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SPOSOBUJE COVID-19 PREEKLAMPSIU?

(Does COVID-19 cause preeclampsia?)

Svoboda Michal, Gergely Lajos, Klimova Daniela, Repisk& Vanda, Gbelcova
Helena, Pridéakova Petra

Ustav lekarskej biol6gie, genetiky a klinickej genetiky, Lekarska fakulta UK, Sasinkova,
Bratislava, Slovenska republika, svoboda22@uniba.sk

Suhrn

Od marca roku 2020 je ochorenie COVID-19, spdsobené virusom SARS-CoV-2 (z angl. Severe
Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2), vyhlasené za pandémiu. Toto ochorenie, hlavne
u mladych pacientov, sa klinicky éasto prejavuje symptémami podobnymi chripke. Zavainy
(al fatalny) priebeh je frekventovanejoi u seniorov. Najnovéie vyskumy naznaeuju zvydené
riziko zavalného priebehu ochorenia u tehotnych (ien. Tehotné Geny si nachylnejdie
na infekciu SARS-CoV-2 z dévodu nadprodukcie receptoru ACE2 poeéas tehotenstva, ktory
tento virus pouliiva na preniknutie do bunky. Symptomy objavujice sa u tehotnych (ien
pozitivnych na COVID-19 st ve¥mi podobné (iendm s preeklampsiou.

K¥0éové slova
COVID-19, preeklampsia, ACE2, tehotenstvo

Summary

COVID-19, a disease induced by virus SARS-CoV-2, is since march of 2020 marked
as pandemic. This disease is clinicaly manifesting itself with flu alike symptoms among young
patients. More severe (sometimes lethal) course is typical mainly for seniors. Newest research
suggests higher risk also for pregnant women. Pregnant women are more susceptible
to infection caused by SARS-CoV-2 because of overproduction ACE2 receptor during
pregnancy, which this virus uses for cell invasion. Symptoms found in pregnant women positive
for COVID-19 are very similar to ones with preeclampsia.

Keywords
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Uvod

Ochorenie COVID-19, ktoré sa stalo pandémiou, sa typicky prejavuje hortekou, suchym
kad%om, Unavou, myalgiou, artralgiou, stratou éuchu a stratou chuti. Okrem tychto belinych
priznakov, 14 % pripadov sa komplikuje pneumoéniou au 5 % pacientov sa rozvija Ualky
akatny respiraény syndrom (1). Aj kel COVID-19 postihuje primarne respiraény trakt,
vyznaéuje sa aj multisystémovymi prejavmi zahaoajdcimi hypertenziu, potkodenie obligiek
a peeene ei trombocytopéniu (2). Zaujimavym fenoménom COVID-19 je vysoka variabilita
symptoémov a priznakov medzi jednotlivymi pacientami. Infikovany jedinec mdle byu Gplne
asymptomaticky, s miernymi priznakmi alebo mau uadky priebeh, pozorovany prevaline
pri startej populécii alebo pri pacientoch s inymi chronickymi komorbiditami.
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Najnovéie vyskumy poukazujl aj na Taldiu potencialne rizikovi skupinu fi tehotné (eny. Pod%a
vysledkov najvaébej metaanalyze skimajucej dopad ochorenia COVID-19 na priebeh
tehotenstva sa zistilo, (ie all takmer 50 % (ien (n = 48) porodilo predéasne a navyde bola v tejto
skupine zvybdena aj frekvencia cisarskych rezov (91 %) a incidencia gestaéného hypertenzného
ochorenia fi preeklampsie (3,4). Preeklampsia (PE) je zavalné multifaktoridlne ochorenie
objavujlce sa poeas tehotenstva. Medzi hlavné prejavy PE patri hypertenzia a proteinGria
vzniknuta poeas tehotenstva. Aj napriek vysokej incidencii (5 al 8 pripadov na 100
tehotenstiev), PE nema ani v dnednej dobe efektivnu lieebu, ei markery pre veasnu diagnostiku.
Vznik PE je spojeny s nespravnym formovanim placenty a je druhou najeastejoou prieinou
Umrtia gravidnych Gien (5).

Preéo tehotné leny?

