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Bevezetés: A méhlepény patoldgiai feldolgozasa Magyarorszagon jelenleg kisszimu esetre korlitozédik, pedig a nem-
zetkozi gyakorlat azt bizonyitja, hogy szamos esetben az iz utero elhalds okdnak megallapitisiban, az Gjszilott post-
natalis adapticids zavardban, esetleg késébb manifesztal6do betegség kimutatdsiban fontos informacioval szolgilhat.
Fontos jelzGje a késGbbi neuroldgiai defektusok kialakuldsanak.

Céllitiizés: A placenta vizsgilatinak hazai gyakorlata elmarad a nemzetkozi gyakorlattdl, ezért is van sziikség a nem-
zetkozi gyakorlat dtvételére, szakmai protokollok bevezetésére, indokolt esetben a patoldgiai feldolgozas médjanak
meghatdrozasira. A jelen munka hidnypétl, mivel hasonlé irdnymutatdssal a magyar gyakorlatban nem talilkozni.
Modszer: Az angolszisz orvosi irodalomban szdmos kival6 tanulmdny foglalkozik a témaval, melyek alapjan jol hasz-
nilhat6 ajanldsok, Gtmutatok késziiltek. A ,,Placenta” cimd, el6szor 1980-ban megjelent, 2 feletti impaktfaktorral
biré folydirat e kérdés jelentGségére utal.

Eredmények: A szerz6k a sziilész és neonatologus kollégiknak és a teriileten dolgozo egészségiigyi szakembereknek a
kialakult, az angliai gyakorlaton alapulé mintaképet elemzik, bemutatva a Royal College of Pathologists altal ajanlot-
takat. Ennek szempontjait figyelembe véve gyakorlati ttmutatdst kivinnak nyuajtani a vizsgilat indikdci6inak ismerte-
tésével és a jelentSsebb klinikopatologiai Osszefiiggések bemutatasaval. A cikk végén tabldzatos formaban mutatjak be
a relevans klinikopatolégiai Osszefiiggéseket.

Kovetkeztetés: A placenta vizsgilatitdl virhat6 informacié értéke és kétségtelen klinikai haszna messze feliilmulja a
szilikséges anyagi raforditast.
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Recommendation for the pathological examination of the placenta:
practical aspects and indications

Methodological recommendation

Introduction: According to the Hungarian law, placental examination is not mandatory, although it is known from
the international practice that it can give valuable information in cases of stillbirth or in conditions, where the neo-
nate has difficulty in the postnatal adaptation.

Aim: It can be useful in the early detection of diseases, which otherwise would have gone undetected until late in life.
This article is unique in Hungary, as no similar guideline exists in Hungarian language.

Method: The recommendation of the Royal College of Pathologists (United Kingdom) determines those conditions
where essential information can be obtained from the placental examination in not normal pregnancies. It serves as
a useful guide in the medical practice. The journal titled “Placenta”, first published in 1980 with impact factor above
two, just underlines this statement.

Results: In this article, the authors present the recent guideline of the RCPath and finish with the presentation of
established clinicopathological association that might help clinicians to get the most valuable information from pla-
cental examination.

Conclusion: The present article aims to summarise updated recommendations and present clinicopathological corre-
lations.
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Rovidités
RCPath = Royal College of Pathologists

A placenta a magyarorszigi gyakorlatban egyike a legbi-
zonytalanabb statusza szerveknek. Hosszt ideig gyogy-
szergyarak szdmara félretéve, hormonok kivonisira
haszndltak. A géntechnoldgia fejlédése nagyrészt sziik-
ségtelenné tette ¢ felhaszndlasat, s szerepe alapvetSen
atértékel6dott. Ma a benne rejlé folyamatok, a fetopla-
centaris egység vizsgalatira terel6dott a hangsily. E saja-
tos helyzet miatt a placenta vizsgilata hazdnkban hossza
ideig elmaradt a nemzetkozi gyakorlattdl, mikozben a
vildg mas részein a vizsgalatinak részletei koré épiild ja-
vaslatok letisztultak.

A fentick miatt mind én, mind az Egyesiilt Kirdlysig-
ban é16 magyar kollégik megtisztelének éreztiik, amikor
szllész, patoloégus és gyermekgyodgyisz kollégiink azzal
a kéréssel és javaslattal fordultak hozzink, hogy a perina-
talis /fetalis patoldgiai tapasztalatainkrél irjunk, s ezen
beliil is elsé 1épesként a placenta vizsgélatival kapcsolatos
ismereteinket foglaljuk 6ssze. Magyarorszigon ez hidny-
potlé villalkozas, hiszen ilyen irdnya itthoni ajanlas ki-
dolgozis alatt all, de tudomdsunk szerint elérhet§ és a
Sziilészeti Szakmai Kollégium 4altal elfogadott nincs, igy
a nemzetkozi, elsGsorban az Egyesiilt Kirdlysagban kiala-
kult gyakorlatbdl épitkezhetiink.

