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SOUHRN

Hydatidozni mola je nejcastéjsi formou gestacni trofoblastické nemoci. Jedna se o abnormalné utvérenou placentarni tkan s charakteristickymi zménami
karyotypu, vznikajici pfi poruchach fertilizace. Klicovou ulohu v patogenezi kompletni i parcialni hydatidézni moly hraje pfitomnost abundantni genetické
informace otcovského pivodu. Tyto léze se vyznacuji pomérné sirokym spektrem morfologickych zmén, které nemusi byt zejména v ¢asnych stadiich gravidity
pIné vyjadreny. Nékteré zmény Ize navic pozorovat i u nemolarnich konceptd, které na rozdil od hydatidézni moly postradaji jakékoli riziko maligni nadorové
transformace. Presto, Zze konvencni histologické vysetieni stale sehrava v diagnostice klicovou ulohu, je vhodné jej doplnit dalSimi metodami, které jednotlivé
léze spolehlivé rozlisi. Pfesna diagnostika molarnich gravidit mé vyznam nejen pro stanoveni spravného terapeutického postupu, ale ziskand data mohou
prispét i k dalsimu vyzkumu téchto patologickych jednotek.
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Hydatidiform mole

ABSTRACT

Hydatidiform mole is the most common form of gestational trophoblastic disease. It is an abnormally formed placental tissue with characteristic changes in
karyotype, arising in fertilization disorders. The presence of abundant paternal genetic information plays a key role in the pathogenesis of complete and partial
hydatidiform moles. These lesions are characterized by a relatively wide spectrum of morphological changes that may not be fully expressed, especially in the
early stages of pregnancy. In addition, some changes can be observed in non-molar gravidities, which, unlike hydatidiform moles, lack any risk of malignant
transformation. Although conventional histological examination still plays a key role in the diagnosis, it should be supplemented by other methods that reliably
differentiate individual lesions. Accurate diagnosis of molar gravidities is important not only for determining the correct therapeutic approach, but the obtained

data may also contribute to further research of these pathological entities.
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Gestacni trofoblasticka nemoc predstavuje heterogenni sku-
pinu |ézi s rGznym biologickym chovanim, které se vyznacuji pa-
tologickou proliferaci trofoblastu. Tato skupina chorob zahrnuje
jak jednotky zcela benigni, tak i agresivni l1éze s vysokym me-
tastatickym potencialem. Nejcastéjsi formou gestacni trofoblas-
tické nemoci je mola hydatidosa, kterd je v rutinni praxi ¢astym
pfedmétem histologického vysetfeni. Klicovou ulohu v patoge-
nezi kompletnii parcidlni moly hraje pfitomnost abundantni ge-
netické informace paternalniho pldvodu, ktera je zodpovédna za
patologicky vyvoj konceptu.

Nejvyssi incidence hydatidézni moly je pozorovana v zemich
jihovychodni Asie, predevsim v Indonésii, kde dosahuje az 13
piipadl na 1000 gravidit. Odhaduje se, Ze celosvétovy vyskyt se
pohybuje mezi 1 - 3 pfipady na 1000 gravidit (1,2). Geografické
rozsiteni hydatididéznich mol pravdépodobné reflektuje rozlo-
Zeni rGznych etnickych skupin a/nebo genetické predispozice
spiSe nez environmentalni ¢i klimatické faktory (3). Popisovéna
je cela fada populacnich i genetickych faktord, které jsou spojo-
vany se zvy3enym rizikem vzniku hydatidézni moly. Dostupné
statistické udaje jsou z velké &asti zaloZzeny na epidemiologic-
kych datech ziskanych ze studii sporadickych kompletnich mol.
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Za nejdlezitéjsi rizikovy faktor je povazovan vék matek. U zen
mladsich 20 let existuje 1,5 - 2x vyssi riziko vzniku molarni gra-
vidity, u Zen starsich 40 let je toto riziko péti- az desetinasobné.
Slabsi roli hraje pfedchozi molarni gravidita, nulliparita, dietni
faktory ¢i nizky socioekonomicky status (4-6).

KOMPLETNI HYDATIDOZNI MOLA (CHM)

Klinicky obraz zavisi na gesta¢nim stafi konceptu. Tzv. kla-
sické znaky, které se vyviji po 12. tydnu, zahrnuji nebolestivé
opakované vaginalni krvaceni, vyrazné zvétSeni délohy, které
neodpovida gestacnimu stafi, hyperemesis gravidarum, ¢asny
nastup preeklampsie, hyperthyreézu i pfitomnost theka lutein-
nich cyst v ovariich. Charakteristickym ultrazvukovym nalezem
je kromé absence plodu obraz ,snéhové boufe” (mnohocetné
intrauterinni echogenni Utvary odpovidajici hydropicky zmé-
nénym choriovym klkiim) (7). Tyto zmény jsou vsak vzhledem
k soucasnym moznostem prenatalni diagnostiky pozorova-
ny jen zfidka a molarni gravidita byva odhalena obvykle mezi
8.a 12.tydnem.V tomto obdobi je klinické podezieni na molarni
graviditu zaloZeno pfedevsim na neobvykle vysokych hladinach
-hCG ¢i na abnormalnim ultrazvukovém nalezu (absence emb-
rya / plodu, zamlkly potrat) (8,9).

CHM je zpravidla diploidni (pouze mald ¢ast mize byt te-
traploidni), pficemz veskery geneticky material je otcovského
plGvodu. Tento patologicky stav muze vzniknout oplozenim
prazdného vajicka jednou haploidni spermii s naslednou en-
doreduplikaci genetického materidlu (tzv. homozygotni CHM)
¢i oplozenim prazdného vajicka dvéma haploidnimi spermiemi
(tzv. heterozygotni CHM). Treti potencialni moznosti je oplozeni
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