Homeostaza organizmu je poeas tehotenstva udrdiavana éirokym spektrom hemodynamickych,
imunologickych a metabolickych adaptécii, ktoré médu vytvoriu predispoziciu na infekciu
SARS-CoV-2 (6). SARS-CoV-2 sa dostava do bunky interakciou s receptorom nazyvanym
angiotenzin konvertujici enzym 2 (ACE2), ktory je poeas fyziologického tehotenstva
upregulovany. Enzym ACE2 zohrdva d6leQiti dlohu pri  konverzii angiotenzinu
| na angiotenzin (1-9) aangiotenzinu Il na angiotenzin (1-7), ktory ma vazodilataény,
antitromboticky a protizapalovy Geinok. Hormonalny profil zdravého tehotenstva
je charakterizovany zvydenim voetkych komponentov renin-angiotenzin-aldosterénového
systému (RAAS), ktorého regulatorom je aj spominany ACE2. Tento fenomén zvybduje
mnodstvo receptorov ACE2 na povrchu buniek, a teda aj zvyouje pravdepodobnosu, (e tehotna
ena bude infikovana virusom SARS-CoV-2. Zaujimavé je, e po vniknuti virusu do bunky
je pritomnosu ACE2 zniliena jeho degradaciou klatrinom sprostredkovanou endocytickou
drédhou. Tento dej ma za nasledok zniGenl produkciu angiotenzinu (1-7), atak aj znidend
vazodilataciu, za ktord je tento peptid zodpovedny. Infekcia endotelidlnych buniek virusom
SARS-CoV-2 je opecificka aj dysfunkciou endotelu, atak vytvorenou predispoziciou
k neskordej vazokonstrikcii, zapalu alebo tromhoze (7).

Preeklampsia je gestaéné hypertenzné ochorenie, ktoré sa prejavuje po 20. gestaenom tyldni
a sprevadza ho proteinuria. Medzi tehotnymi denami s ochorenim COVID-19 a (ienami s PE je
viacero podobnosti v symptomatol6gii. Pri ochoreni COVID-19 je easto pritomné zvydenie
krvného tlaku, pokodenie peéene éi obliéiek a poskodenie endotelu, €0 mdle mau za nasledok
proteindriu. Tieto prekryvajlce sa prejavy modu spdsobiu diagnostickl dilemu, ktora by mohla
ohroziu matku aj dietia. V siéasnosti je jedinym riedenim PE a jej symptémov pérod. Mendoza
a kol. vo svojej praci tvrdia, Oe u tehotnych dien s talkym typom COVID-19 sa mbie rozvijau
tzv. preeklampsii podobny syndrém. Ide o stav, kedy symptomy pacientky napodoboujd
symptémy PE, avoak bez abnorméalnej placentécie. Tato hypotézu podporuje aj fakt,
{le u vaediny Qien v tejto 6tudii (4 z 5), PE podobné symptémy vymizli eéte pred pérodom,
o sa v pripade pravej PE nedeje (2).

Pomoc pri vyrieteni tejto diagnostickej dilemy by mohlo priniesu rutinné pouditie metody
predstavenej v préaci Zeislera a kol., ktory navrhuje detegovanie pomeru rozpustnej tyrozin
kindzy-1 podobnej fms (sFlt-1) a placentarneho rastového faktoru (PIGF) pre presnejéiu
diagnostiku PE (8).

Zaver

caliky priebeh ochorenia COVID-19 u tehotnej deny molie napodobniu preeklampsiu pri pouditi
zakladnych diagnostickych metdd preeklampsie. Tento fenomén je obzvlaéu nebezpeény,
kew0e niektoré pripady COVID-19 a PE m6(u vyladovau protichodné spdsoby manalimentu.
Potencialna potreba vyvolavania predéasného porodu si mole vydadovau fetdlnu maturéaciu
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podavanim kortikosteroidov. Prieom by tento postup mohol mal molny negativny efekt
na pacientov s COVID-19. Ureenie pomeru sFlt-1 a PIGF je v siéasnosti jedna z najpresnejdich
metoéd na potvrdenie PE amala by byu pouditd pri diagnostike tohto ochorenia. Poeet
COVID-19 pripadov neustale narastd as nimi pravdepodobne rastie aj poeet preeklampsii
podobnych pripadov, o iba podéiarkuje strnosu zavedenia spo¥ahlivej metddy na vyriedenie
tychto diagnostickych dilem.
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