A perinatalis patologia az Egyesiilt Kirdlysigban kiilon
szaktertilet, mely specifikus, a perinatalis idészakban el-
hunyt fetusok és gyermekek, illetve a placenta vizsgéilatat
foglalja magaban.

A szerzétarsak munkdjat figyelembe véve fogalmazta
meg a placenta vizsgilatiban a Royal College of Pathol-
ogists és a Royal College of Obstetricians and Gynaecol-
ogists azt az ajanlast, melyet el8szor szakmai megbeszé-
lésre bocsatottak: ennek soran minden patolégus és
sziilész-n6gyodgyasz javaslatot tehetett esetleges modosi-
tasokra, majd az ajanlott protokoll a végsé formaban
megjelent [1, 2].

A méhlepény patoldgiai kivizsgalasanak
jelenlegi hazai gyakorlata

Talan kevés olyan human szovet 1étezik, melynek patolo-
giai vizsgalatit olyan sokan timogatjak, vagy éppen mel-
16zik, mint a placentiét. A magyar torvények agy foglal-
nak dllast, hogy minden, a szervezetbdl eltavolitott
szovetnek patologiai vizsgalat ala kell esnie. Kivételt je-

lent ez aldl a fog, a korom és az esetek tobbségében a
placenta [3].

»Szerv, szovet eltavolitasn él6 személy testébdl 204. § (1)
Minden é16 személybil eltavolitott szervet, szivetet —a (2)
bekezdés szevinti kivételekkel — korszovettans vizsgilatnak
kell alavetni. (2) Nincs sziikség a korszovettans vizsgilat-
ra, o) ba az eltavolitds mads személy testébe valo dtiiltetés
céljabol tortént, b) ha az eltavolitis célja specialis ding-
nosztikai vizsgialat elvégzése, valamint c) az egészségiigyi
miniszter vendeletében meghatirozott egyes szevvek, szove-
tek esetén” [ 3].

Az 1997. évi, a szovetek feldolgozasirdl sz6l6 torvény
tehdt akképpen foglal allast, hogy minden mitéti beavat-
kozassal eltavolitott szovetmintat patologiai vizsgalat ala
kell vonni. Placenta esetén a torvénybdl adéddan igen
valtozatos hazai gyakorlat alakult ki. Sok helyen placenta
a patoldgiai osztalyra sem jut el, vagy ha igen, — a tobbi
teldolgozott és megvizsgalt szervvel egyiitt — megsem-
misitésre kertl.

A masik véglet, amikor minden, ,,.kérosnak” jelolt ter-
hességbdl szarmaz6 placenta vizsgilata megtorténik,
ahogy valamennyi, csdszdrmetszésbdl szairmazé placenta
vizsgalata is, és a lelet — érthetSen — pluszinformaciodt
csupan ritkdn szolgdltat a klinikum szdmadra. A klinikust
segité timpontok és ugyancsak a patolégiai feldolgozds
ajanlasinak hidnya tovabb neheziti az egytittmikodést.

A megfelel§ tapasztalat ez irinya patologiai szakmai
képzés hidnyaban, akar a terhességi patoldgia, akar a pla-
centa patolégidjanak nem kell§ ismerete azt eredménye-
zi, hogy a patolégusok részérdl nincs megfelel§ szakmai
telkésziiltség és gyakorlat, ezaltal hidnyzik a megfelel
szakmai visszajelzés. A klinikus igy a patoldgiai leletet/
véleményt semmitmondénak, szimdra haszontalannak
véli, hiszen az az 6t egyébként érdekls elvaltozasokrol
nem képes megfelelGen tdjékoztatni.

Szakmai protokoll nélkil valészinttlen, hogy a klini-
kum felé hasznos informdciét tudnink patolégusként
szolgiltatni, ezért is van sziikségiink a nemzetkozi ta-
pasztalat dtvételére.

A placenta vizsgalatanak gyakorlata
az Egyesiilt Kiralysaigban
Kozpontositott perinatalis patoligin

A sziilészet és a patologia fejl6dése teljesen mds Gton zaj-
lott az Egyestilt Kirdlysigban, mint hazankban.
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A patolégidn belill jelentkez8 igények teremtették
meg az dltalinos patologia mellett a perinatalis és pediat-
riai patolégidt, melyek a terhesség és a placenta, az utéb-
bi esetében a gyermekekbdl eltavolitott szovetmintak
patologiai vizsgilatara specializalodik.

Ennek a fejlédésnek koszonhetd, hogy a sziilészeten
beliil is a felnové Fetalis Medicina teremtette igények
mellett vilagosan megfogalmazoédtak azok a klinikai kér-
dések és elvarisok, melyek a placenta leletezésében nyil-
vanulnak meg.

Alapvetd tétel /dllitds, hogy a normalis, komplikici6-
tél mentes sziilés esetén nem varhaté informacié a pla-
centa vizsgalatatol, ezért nem vizsgaljuk.

Ebbdl adbéddan az esetek kis szazaléka az, amelyben
szakmailag indokolt a patolégiai feldolgozas.

A patologini feldolgozis eljarasrendje —
TRIAGE!

