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Mola hidatidoza ili grozdasta mola je gestacijski trofoblastni poremećaj koji nastaje abnormalnom oplodnjom, što dovodi do hromosomskih poremećaja, koji sprečavaju normalna razvoj ploda, a posteljica hidropsno degeneriše uz atipičnu hiperplaziju trofoblasta. U 75 - 80% bolesnica hidatidozna mola ima benigni tok i spontano se povlači nakon evakuacije molarnog sadržaja iz materišta. Oko 15-25 mola prelazi u invazivnu molu, a 3 -5% u horiokarcinom. Mogućnost rane dijagnoze pokazala se važnim u donošenju pravovremene odluke o načinu liječenja bolesnica i očuvanju reproduktivnog zdravlja.
Cilj ".Odrediti veličinu uterusa, vrijednost koncentracije (3-HCG-a u serumu i prisustvo teka luteinskih cisti jajnika, prisustvo trotbblastne proliferacije, avaskularizacije, cisterni, invaginacije i nepravilnosti oblika horionske resice u pacijentica sa hidatidoznom molom i pacijentica sa spontanim prekidom fiziološke trudnoće.
Materijal i metode. U ovoj retrospektivnoj studiji analizirano je 70 trudnica, hospitalizovanih radi prekida trudnoće zbog dijagnostikovane mole hidatidoze, odnosno zbog spontanog prekida fiziološke trudnoće uslijed insuficijencije spoljnjeg materičnog ušća. Svim trudnicama prije intervencije urađene su dijagnostičke pretrage (uzeta detaljna anamneza, ginekološki pregled, ultrazvučni pregled, određena serumska koncentracije (3-HCG-a), te patohistološka verifikacija tkiva, dobijenog evakuacijom sadržaja materične duplje.Ispitivanu grupu činilo je 35 trudnica kod kojih je u prvom trimestru trudnoće dijagnostikovana mola hidatidoza, te su imale aspiracijsku kiretažu materice sa evakuacijom molarnog tkiva. Kontrolnu grupu činilo je 35 trudnica koje su imale spontani prekid trudnoće u prvom trimestru, završen aspiracijskom kiretažom materice.
Rezultati. Prosječna starosna dob u okviru ispitivane grupe je 29,92 godine, a u kontrolnoj grupi 28.63 godine, te nismo našli statistički značajnu razliku u starosnoj dobi. Prema paritetnoj strukturi u ispitivanoj grupi najzastupljenije su prvorotke (54,29%), dok su u okviru kontrolne grupe najzastupljenije takođe prvorotke (48,57%) u nešto manjem procentu.Nema statistički značajne razlike u paritetnoj strukturi trudnica. Ispitujući komplikacije u trudnoći (prekomjerno naglašeni simptomi trudnoće, bolovi po dnu trbuha, znaci EPH gestoza) izračunata p - vrijednost je veća od 0,05 nivoa značajnosti.

Bolove po dnu trbuha imalo je statistički značajno više trudnica u kontrolnoj grupi (p < 0,01).Od ispitivanih komplikacija trudnoće utvrđenih ginekološkim pregledom našli smo statistički značajno više trudnica sa obimnim krvarenjem u kontrolnoj grupi (57,14% ), a kombinacija oskudno i produženo i ispitivanoj grupi (14,29%, p<0,05).Skraćenje i širenje grlića materice zastupljenije je u kontrolnoj grupi (42,86%). Nismo našli razliku u veličini materice u odnosu na dužinu amenoreje.
Nepovoljnu opstetričku anamnezu tj najveći procenta spontanih pobačaja bio je u kontrolnoj grupi (27,14%), a prethodnu molamu trudnoću imalo je 11,43% ispitanica trudnica sa molarnom trudnoćom. Analizirajući gestacijsku dob ispitivanih trudnoća, statistički značajna razlika je u grupi gestacijske dobi 12 nedjelja (p< 0,05). Statistički značajno veću prosječnu gestacijsku dob imale su trudnice u ispitivanoj grupi (9,63 + 1,83, F-8,783, p< 0,05).
Nismo našli statistički značajnu razliku u incidenci pojedinih krvnih grupa. Trudnice sa molarnom trudnoćom imale su statistički znčajno veće koncentracije serumskog (3-HCG-a (60191+ 49662,75) u odnosu na trudnice sa fiziološkom trudnoćom (2021,76± 2974,73, p <0,05).
U ispitivanoj grupi našli smo statistički značajno više sljedećih UZ parametara: teka luteinske ciste, hidropska degeneracija resica, praznu gestacijsku vrećicu, embrij bez srčane akcije, intrauterini hematome. Patomortbloške karakteristike vilusa trudnica sa molarnom trudnoćom, a koje su se pokazale statistički značajne su : nepravilne granice vilusa- 71,43%; blaga uvećanost vilusa- 54, 29%; umjerene cisterne - 65.71%; blaga avaskularnost vilusa — 57,14%; blaga atipija trofoblastne proliferacije - 57,14%; izražena obimnost trofoblastne proliteracijc - 45. 71%; blagu količinu trofoblastne proliferacije- 42, 86%
Zaključak: Nema razlike u starosnoj strukturi, krvnim grupama i paritetu trudnica. Trudnice ispitivane grupe su starije gestacijske dobi. Trudnice sa fiziološkom trudnoćom imaju veći broj spontanih pobačaja i u starijoj gestacijskoj dobi. Od kliničkih komplikacija u kontrolnoj grupi najzastupljeniji su bolovi po dnu trbuha, a u ispitivanoj oskudno i produženo vaginalno krvarenje
Serumska koncentracija p-HCG-a je značajno veća kod molarne trudnoće. Trudnice sa molarnom trudnoćom imaju viče UZ parametara koji ukazuju na poremećenu trudnoću. Patomorfološkom analizom nađeno je više sljedećih poremećaja vilusa: nepravilne granice, blaga uvećanost, umjerene cisterne, blaga avaskularnost, blaga atipija trofoblastne proliferacije, izražena obimnost i blagu količinu trofloblastne proliferacije. Ultrazvučna dijagnostika je komplementarna metoda sa određivanjem serumskih koncentracija ß-HCG-a. Patomorfološki pregled je siguran pokazatelj i zlatni standard za dijagnozu parcijalne molarne trudnoće. 
