Kazuistiky

Chorangioza placenty — postihnutie placenty nejasnej etiologie
(kazuistika a prehlad sucasného poznania)

Kristina Mikus-Kuracinova', Zuzana Cierna"?, Andrea Janegova'?

Ustav patologickej anatémie, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave
MEDIREX GROUP ACADEMY, n. o., Bratislava

3patologicko-anatomické oddelenie, Fakultha nemocnica Trnava

Chorangiéza je placentarna vaskularna lézia postihujica choriové klky, sprevadzana vzostupom poctu ciev. Etio-
loégia chorangioézy nie je Uplne zndma. Najviac uznavana hypotéza vsak predpoklada suvis s dlhotrvajtcim sta-
vom hypoxie v placente. Je to zriedkavé ochorenie asociované s roznymi fetalno-maternalnymi a placentarnymi
zmenami. Castejsie sa vyskytuje aj v suvislosti s preeklampsiou, hypertenziou alebo diabetom mellitom u mat-
ky. Opisujeme pripad 23-ro¢nej zeny s potratom v 25. tyzdni gravidity a s nalezom anomalie pupoc¢nika a choran-
giozy placenty.
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Chorangiosis of Placenta - Disorder of Unclear Etiology (Case Report and Overview of Current Knowledge)

Chorangiosis is a placental vascular lesion affecting chorionic villi, accompanied by a rise in the number of ves-
sels. The etiology of chorangiosis is not fully known. However, the widely accepted hypothesis is related to the
long-term placental hypoxia. It is a rare disease associated with various feto-maternal and placental changes. It
is also quite common in pre-eclampsia, hypertension, or diabetes mellitus in the mother. We are describing the
case of a 23 year old woman with an abortion in the 25th week of pregnancy and with finding of umbilical anom-

aly and placental chorangiosis.
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Uvod

Za fyziologickych okolnosti zachytime na reze terminal-
nym klkom placenty 2 — 5 cievnych priestorov. Vilézna hyper-
vaskularita je charakterizovand zvySenym poctom cievnych
priestorov, nesuvisiacich s ich dilataciou ani venostazou.
V roku 1984 Altshuler definoval kritérid pre chorangiézu ako
mnohopocetné kapilarne vaskuldrne kl'u¢ky v koncovych kl-
koch placenty s ndlezom minimalne 10 cievnych limenov
v 10 klkoch v 10 neinfarktovych plochach placenty hodno-
tenych pri zva¢seni objektivu 10x v 3 a viacerych kotyledé-
noch®.

Incidencia chorangiézy stipa so zvySujicim sa Stadiom
gravidity®. Abnormality cievneho zdsobenia placentarnych
klkov tvoria heterogénnu skupinu chorobnych zmien placen-
ty, vyZadujucu pozorny pristup pri hodnoteni a interpretacii
patolégom.
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Opisujeme pripad 23-ro¢nej prvorodiéky, u ktorej doslo
v 25. tyzdni tehotnosti k abrupcii placenty s naslednym po-
tratom mrtveho plodu. Makroskopicky bola placetna prekr-
vacana s retroplacentarnou krvnou zrazeninou, rozmerov
14 x 12 x 2,5 cm a hmotnosti 222 g. Pupoénik odstupoval
centralne, na reze boli pritomné dve cievy.

V mikroskopickom naleze sme pozorovali zva¢sené kl-
ky s pocetnymi cievami (10 a viac na jeden klk). Imunohis-
tochemickym vysetrenim s pouzitim endotelového marke-
ra CD34 sme potvrdili zmnoZenie malych cievnych l[imenov

v jednotlivych klkoch. Na zaklade histologického a imuno-
histochemického nélezu bol ndlez uzavrety ako chorangiéza
placenty s nalezom dvojcievneho pupocnika.