A 2011-ben megfogalmazott RCPath-ajinlds viligosan
meghatirozza azokat a koriilményeket, melyek esetében
a placenta vizsgilata sziikséges (1. tdblazat) [2].

A 2011-es — immar korabbi — gyakorlat szerint min-
den placenta klinikai informacidkkal — bekiildSlappal —
érkezik a patoldgiai osztalyra, majd a perinatalis patolo-
gus a bekiildSlap alapjan osztilyozza az eseteket.

1. tiblazat A placenta patolégiai feldolgozasinak indikdciéi (a 2011. évi

RCPath-ajanlds) [2]

—

. Fetalis dllapotok

o In utero tejlédési elmaradas (2,5 kg alatti vagy 3 percentilis alatti
tomeg)

Korasziilottség (a 37. gestatios hétnél fiatalabb Gjsziilott)

e Abruptio

Hydrops fetalis

Fetalis abnormalitds, kromoszéma-rendellenesség

In utero clhalas

Sulyos fetalis distressz, mely az Gjsziilott intenziv ellitdsit teszi
indokolttd

* Izoimmunizicié

Koéros méhlepénytapadas, placenta accreta, increta, percreta
Ikerterhesség

Abnormalis placentaalak, feltéve, ha klinikai jelentSsége lehet
Arteria umbilicalis singularis

e A magzatburok korai rupturija (36 érit meghalad6 idGszak)

2. Az Gjsziilottet érintd, valdszindleg intrauterin eredetd betegség
e Pneumonia, szepszis 72 6ran beliil
Neurolégiai deficit

3. Anyai betegség, mely fetalis érintettséggel jarhat

Anvyai laz, anyai Streptococcus p-haemoliticus fert§zés
Praececlampsia, hypertonia

Salyos diabetes, anyai coagulopathia, anyai metabolikus betegség,
autoimmun betegség, tirolasi betegség

RCPath = Royal College of Pathologists

! TRIAGE - a placenta vizsgilata esetén a vizsgdlati méd meghatdrozasa: tirolds,
makroszképia teljes szovettannal, esetleg genetikai vagy mikrobiol6giai vizsgalat.
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2. tablazat TRIAGE soran az esetek osztilyozasa (a 2011. évi RCPath-

ajanlas) [2]

A TRIAGE csoportjai*:

1. Teljes vizsgilat, ami a makroszkopos és a szovettani feldolgozas,
leletezés egészét jelenti

2. Makroszkopos vizsgilat csupin

3. Nem torténik meg a feldolgozas, de a mintat két hétig taroljuk,
s errdl lelet kerdil kiaddsra

4. Kiilon csoportot képeznek azok az esetek, amelyekben a bekiildg
kérhaz minden koriilménytdl fiiggetlentiil az eset teljes feldolgo-
zdsat kéri, és ezt anyagilag kompenzilja

*Abban az esetben, ha két héten beliil valamely esemény azt indokolja,
klinikai kérésre az eset teljes kord feldolgozasa megtorténik (példdul fel
nem ismert vagy nem vart Gjsziilottkori komplikicié).

RCPath = Royal College of Pathologists

A korabbi gyakorlat sok egyesiilt kiralysagbeli kérhdzban
ma is a protokoll. A RCPath a protokolltél valé eltérést
a helyi egyeztetésre bizza.

Ez az tgynevezett TRIAGE 3 csoportot kiilonit el
(2. tablizat) [2].

A TRIAGE, azaz a feldolgozas médjanak meghataro-
zasa a rendelkezésre dll6 klinikai informaciok alapjan le-
hetséges.

Egységes vizsgalatkéro lnp

A sziilészeti anamnézisben rendelkezésre dll6 adatok a
feldolgozas modjat befolyasoljik. Azért fontos egy egy-
séges bekiild6lap /adatlap, amelynek rendelkezésre kell
allnia az esctek szelektalisakor, mert fontos informacidk
veszhetnek el, ha ,csak” a rutin szovettani vizsgalat-
kérésre szolgdlé klinikai adatok dllnak rendelkezésre
(3. tablizat) [2]. Ennek figyelembevételével késziilt az
ajanlott, a fenti szempontokat figyelembe vevé magyar
nyelvid bekildSlap (4. tablizat) [2].

Ez a 2011-ben kialakult gyakorlat az Egyestlt Kiraly-
sdgban hatékonyan mtkodott.

A cél az volt, hogy a regionilis kozpontokban erre
specializalédott perinatalis patolégusok vagy az ilyen
iranyban érdekl6déssel rendelkezé altalanos patolégusok
leletezzék az eseteket. Tobbek kozott azonban logiszti-
kai kérdések, a placenta tarolasanak, szallitisinak, koz-
pontokba juttatisanak kérdései, illetve az egyre novekvd
patolégusszakember-hidny a kialakult gyakorlat Gjragon-
dolasat tette sziikségessé (5. tablazat) [4].

