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Expresia markeru p57 v diferencialnej diagnostike
kompletnej a parcidlnej moly - korelacia s DNA analyzou
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SUHRN

V s6éasnosti platnd WHO klasifikécia z roku 2003 rozlisuje tri skupiny gestacnej trofoblastovej choroby — molérne tehotnosti, nenédo-
rové nonmoldrne zmeny trofoblastu a nddory trofoblastu. Medzi molérne tehotosti sa zaraduje kompletnd, parcidlna, invazivna a me-
tastatické hydatidézna mola. Vzhladom na vyssie riziko moznej malignej transformécie buniek trofoblastu pochédzaijicich z komplet-
nej hydatidéznej moly je potrebné v diferencialnej diagnostike odliit tito formu gestagnej trofoblastovej choroby od inych foriem. V re-
trospektivnej tadii sme vy3etrili geneticky potvrdenych 10 pripadov kompletnej a 10 pripadov parciélnej moly. Vsetky pripady sme
mikroskopicky vy3etrili zakladnym farbenim hematoxylinom a eozinom a imunohistochemicky s pouzitim protilétok proti fudskému cho-
riogonadotropnému horménu, placentérnej alkalickej fosfatdze a proteinu p57. Vo vietkych pripadoch parcidlnej hydatidéznej moly bo-
li bunky vilézneho cytotrofoblastu, stromalne bunky klkov, bunky extravilézneho trofoblastu a decidudlne bunky p57 pozitivne. Pri vy-
Setreni kompletnej hydatidéznej moly boli vo vsetkych 10 pripadoch stromélne bunky klkov a vilézny cytotrofoblast p57 negativne. Pro-
tein p57 je marker, ktory odli$i kompletnt hydatidéznu molu od parcidlnej moly.
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SUMMARY

Nowadays valid classification of gestational trophoblastic disease, according to the World Health Organisation from the year 2003, di-
vides gestational trophoblastic disease into three groups — molar pregnancies, non-neoplastic non-molar changes of trophoblast and tu-
mours of trophoblast. To the molar pregnancies belong complete, partial, invasive and metastatic hydatidiform mole. In the differential
diagnosis it is important to distinguish the complete hydatidiform mole from other forms of gestational trophoblastic disease, because
there is an increased risk of malignant transformation of trophoblast cells in complete hydatidiform mole. 10 cases of genetically con-
firmed diploid complete mole and 10 cases of genetically confirmed triploid partial mole were included into our retrospective study. Al
cases were examined microscopically in the basic haematoxillin and eosin staining and immunohistochemically with the use of antibo-
dies against human choriogonadotropin hormone, placental alkaline phosfatase and protein p57. Villous cytotrophoblast, stromal vil-
lous cells, extravillous trophoblast and decidual cells were p57 positive in all cases of partial hydatidiform mole. All 10 cases of com-
plete hydatidiform mole were p57 negative in stromal villous cells and villous cytotrophoblast. P57 protein is a marker distinguishing
complete hydatidiform moles from partial moles.
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Gestaénd trofoblastovd choroba predstavuje skupinu chorsb, kto-
ré so charakterizované réznym stupfiom proliferécie buniek trofo-
blastu. V sG¢asnosti je platnd klasifikécia gestacnej trofoblastove;
choroby Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) z roku 2003,
ktoré rozlisuje tri skupiny — molérne tehotnosti, nadory trofoblastu
a nenddorové zmeny trofoblastu (1).
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Medzi molarne tehotnosti patri kompletnd, parcidlna, invaziv-
na a metastatické hydatidézna mola. Pri kompletnej hydatidéznej
mole s vietky klky hydropicky degenerované (2). Makroskopicky
mé plocentérne tkanivo vzhlad strapca hrozna, tkaniva p|odu vac-
Sinou nie sU pritomné. V mikroskopickom obraze vidiet avaskular-
rentnG proliferéciu trofoblastu a atypiu buniek trofoblastu (3).

Cytogeneticky je pre kompletnd molu typicky diploidny poet chro-
mozémoyv, najéastejsie 46, XX, pricom vietky chromozémy s ofcov-
ského pdvodu. Vécsina 46, XX kompletnych mol pochddza z jednej
spermie — homozygotné mola. Len malé percento vznikéa oplodne-
nim prézdneho vaijicka dvoma spermiami - heterozygotnd komplet-
n& mola. Uréenie pévodu jadrovej DNA kompletnej hydatidéznej mo-
ly mé vyznam z hladiska prognézy, pretoze pri heterozygotnej mole
ie vysSie riziko prechodu do choriokarcinému (4). Pri parcidlnej hy-



