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SOUHRN

Kromé vseobecné znamé a dobre definované skupiny zéanétt infekéniho plvodu se v placenté setkdvame se zanéty neinfekéni etiologie, vznikajicimi na
imunopatologickém podkladé. Jedna se o zanéty chronické, které svoji incidenci zdaleka pred¢i skupinu chronickych infekénich zanétl vyvolanych prede-
v$im mikroorganismy ze skupiny TORCH.

Vzhledem k sou¢asnym znalostem moznych komplikaci téchto zanétd nabyva jejich precizni diagnostika na vyznamu, a to nejen z hlediska klinicko-patologic-
kého, ale potencialné i z hlediska forenzniho.

Cilem tohoto ¢lanku je poskytnout ¢tenaiim zakladni prehled o morfologii, klasifikaci, predpokladané patogenezi a klinickych aspektech téchto jednotek.
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Chronic non-infectious inflammations of the placenta

SUMMARY

In addition to the well-known group of inflammations of infectious etiology, placental inflammations arising on immunological basis are also encountered. The
incidence of the latter far exceeds the group of infectious lesions of the placenta caused mainly by microorganisms of the TORCH group.

Given the current knowledge of the possible complications of these inflammations, their precise diagnosis becomes more important not only from the clinico-
pathological point of view, but also because of potential forensic consequences.

The aim of this article is to provide readers with a basic overview of the morphology, classification, presumed pathogenesis and clinical aspects of these entities.
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Zanéty patfi mezi nejcastéjsi patologické léze postihujici pla-
centu. Zdaleka nejcastéji se jedna o zanéty infekni etiologie
reprezentované predevsim akutni chorioamnionitidou. Ve stinu
této majoritni skupiny do jisté miry zdstavaji zanéty vznikajici na
imunopatologickém podkladé, které jsou vsak neméné dlilezité.

Manifestace téchto zanétu je zna¢né heterogenni, v nékterych
pfipadech mohou tyto léze zplisobit zdvazné fetalni komplika-
ce, jindy jsou pouze nahodnym nalezem pfi vysetfeni placenty.
Klinicky je Ize jen obtizné diagnostikovat a predikovat. | z tohoto
dlivodu jsou terapeutické moznosti prozatim omezené. Lze viak
predpokladat, Ze nové studie jesté detailnéji objasni mechanis-
my, které se uplatiuji v patogenezi téchto jednotek, a ze tyto
vysledky ovlivni diagnosticky i terapeuticky pfistup.

Chronicka vilitida/Vilitida neznamé etiologie (Villitis of
Unknown Etiology, VUE)

Nejcastéjsim zastupcem ze skupiny chronickych zanétd ne-
infekéniho puvodu je vilitida neznamé etiologie (VUE). Tento
zanét komplikuje 5-15 % gravidit, pficemz nejcastéji je diagnos-
tikovan v placentach plodd porozenych v fadném terminu (1,2).
Lze v3ak predpokladat, ze incidence VUE je daleko vys3si. Ackoli
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vétsina z téchto zanétl byva spise nahodnym nélezem, je ne-
zbytné lékare indikujiciho vysetfeni placenty o této diagndze
informovat. Hlavnim dlvodem je predevsim pomérné vysoké
riziko recidivy (1,3,4) a moznost stupnovani intenzity zanétu
s kazdou dalsi graviditou (5,6). Tézké formy VUE byvaji asocio-
vany se zavaznymi komplikacemi, mezi néz patfi fetalni ristova
restrikce (FGR), neurologické postizeni plodu, pfipadné i jeho
nitrodélozni odumfeni (IUFD) (1,7,8). VUE se s vyssi frekvenci vy-
skytuje u matek trpicich autoimunnimi chorobami (9), u gravidit
z darovaného oocytu (10), recentné byla popséna i zvy3end inci-
dence VUE u obéznich rodicek (11).

V patogenezi tohoto chronického zédnétu se uplatriuje reakce
matefského imunitniho systému proti antigenim plodu, kte-
ry Ize z genetického hlediska povazovat za semiallograft (12).
Slozité molekularni interakce probihajici na fetomaternalnim
rozhrani vedou k aktivaci maternélniho, ale i fetdlniho imunitni-
ho systému, jejimz vysledkem je destruktivni zanét choriovych
klkd. Dominantni komponentu zanétlivého infiltrdtu ve stro-
matu choriovych klkd predstavuji bunky matefského plvodu,
reprezentované predevsim CD8+ cytotoxickymi T-lymfocyty
(9,13,14). Perzistence téchto specifickych T-lymfocytd v matef-
ské cirkulaci i fadu let po porodu (15,16) a zvyseni jejich poctu
béhem nasledujici gravidity je predpokladanou pficinou jiz zmi-
nované rekurence (9). Kromé bunék matefského plivodu Ize ve
stromatu postizenych choriovych klkli pozorovat hyperplazii
Hofbauerovych bunék, které zvysené exprimuji MHC glykopro-
teiny tfidy Il. Tato exprese stoupa kontinualné s délkou gravidity,
¢imz Ize vysvétlit, proc se VUE vyskytuje castéji v placentach plodt
porozenych v terminu (9). V patogenezi VUE je ¢asto diskutovana
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