A Royal College of Pathologists
2017. évi szakmai protokolljn

A Royal College of Pathologists 2017-ben Gjrafogalmaz-

ta a placenta vizsgilataval kapcsolatos Gjabb ajanlasait.
Alapvets eltérés a kordbbi javaslathoz képest, hogy a

TRIAGE kapcsin sziikséges dontés meghozatala, azaz a

2019 m 160. évfolyam, 48. szam
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3. tablazat

Tissue pathway for histopatological examination of the placenta

Appendix B Sample request form for placental examination

EREDETI KOZLEMENY

| A RCPath dltal ajinlott eredeti, angol nyelvi vizsgilatkérd lap [2]

Registration no:  NHS no:
Surname:  DOB:
Forename(s): Ward:
Address:  Specialty:

Consultant:

Alternatively attach patient label

Clinical information:

Date of delivery

Live birth / stillbirth / TOP

Sex of baby(babies)

Gestation at birth (weeks)

Birth weight(s) (grams)

Indication for referral
(Please tick/delete all relevant)

* Delete as appropriate

M Macroscopic examination only

S Will be stored for 2 weeks only and will only be examined if
requested. Includes births between 34 and 36 completed weeks

TUGR (birth weight below
2.5 kg or 3" centile

Maternal pyrexia

PROM
(more than 36 hours) (S)

2 vessel cord etc. (M)

Abruption Fetal hydrops

Abnormal placenta shape (M) Gestational diabetes (S)

Isoimmunisation — Rh /
ABO / Kell / Other *

Morbidly adherent placenta

Pre-eclampsia
(uncomplicated) (S)

Maternal Gp B Streptococcus

(S)

Prematurity (less than 37 ,/40)
(S unless<34,/40)

Stillbirth — antepartum /
intrapartum *

Fetal abnormality (specify)

Severe fetal distress (requiring admission to NNU)
Apgar scores: 17 5° 10

Other (must specify)

Twins/other multiple pregnancy (specify) *
Complications/interventions (specify)

Monochorionic / Dichorionic /? *

Relevant previous medical /obstetric history (specity):

Section to be completed by delivery suite staff

Placenta request form and specimen checked by:

Print name: | Signature:

Date:

Section to be completed by mortuary staff

Placenta received:

By (initials): | Date: | Time:
Examination type (pathologist to initial):
Full: | Macro: | Storage:

RCPath = Royal College of Pathologists

DOB = sziiletési daitum; IUGR = in utero novekedési retardicié; NHS no =

tarsadalombiztositdsi azonositd jel (taj-szam);

NNU = Neonatalis Intenziv Osztily; PROM = membrinok korai rupturaja; TOP = terhesség termindcidja

kivalasztds jelentGs része a sziilész—klinikus feladata,
konnyitve ezdltal a tirolds, a patoldégiai munka egy ré-
szén, megfogalmazva az adott esettel kapcsolatos klinikai
teldolgozasi javaslatot.

Javaslat klinikai részrdl Iehet:

1) Teljes vizsgalat szovettannal.

2) Kiilon kérésre végzett szovettan.

3) Makroszkopos vizsgilat csupdn.

4) A minta tirolasa két hétig.

A végs6 dontés adott esetben a feldolgozids modjaval
kapcsolatban a patolégus feladata, aki tdjékoztatja donté-
sérél a klinikust, aki abban az esetben, ha nem ért egyet,
természetesen kérheti az eset mds tipust feldolgozasat.

Alapvet§ cél a kollégak, illetve a betegellatds szempontja-
bél optimélis feldolgozis, figyelembe véve, hogy a pato-
l6gus feladata a klinikum segitése, de egyben a tarolassal,
feldolgozassal kapcsolatos egyéb szempontok figyelem-
bevétele is [4].

A vizsgalatok helyi gyakoriata
a Birminghami Egyetemi Korbazban

A klinikai patolégiai egyiittmiikodésnek koszonhetSen a
korabbi gyakorlat vezetett az Gjabb helyi szempontokat
figyelembe vevé kérhdzi ajinlas megfogalmazisihoz. Ez
kiemeli, hogy a placenta vizsgalata mindig helyi egyezte-
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4. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

| Vizsgélatkérd lap: az ajinlott magyar nyelv( valtozat (a 2011. évi RCPath-ajénlds magyar forditdsa) [2]

Megnevezése
Pecsét helye

Korhaz Sziilészeti Osztily

Placentavizsgalat-kérd lap

Koérhiz Szovettani Laboratérium

Bekiild6 orvos:

Klinikai informdicio

Iliclzzl’m; A sziilés ideje:
Taj-szdm: A sziilés modia:

Elvesziilés /halvasziilés /terminacié:

A fetus neme:

Gestatiés kor:

Sziiletési stly:

Részletes feldolgozis

A vizggilat indikicidja—javasolt feldolgozdsi mod

Makroszkopos vizsgilat csupan

(klinikus dltal javasolt)

Térolas csupan

Klinikus dltal javasolt feldolgozist indoklo allapot

In utero tejlédési Anyai lazas allapot Kétert koldokzsinér Korai magzatburok-

elmaradis (2500 g alatt ruptura

vagy 3 percentilis alatt)

