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SOUHRN

Infekce virem SARS-CoV-2 v gravidité mUze byt pficinou fady zadvaznych komplikaci véetné ristové restrikce plodu ¢i jeho nitrodélozniho odumfeni. Zda se, ze
obévany transplacentarni prenos infekce je vzacny a ze vzniklé komplikace vyplyvaji z poskozeni placentarniho parenchymu.
Cilem tohoto ¢lanku je sumarizace vysledkl soucasnych publikaci zabyvajicich se zménami v placentach pfi onemocnéni COVID-19 se zvlastnim piihlédnutim

k morfologii nové definované SARS-CoV-2 placentitidy.
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Morphologic findings in placenta associated with SARS-CoV-2 infection

SUMMARY

SARS-CoV-2 infection in pregnancy can cause a number of serious complications, including fetal growth restriction or intrauterine fetal death. It appears that
transplacental transmission of infection is rare and the arising complications are due to damage of placental parenchyma.
The aim of this article is to summarize the results of recent publications dealing with placental changes in COVID-19 disease, with special consideration to the

morphology of the newly defined SARS-CoV-2 placentitis.
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Po propuknuti tézké pneumonie nezndmé etiologie u obyva-
tel ¢inského Wu-chanu koncem roku 2019 byl zahy identifiko-
van puvodce tohoto onemocnéni, beta-koronavirus (1), ktery
byl pozdéji na zakladé fylogenetické analyzy Mezinarodniho
vyboru pro taxonomii virll oficialné oznacen jako virus tézkého
akutniho respira¢niho syndromu 2 (SARS-CoV-2) (2). V kratkém
¢asovém horizontu doslo k rozsifeni nakazy na dalsi kontinenty
a v bfeznu roku 2020 prohlasila Svétové zdravotnicka organiza-
ce (WHO) Sifeni SARS-CoV-2 za pandemii.

Manifestace onemocnéni je zna¢né variabilni, od inaparent-
ni ndkazy az po velmi zavazné stavy komplikované postizenim
mnoha orgdnovych systém(, které casto konci fatdlné (3-5).
Rada souc¢asnych praci uvadi, Ze tato infekce miZe negativnim
zpUsobem ovlivnit pribéh gravidity a pfibyva dlkazy, ze virus
SARS-CoV-2 vyvolava v placenté specifické histopatologické
zmény, které mohou byt pfic¢inou fetdlnich a neonatalnich kom-
plikaci.

Pro vstup SARS-CoV-2 do hostitelské bunky je klicova vaz-
ba virového S-proteinu na angiotenzin-konvertujici enzym 2
(ACE2) (6), ktery je pfitomen na povrchu bunék fady organt
véetné placenty. (7). Jiz delsi dobu je zndmo, Ze exprese ACE2
v placenté se béhem gravidity méni. Zatimco v ¢asnych stadi-
ich téhotenstvi je patrnd zejména v oblasti deciduy (8), s pfiby-
vajici délkou gravidity byla vy3si exprese ACE2 zaznamenana
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v syncytiotrofoblastu, v endotelu cév choriovych klkd a v cy-
totrofoblastu (8-10). Tyto zmény v distribuci ACE2 naznacuji, ze
by se vnimavost placety k infekci SARS-CoV-2, ale i jeji projevy
v placenté mohly v riznych stadiich gravidity lisit. Je dUlezité si
uvédomit, ze pfitomnost infekéniho agens v placenté nemusi
nutné vést k prenosu na plod (11). Ackoli je popisovana moz-
na souvislost maternalni infekce SARS-CoV-2 se spontannimi
aborty ¢i porody mrtvého plodu (12-14), z vysledkd soucas-
nych publikaci vyplyva, Ze transplacentérni pfenos onemocné-
ni je spise vzacnosti (15-17). Na rozdil od jinych virovych infek-
ci nebyl u kongenitalni infekce SARS-CoV-2 dosud pozorovan
teratogenni Ucinek.

Souhrn soucasnych poznatkii o morfologii placenty pfi in-
fekci SARS-CoV-2

Vysledky prvotnich studii poukazovaly zejména na moznou
souvislost mezi materndini infekci SARS-CoV-2 a pfitomnosti
placentarnich zmén charakteristickych pro maternadlni a fetél-
ni vaskularni malperfuzi (10,12,18-27). Maternalni vaskularni
malperfize (MVM) je souhrnny termin pro skupinu patologic-
kych zmén vznikajicich v disledku alterace uteroplacentarniho
krevniho obéhu. Mezi tyto zmény patii hypoplazie placenty,
retroplacentarni hematom, vilézni infarkty, distalni vilézni hy-
poplazie, akcelerovana maturace choriovych klkl ¢i decidualni
arteriopatie (28,29). Fetalni vaskularni malperfize (FVM) je na-
proti tomu zastfesujici termin pro soubor patologickych zmén
vznikajicich v dlsledku alterace fetoplacentarniho krevniho
obéhu. Trombdzy, resp. vazivova obliterace lumin fetalnich cév,
avaskularni choriové klky, vilézni stromovaskularni karyorrhexe,
intramuralni fibrinova depozita (ve sténdach fetdlnich cév) a vas-
kularni ektédzie (dilatace fetalnich cév) patfi mezi projevy FVYM
(28,30).
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