-
vané, se mlze dozit az terminu porodu. U MHK se embryo

Cesko-slovenska patologie