Abruptio Hydrops Rendellenes placenta alak Gestatios diabetes

Koérosan tapadé placenta Izoimmunizacié Praceclampsia Anyai Streptococcus-
fert6zés

Korasziilés Halvasziilés Fetalis anomalia

A rendellenesség leirasa:

Sulyos fetalis distressz/ APGAR: 1 perc 5 perc 10 perc

telvétel neonatalis intenziv

centrumba

Egyéb

Tkerterhesséy Monochorialis | | Dichorialis | |

Anyai kérel6zmény

A vizsgilathérd neve | A vizsgilatkéré munkahelye | Datum

RCPath = Royal College of Pathologists

tések figyelembevételével kell, hogy torténjen. A helyi | 2.

protokoll a 2017. évi RCPath-ajanlason til mar az Ap-

gar-értékek szerinti Gjabb alcsoportokat képez, de véle- | 3

ményiink szerint ez a kordbbi gyakorlathoz képest nehe-
zebben lathat6 at.

Célja tovabb racionalizdlni a vizsgilatot s csak a feltét- | 4

lentil indokolt eseteket feldolgozni.

A placenta részletes vizsgalatanak
szempontjai

Makroszkopos megitélés

1. A terhességi kor ismeretében az egyik legfontosabb
informdcié a magzatburoktdl ¢és koldokzsinértol

mentes nativ, azaz nem formalinfixdlt placenta téme- | O-

gének megallapitisa. A normogrammal Osszevetve ez
a placenta ¢s a fetus fejlédésének jelzGje. Méretének

Minden esetben fontos a leirdst esetenként akar he-
lyettesité fotodokumenticié.

. A koldokzsinér, a magzatburok, a placenta fetalis fel-

szine, szine, konzisztencidja, az anyai felszin allapota,
tapadé vér utalhat példdul lepénylevélisra.

. A placentabdl, annak anyai és magzati részét képezé

allomanyabdl szarmazé metszlapok dllapota, infark-
tus, vérzés, fibrinlerak6das helye, a mikodésében kor-
latozott dllomany kiterjedése, e teriiletek szazal¢kos
arinydnak megitélése alapvetd.

. Reprezentativ metszetek kivilasztisa a koldokzsinér-

bél, a magzatburokbdl, az anyai és a fetalis felszinbél
egyarant fontos, mint ahogy a villosus struktirik alla-
potanak felmérése is, a megfelel6 blokk kivilasztasa.
Olyan speciilis szempontokat is érdemes esetenként
mérlegelni, mint natfv, azaz formalinban nem fixélt
mintik esetén a bakterioldgiai vagy genetikai vizs-
galat.

cltérése az in utero tejl6dés zavarit jelezheti.
2019 m 160. éviolyam, 48. szam 1898
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5. tablazat

| A placenta vizsgilatinak indikdcioi és javasolt csoportjai (2011. évi RCPath-ajdnlds) [4]

1. csoport. Teljes vizsgalat

—

. Rh-inkompatibilitas

(98]

. Anyai liz

. Sulyos fetalis distressz
. Korasziilott-infekcid

N O\ U1

o

9. Stlyos anyai toxaemia
10. Abruptio

11. Hydrops
12. Fetalis anomdlia
13. In utero elhalis

2. Barmely in utero anaemia, amely iz utero transzfziét indokol
. Kérosan tapadé placenta

. Korasziilottség (34. hét elétt)

. In utero névekedési retardacid

2. csoport. Makroszkopos vizsgalat csupan
(Ezt kovetSen 4 Celsius-fokon térolas: siirgGs vizsgilat klinikai indikacié
szerint)

e Abnormis-szabalytalan alak
e Arteria umbilicalis singularis
o Ikerterhesség (komplikacié nélkiil)

3. csoport. Tarolas
(2 hétig fixdlas nélkiil 4 Celsius-fokon tartani. SiirgGs vizsgilat, ha
klinikailag indokolt)

¢ A magzatburok korai rupturaja

o Korasziilottség (34-36. hét)

e Anyai diabetes

e Rh-negativ anya

o Anyai Streptococcus p-haemoliticus fertSzés

e Szovédménymentes praceclampsia

e Birmilyen egyéb okbdl referdlt placenta, amelynél nincs a vizsgdlatnak
klinikai indikicidja

RCPath = Royal College of Pathologists

6. tiblazat

| A patologiai feldolgozas soran leirt placentaelvaltozisok klinikai relevancidja. A klinikopatolégiai korreldci6 irodalmi hivatkozdsokkal alitimasztva

Elvéltozas Klinikopatolégiai korreldcio
Morfolégia Koldokzsinor
Rovid koldokzsinér 40 cm alatti hossz. Fetalis és Gjsziilottkorban emelkedett mortalitds, gyakoribb a neurolégi-

ai deficit.

Hosszu koldokzsinér [5]

70 cm feletti hossz.

Anyai faktorok: szisztémds betegség, az el6rehaladott anyai életkor
fokozza a szovédményeket.