Diskusia

Chorangi6za je vaskularna zmena placenty s nejasnou
etiolégiou. Definovand je nadlezom minimalne 10 cievnych
Iimenov v 10 klkoch v 10 neinfarktovych plochach placen-
ty hodnotenych pri zvaéseni objektivu 10x v 3 a viacerych
kotyledénoch M. Aj ked povodné kritéria hovorili o hodnote-
ni v termindlnych klkoch, boli neskdr upravené vzhladom na
skutocnost, Ze je prakticky nemozné odlisit hypervaskular-
ne terminalne klky od hypervaskularnych zrelych intermedi-
alnych klkov®.

Za fyziologickych okolnosti obsahuju zrelé terminalne kl-
ky placenty zvy&ajne 2 — 5 kapilar, ktoré su dilatované a vypi-
naju ¢ast klku®. Placenta zohrava kltG¢ovu tlohu v transporte
plynov medzi materskou a fetdlnou cirkulaciou. Formovanie
a vznik novych kapilar v placente prebieha dvoma mechaniz-
mami v zavislosti od gestacného veku plodu. V skorom §ta-
diu prvého trimestra vznikaju kapilary vaskulogenézou, vytvo-
renim endotelovych progenitorovych buniek — angioblastov
v extraembryonalnom mezoderme. V neskorsich stadiach
tehotnosti vznikaju kapilary angiogenézou z uz existujuacich
ciev®. Placenta je za normalnych okolnosti vysokovaskulari-
zované tkanivo, dizka kapilarnej siete normalnej placenty je
odhadovana na 550 km®).
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Spustenie obidvoch procesov novotvorby ciev zavisi od
pdsobenia viacerych rastovych faktorov, s nenahraditelnou
Glohou rastového faktora pre endotel (VEGF), ktory sa uvol-
fuje z mezenchymadlnych aj trofoblastovych buniek vplyvom
roznych stimulov vratane hypoxie. Predpokladéa sa, Ze pla-
centa ma schopnost adaptécie na nepriaznivé okolnosti pro-
stredia a je schopna zvysit kapacitu vymeny plynov délezitd
pre vyvoj plodu. Placenta sa takto mézZe prispdsobit napri-
klad hypoxickym podmienkam u obyvatelov v extrémnych
nadmorskych vyskach prostrednictvom vaskularnej hyper-
plazie v koncovych choriovych klkoch®.

Etiologicky sa preto uvazuje najma o vyzname hypoxie
v etioldgii chorangidzy®9. Toto tvrdenie by mohli podporovat
prave poznatky o patofyzioldgii tvorby placentarnych ciev.
Tato hypotéza v§ak nebola nikdy jednoznaéne potvrdena.
V sulade s touto hypotézou je vyssia incidencia chorangié-
zy u Zien Zijucich vo vyssich nadmorskych polohach a u Zien
s tazkymi anemickymi poruchami'®_ Iné $tadie v$ak signifi-
kantnu spojitost medzi hypoxiou a vznikom chorangidzy ne-
naslii®, Zda sa, Ze zmnozZenie kapilar nevyhnutne nezvysu-
je schopnost placenty zabezpedit vymenu kyslika(?.

Chorangi6za je ¢asto asociovana s roznymi fetalno-mater-
ndlnymi a placentarnymi zmenami, ako st nélezy pupoéniko-
vych abnormalit vratane pritomnosti len jednej umbilikalnej
artérie® aj vrodenych vyvojovych chyb srdca plodu®®. Cas-
tejSie sa vyskytuje v suvislosti s preeklampsiou, hyperten-
ziou alebo diabetom mellitom u matky, kde sa dava do suvis-
losti so zmenami produkcie VEGF(4. Tieto stavy su spojené
so zvySujucou sa fetdlnou a neonatdlnou morbiditou aj mor-
talitou®. Zd4a sa vSak, Ze chorangiéza tu predstavuje skor
vedlajs$i ndlez, ktory vznikd ako nasledok choroby matky. Ri-
zikovym faktorom je aj fajcenie (®. Jedna z dalSich pricin
vzniku chorangiézy moze byt aj hyperkapilarizacia spojena
so vzostupom tlaku ako nasledok obstrukcie pupocnikovej
Zily19. Mozny je aj geneticky alebo environmentalne ziskany
nesulad medzi rastovymi faktormi('”. Opisana je i kazuistika
chorangiézy asociovana so zvySenou hladinou choriogona-
dotropného hormonu (hCG) v sére matky v neskorSom Sta-
diu tehotnosti®®.

