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SPÔSOBUJE COVID-19 PREEKLAMPSIU? 
 
(Does COVID-19 cause preeclampsia?) 
 
 
Svoboda Michal, Gergely Lajos, Klimová Daniela, Repiská Vanda, Gbelcová 
Helena, Priščáková Petra 

 
Ústav lekárskej biológie, genetiky a klinickej genetiky, Lekárska fakulta UK, Sasinkova,  
Bratislava, Slovenská republika, svoboda22@uniba.sk 
 
 
Súhrn 
Od marca roku 2020 je ochorenie COVID-19, spôsobené vírusom SARS-CoV-2 (z angl. Severe 
Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2), vyhlásené za pandémiu. Toto ochorenie, hlavne 
u mladých pacientov, sa klinicky často prejavuje symptómami podobnými chrípke. Závažný 
(až fatálny) priebeh je frekventovanejší u seniorov. Najnovšie výskumy naznačujú zvýšené 
riziko závažného priebehu ochorenia u tehotných žien. Tehotné ženy sú náchylnejšie 
na infekciu SARS-CoV-2 z dôvodu nadprodukcie receptoru ACE2 počas tehotenstva, ktorý 
tento vírus používa na preniknutie do bunky. Symptómy objavujúce sa u tehotných žien 
pozitívnych na COVID-19 sú veľmi podobné ženám s preeklampsiou. 
 
Kľúčové slová 
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 
COVID-19, preeclampsia, ACE2, pregnancy 
 
Úvod 
Ochorenie COVID-19, ktoré sa stalo pandémiou, sa typicky prejavuje horúčkou, suchým 
kašľom, únavou, myalgiou, artralgiou, stratou čuchu a stratou chuti. Okrem týchto bežných 
príznakov, 14 % prípadov sa komplikuje  pneumóniou a u 5 % pacientov sa rozvíja ťažký 
akútný respiračný syndróm (1). Aj keď COVID-19 postihuje primárne respiračný trakt, 
vyznačuje sa aj multisystémovými prejavmi zahŕňajúcimi hypertenziu, poškodenie obličiek 
a pečene či trombocytopéniu (2). Zaujímavým fenoménom COVID-19 je vysoká variabilita 
symptómov a príznakov medzi jednotlivými pacientami. Infikovaný jedinec môže byť úplne 
asymptomatický, s miernymi príznakmi alebo mať ťažký priebeh, pozorovaný prevažne 
pri staršej populácii alebo pri pacientoch s inými chronickými komorbiditami. 
 

43 

 

Najnovšie výskumy poukazujú aj na ďalšiu potenciálne rizikovú skupinu – tehotné ženy. Podľa 
výsledkov najväčšej metaanalýze skúmajúcej dopad ochorenia COVID-19 na priebeh 
tehotenstva sa zistilo, že až takmer 50 % žien (n = 48) porodilo predčasne a navyše bola v tejto 
skupine zvýšená aj frekvencia cisárskych rezov (91 %) a incidencia gestačného hypertenzného 
ochorenia – preeklampsie (3,4). Preeklampsia (PE) je závažné multifaktoriálne ochorenie 
objavujúce sa počas tehotenstva. Medzi hlavné prejavy PE patrí hypertenzia  a proteinúria 
vzniknutá počas tehotenstva. Aj napriek vysokej incidencii (5 až 8 prípadov na 100 
tehotenstiev), PE nemá ani v dnešnej dobe efektívnu liečbu, či markery pre včasnú diagnostiku. 
Vznik PE je spojený s nesprávnym formovaním placenty a je druhou najčastejšou príčinou 
úmrtia gravidných žien (5). 
 