Fetalis faktor: bizonytalan fetalis kimenetel, hajlam a koldokzsinér-meg-
csavaroddsra.

Placentaelviltozds: nagyobb tomeg, tal csavarulatos koldokzsinér,
valédi csomd, pangis, elGreesés.

Marginalis tapadas

Insertio a placenta széli részén, 2
cm-en beliil annak szélétdl.

In utero fejlédési elmaradas, i utero clhalas, korasziilés, alacsony
sziiletési suly.

Velamentosus tapadas

Magzatburokban halad6 koldokzsinér.

Vérzés, fetalis elhalds, alacsony sziiletési suly.

Tul- vagy alulcsavarodott
koldokzsinér [6, 7]

Normil 2 kanyarulat 10 cm hossza
szakaszon.

Fokozott fetalis rizikd in utero fejlédési elmaradasra, fetalis boholyér-
thrombosisra.

Valédi csoméd

A makroszképos vizsgalat a dontd, de
a hisztolégia tovabbi segitséget adhat.

Valédi rizikét a szoros csomo jelent — 10%-ban jarhat i utero elhaldssal,
thrombosissal.

Arteria umbilicalis
singularis [8, 9]

Egy fetalis artéria a koldokzsinorban.

Fetalis malformatio az esetek 25-50%-4ban. Emelkedett perinatalis
mortalitds és in utero fejlédési elmaradas varhato.

Unmbilicalisér-thrombosis
[10,11]

A fetalis erek thromboembolusa.

In utero elhalds, fejlédési elmaradds.

Unmbilicalis vasculitis,
funisitis [12, 13]

Chorioamnionitis kovetkezménye,
vasculitis mellett a Wharton-kocsonya-
ban megjelend neutrofilek funisitisre
utalnak.

Thrombosis, korasziilés, vasospasmus. Amnioninfekcié és chorioamnio-
nitis esetén a fetalis gyulladdsos vilasz egyértelmi bizonyitéka. A fetalis
agykdrosodas gyakoribb.

Nekrotizalé funisitis [10]

A fetalis gyulladasos vélasz legstlyo-
sabb (,,high grade and stage”) formdja,
tobb napja fenndllé amnioninfekciéra
utal.

Magzatburkok korai rupturdja kapcsan. In utero fejlédési elmaradas, in
utero elhalds kisérheti. A leggyakoribb kérokozoék: Candida, Streptococ-
cus, herpes, Treponema pallidum.

Morfolégia

Magzatburkok

Akut chorioamnionitis
(subchorionicus intervillo-
sitis) [14-19]

Amnionban, magzatburokban
neutrofilek, stlyosabb esetben
epithelnekrézis.

Korasziilés, a magzatburok korai rupturdja, in utero fetalis infekcid, anyai
ldz, tachycardia, periventricularis leukomalacia, Gjsziilottkori encephalo-
pathia.

ORVOSI HETILAP
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Elvéiltozas

Klinikopatolégiai korrelacié

Krénikus chorioamnionitis
[10, 11, 20]

Virusinfekcid, esetenként szovettanilag
azonosithatd, mononukledris infiltracié
kiséri.

Korai magzatburok-ruptura, korasziilés, herpesinfekcié vagy egyéb
krénikus villitisekhez tarsulva.

Pigmentalt makrofagok,
meconiumfestédés

Akut meconiumiirités esetén, a
magzatviz szinén lithatd, simaizom-
nekrézist okozhat. Elhazédé esetben
makrofagokban azonosithato a
pigment.

A makroszképos, meconium okozta elszinez&dés a salyos és elhtizodo
intrauterin stressz és az ezzel kapcsolatos fetalis kirosodas lehetségének
bizonyitéka. Meconiumaspiracié veszélyére utalhat, vasospasmussal
jarhat, tovabbi fetalis hypoxiat okozva.

Deciduitis, akut deciduitis,
krénikus decidualis
nekrézis [11]

Salyos akut nekrotizilé deciduitis
neutrofilekkel, nekrézissal.

Aszcendalo infekci6 jele lehet, retroplacentaris haematomaval tirsulhat,
f6ként 2. trimeszterbeli spontin vetélésekben. A krénikus deciduitis
fiziol6gids reakeié lehet.

Morfolégia

Placenta

Alacsony placentatomeg
(10 percentilis alatt)

Fokozott intervillosus fibrinlerakédds,
nem ismert eredetd villitis (,,villitis of

Intrauterin névekedési retarddcio, triszémia.

[21-23] unknown ctiology”).
Nagy placentatomeg Normogrammal dsszevetés a Diabetes mellitus, fetalis anaemia, fetalis hydropshoz tarsulé difftz
[21,22] terhességi kor ismeretében. boholyoedema. Egyéb okok: congenitalis syphilis, fetalis macrosomia

szindromak, példaul Beckwith-Wiedemann-szindréma, congenitalis
nephrosis szindréma.

Vékony placenta, placenta
annulare, placenta
membranacea [24, 25]

2 cm alatti dtlagos vastagsag.