Problém v diferencidlnej diagnostike mdze predstavo-
vat venostéza placenty spojena s dilataciou ciev bez zvySe-
nia ich po¢tu. Samotna ischémia tkaniva taktiez moze viest
k zmenam klkov v podobe ich ,zoSuverenia“ (shrinkage), kto-
ré stazuju hodnotenie vaskularizacie a mézu viest k jej nad-
hodnoteniu®®. Imunohistochemické farbenie endotelovych
markerov CD31 a CD34 umoznuje lepSie a presnejsie hod-
notenie poétu kapildr v porovnani so standardnym farbe-
nim hematoxylinom a eozinom. Problém pri hodnoteni mé-
Ze spbsobovat aj kolaps ciev po porode, ¢asto v stvislosti
s nevhodnou fixaciou placenty®.

Dolezité je aj odliSenie chorangiézy od chorangiému
a chorangiomatdézy. Chorangiom predstavuje dobre ohrani-
¢ené loZisko vyrastajuce z kmenového klku, podobaijlce sa
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kapilarnemu hemangiému. V postihnutych klkoch docha-
dza k proliferacii kapilarnych Struktdr, pritomné s endote-
lové bunky, pericyty aj myofibroblastové stromalne bunky®@®.
Cievne Struktdry pri chorangiomatéze maju hrubt stenu ob-
sahujucu hladkosvalové bunky pozitivne na aktin s podpor-
nym tkanivom tvorenym zvysenym mnozstvom kolagénu, pri-
¢om nie su viazané len na termindlne klky, ale obklopuju aj
vacsie cievy v kmenovych klkoch(®). Kapilary su taktiez ohra-
ni¢ené kontinualnou vrstvou pericytov pozitivnych na Speci-
ficky svalovy aktin, na rozdiel od chorangiézy, kde pericyty
netvoria kontinualnu vrstvu okolo kapilar®®. Celkovo mozno
povedat, Ze vSetky placenty s chorangidzou st fokalne hyper-
vaskuldrne, ale nie vSetky hypervaskularne placenty vznikaju
v dbsledku chorangidzy.

Opisuje sa, Ze chorangiém a fokdlna alebo segmentalna
chorangiomatéza su éastejSie pritomné v 32. — 36. tyzdni
tehotnosti. Multifokdlnu chorangiomatézu pozorujeme uz
v gestaénom veku nizSom ako 32. tyZden. Incidencia choran-
gidzy je nizka v 2. trimestri a stlpa v 3. trimestri, s maximom
vyskytu v neskorsich stadidch tehotenstva®2". Viaceri autori
opisali, Ze chorangi6za, ktora vznika v poslednych $tadiach
tehotenstva a nie je sprevadzana inym patologickym stavom,
nevplyva negativne na vyvoj plodu ani na priebeh gravidity®.

Zaver

Celkova vaskularizacia klkov placenty stipa so Stadiom
gravidity. Predpoklada sa, Zze chorangi6za vyskytujica sa bez
nalezu inych priznakov hypoxie, fetdlnej alebo materndinej
hypoperfuzie nepredstavuije riziko pre tehotnost ani ju jed-
noznac¢ne nemozno povazovat za pri¢inu potratu alebo inych
komplikacii tehotnosti. Naopak, rédzne choroby matky mézu
zvySovat pravdepodobnost nélezu chorangidzy, ktora by tak
mohla predstavovat skor faktor adaptacie placenty na zhor-
Sené podmienky prostredia. Napriek v§etkym teériam ostdva
priina vzniku chorangiézy nezndma. Jej ndlez pri histologic-
kom vySetreni placenty by mohol napoméct v tizkej spolupra-
ci patoléga a gynekoldga porodnika pri odhaleni choréb mat-
ky, ktoré mozu komplikovat tehotnost.
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