Prečo tehotné ženy? 
Homeostáza organizmu je počas tehotenstva udržiavaná širokým spektrom hemodynamických, 
imunologických a metabolických adaptácií, ktoré môžu vytvoriť predispozíciu na infekciu 
SARS-CoV-2 (6). SARS-CoV-2 sa dostáva do bunky interakciou s receptorom nazývaným 
angiotenzín konvertujúci enzým 2 (ACE2), ktorý je počas fyziologického tehotenstva 
upregulovaný. Enzým ACE2 zohráva dôležitú úlohu pri konverzii angiotenzínu 
I na angiotenzín (1-9) a angiotenzínu II na angiotenzín (1-7), ktorý má vazodilatačný, 
antitrombotický a protizápalový účinok. Hormonálny profil zdravého tehotenstva  
je charakterizovaný zvýšením všetkých komponentov renín-angiotenzín-aldosterónového 
systému (RAAS), ktorého regulátorom je aj spomínaný ACE2. Tento fenomén zvyšuje 
množstvo receptorov ACE2 na povrchu buniek, a teda aj zvyšuje pravdepodobnosť, že tehotná 
žena bude infikovaná vírusom SARS-CoV-2. Zaujímavé je, že po vniknutí vírusu do bunky  
je prítomnosť ACE2 znížená jeho degradáciou klatrínom sprostredkovanou endocytickou 
dráhou. Tento dej má za následok zníženú produkciu angiotenzínu (1-7), a tak aj zníženú 
vazodilatáciu, za ktorú je tento peptid zodpovedný. Infekcia endoteliálnych buniek vírusom 
SARS-CoV-2 je špecifická aj dysfunkciou endotelu, a tak vytvorenou predispozíciou 
k neskoršej vazokonstrikcii, zápalu alebo trombóze (7). 
 
Preeklampsia je gestačné hypertenzné ochorenie, ktoré sa prejavuje po 20. gestačnom týždni 
a sprevádza ho proteinúria. Medzi tehotnými ženami s ochorením COVID-19 a ženami s PE je 
viacero podobností v symptomatológii. Pri ochorení COVID-19 je často prítomné zvýšenie 
krvného tlaku, poškodenie pečene či obličiek a poškodenie endotelu, čo môže mať za následok 
proteinúriu. Tieto prekrývajúce sa prejavy môžu spôsobiť diagnostickú dilemu, ktorá by mohla 
ohroziť matku aj dieťa. V súčasnosti je jediným riešením PE a jej symptómov pôrod. Mendoza 
a kol. vo svojej práci tvrdia, že u tehotných žien s ťažkým typom COVID-19 sa môže rozvíjať 
tzv. preeklampsii podobný syndróm. Ide o stav, kedy symptómy pacientky napodobňujú 
symptómy PE, avšak bez abnormálnej placentácie. Túto hypotézu podporuje aj fakt,  
že u  väčšiny žien v tejto štúdii (4 z 5), PE podobné symptómy vymizli ešte pred pôrodom,  
čo sa v prípade pravej PE nedeje (2). 
Pomoc pri vyriešení tejto diagnostickej dilemy by mohlo priniesť rutinné použitie metódy 
predstavenej v práci Zeislera a kol., ktorý navrhuje detegovanie pomeru rozpustnej tyrozín 
kinázy-1 podobnej fms (sFlt-1) a placentárneho rastového faktoru (PlGF) pre presnejšiu 
diagnostiku PE (8). 
 
Záver 
Ťažký priebeh ochorenia COVID-19 u tehotnej ženy môže napodobniť preeklampsiu pri použití 
základných diagnostických metód preeklampsie. Tento fenomén je obzvlášť nebezpečný, 
keďže niektoré prípady COVID-19 a PE môžu vyžadovať protichodné spôsoby manažmentu. 
Potenciálna potreba vyvolávania predčasného pôrodu si môže vyžadovať fetálnu maturáciu 
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podávaním kortikosteroidov. Pričom by tento postup mohol mať možný negatívny efekt 
na pacientov s COVID-19. Určenie pomeru sFlt-1 a PlGF je v súčasnosti jedna z najpresnejších 
metód na potvrdenie PE a mala by byť použitá pri diagnostike tohto ochorenia. Počet  
COVID-19 prípadov neustále narastá a s nimi pravdepodobne rastie aj počet preeklampsii 
podobných prípadov, čo iba podčiarkuje súrnosť zavedenia spoľahlivej metódy na vyriešenie 
týchto diagnostických dilem.  
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