Az anyai vérzés veszélye, placenta praevia, placenta accreta, korasziilés,
in utero tejlédési elmaradds.

Placentaris vérzés

Retroplacentaris vérzés
[10,11]

Abruptio; részleges vagy teljes lehet.

Nagy méret esetén infarktust okozhatnak a villosus struktarikban, fetalis
hypoxidval perinatalis halallal.

Subchorionicus haemato-
ma, Breus-haematoma
[10,11]

Massziv subchorialis thrombosis.

Lehet normdlvaridns, de abortusszal, korasziiléssel jarhat.

Placenta praevia

Nyakesatorna melletti tapadas.

Gyakori harmadik trimeszterbeli vérzés.

Placenta accreta, increta,
percreta

Bedgyazodasi zavar (accreta =
bedgyazddas kozvetleniil a myometri-
alis felszinen; increta = bolyhok
koriilvéve myometriumrostokkal;
percreta = bolyhok az uterusfal teljes
vastagsigdban).

Potencidlisan halalos. Klinikailag salyos post partum vérzéssel szovédhet.
Ha a kérosan tapadé placenta nem vélaszthato le, hysterectomia
sziikséges. Endometriumkarosodasra (curettage és csaszarmetszések
utan) hajlamosité. Fokozott ismétlédési kockdzat.

Morfolégia

A placenta, a chorionboholy és az intervillosus tér abnormalitdsai

Syntitialis csomé [10, 11]
és distalis boholyhypoplasia

Alulfejlett, a szabdlyosnal vékonyabb
bolyhok, syntitiumképz6 trophoblas-
tok.

Csokkent uteroplacentaris perfuzié kovetkeztében kialakul6 szoveti
hypoxiat jelz6 dllapot. Jellemz§ elSforduldsa: praceclampsia, hypertonia,
anyai autoimmun betegségek (antifoszfolipid-, antikardiolipin-szindré-

ma, diabetes, anyai anaemia esetén).

Infarktus (akut vagy
krénikus); extenziv
placentainfarktus [10, 11,
26-28]

Makroszkoposan tomottebb,
mikroszkoposan a fest6dését elveszt§
vagy mdr elvesztett bolyhok. Ha egy
gbc van, vagy ha marginalis, ha az
alloméany kevesebb, mint 5%-at érinti,
nincs klinikai jelent&sége; érett
placentdban gyakori lelet. Extenziv:
ha az dllomdny tobb mint 10%-at
érinti.

Oka uteroplacentaris keringési elégtelenség — praceclampsia, hypertonia,
anyai autoimmun betegségek (antifoszfolipid-, antikardiolipin-szindro6-
ma). Fetalis sz6védmények: fetalis hypoxia, iz utero fejlédési elmaradas,
in utero elhalds, neurolégiai elviltozés kisérheti.

Fokozott ismétlédési kockdzat — az anyai alapbetegség fiiggvénye.

Magvas vorosvértest a
boholyerekben [11]

Jelenlétiik a fetalis boholy kapilldrisai-
ban nem koéros, szamuk, aranyuk az
alapbetegséggel fligg Ossze.

Krénikus fetalis hypoxia és stressz jeleként iz utero fejlédési elmaradas-
ban, iz utero elhaldsban, fetalis anaemiaban (fetalis vérzés, fetomaternalis
transzfzié, izoimmunitas esetén) figyelhet§ meg.

Villusoedema [10, 11]

A boholystroma fellazult, a mesen-
chymalis dysplasiatél kiilonitend§ el.

Hydrops fetalis, syphilis, anaemidt okozé virusfert§zésekben (parvovirus
B19, CMV), Toxoplasma, mola hydatidosa mellett fordulhat el8,
neurolégiai deficittel jarhat.

2019 m 160. évfolyam, 48. szam
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6. tablazat folytatisa

Elvaltozas

Klinikopatologiai korreldcio

Morfolégia

Placenta

Dysmaturitas, immaturitas

[29, 30]

Nem specifikus elvaltozds multifakto-
ridlis hattérrel.

In utero tejlédési elmaradassal jarhat: anyai diabetes, maternofetalis
Rhesus-inkompatibilitas és mds vércsoport-izoimmunizicid, idénként
kromoszéma-rendellenesség esetén figyelhet$ meg. 3. trimeszterbeli
fetus iz utero elhaldsdval jarhat.

Maturitas praecox [10]

Elérehaladott érés, syntitialis csomé,
Tenney—Parker-elviltozis.

Praeeclampsia, ischaemia kovetkezménye.

Mesenchymalis dysplasia
[31, 32]

Boholy-talnovekedési zavar, talstlyos  Kb. 50%-ban Beckwith-Wiedemann-szindrémahoz tarsul. Mas

placentdval. esetekben novekedési retardaciot és intrauterin fetalis elhaldst figyeltek
Fontos differencidldiagnézis: mola meg.
hydatidosa.

Perivillosus fibrinlerakddas.

Extenziv fibrinlerak6das
[10, 11,27, 33]

A krénikus histiocytas intervillositisz-
szel szoros asszociaciét mutat,

Ha a parenchyma t6bb mint 20%-dt érinti, salyos in utero fejlédési
clmaradds kisérheti. Emelkedett lehet az AFP-szint. Fokozott ismétl§-
val6szintleg ugyanazon kérkép dési kockazat.

manifeszticidja.

Morfolégia

Villitis

Akut villitis [10, 11]

Altaliban anyai infekcié haematogen
terjedése utjan, tobbnyire neutrofilek-
kel a boholystromaban.

Korasziiléssel jarhat. In utero fetalis infekcid vagy in utero elhalas
kisérheti. Jellegzetes korokozok: Listeria, Campylobacter, patogén
Streptococcus, Enterobacteriacene, Treponema pallidum.

Kroénikus villitisek: specifikus

és nem specifikus, VUE

(villitis of unknown etiology)

[10, 11]

VUE: krénikus lymphocytas
gyulladds, val6szind alloimmun
eredet.

Specifikus kérokozé: CMV,
Toxoplasma, Treponema pallidum
llhat a hattérben.

VUE: ,,Villitis of unknown etiology”. Gyakrabban nem ismert
az etiologia. Fokozott ismétl6dési kockazat.
In utero tejlédési elmaradas, i utero elhalas kisérheti.

Krénikus histiocytds
intervillositis, krénikus
perivillositis [ 34, 35]

Az intervillosus térben histiocytdk
lathatok.

Emelkedett anyai AFD kiséri. Visszatérd abortusz (1. és 2. trimeszter-
ben); ha a 3. trimesztert a fetus eléri, stlyos in utero tejlédési elmaradas,
korasziilés kovetkezhet be.

Emelkedett ismétl6dési kockazat.

Fetalis érabnormalitdsok

Fetalis chorion- és boholyér-

thrombosis, avascularis

Microthrombusok a fetalis erekben,
kovetkezményes avascularis bolyhok-

In utero elhalds, fejl6dési elmaradas kisérheti, anyai vagy fetalis
coagulopathidval jarhat, neurolégiai kovetkezménye lehet.

villusokkal [36, 37] kal.
Morfolégia Placenta
HEV (haemorrhagias A fetalis bolyhok ereinek thromboticus  Post mortem leletként is gyakran el6fordul.

endovasculitis) [38—40]

elvéltozdsa vorosvértest-extravasatidval.

Chorioangiosis [11]

Emelkedett szimu kapillarisaitmetszet a
bolyhokban.

Anyai diabetes, dohdnyzas és altalaban alacsony mértékd, elhtizoédéd
hypoxia jele lehet. Perinatalis elhaldssal, congenitalis malformatiéval,
neuroldgiai szovédményekkel tirsulhat.

Az anyai erek elviltozdsai [11]

Az anyai erek fiziologids
adaptaciéjinak elmaradésa
[10,41]

A decidualis arteriopathia morfologiai
jelei: uteroplacentaris fibrinoid
nekrozis, akut atherosis, uteroplacenta-
risér-thrombosis. A placentiban
csokkent uteroplacentaris perfazié jelei
— boholyelviltozasokkal és infarktusok-
kal.

Szoros kapcsolatban 4ll a hypertonidval. Praceclampsia, iz utero fejlédési
clmaradads, a gestatios korhoz képest varhaté tomegelmaradas, i utero
elhalds kisérheti. Antifoszfolipid-szindréma, SLE, thrombophilia része
lehet.

Fokozott ismétl6dési kockazattal jar az anyai alapbetegségtdl fiiggben.

Placentaris vérzések

Kline-féle vérzés

Intervillosus vérzés és thrombosis. Az anyai keringésbe jutott fetalis vérsejtek /vérzés lehetnek a kovetkez-

ménye (,,fetomaternalis” vérzés).

Angioma

Placenta angioma /
choriangioma [10, 11]

Szivelégtelenséggel jarhat, hydrops kisérheti. Fetomaternalis vérzés lehet
a kovetkezménye. Praceclampsia kisérheti. Korasziilés, thrombocytope-
nia, Kasabach—Merritt-szindréma.

Az AFP (alfa-fetoprotein) emelkedett lehet, fetalis hydrops kisérheti,
esetleg in utero elhalds.

AFP = alfa-fetoprotein; CMV = cytomegalovirus; HEV = haemorrhagids endovasculitis; SLE = szisztémads lupus erythematosus; VUE = ismeretlen

ctiologiajua villitis
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Szovettani minta vétele, vizsgalata

A mintavétel a koldokzsinérbél, a magzatburokbdl és a
placentabdl torténjen (1. blokk), tigyelve egyrészt arra,
hogy a fetalis és az anyai felszin is a blokkba keriiljon
(2—4. blokk), masrészt hogy a minta adott elviltozasra
informativ legyen. AlapvetGen 4 blokkal, esetleg indo-
kolt esetben par pluszblokkal ez megoldhaté. A kliniko-
patologiai korrelacidkat és referencidkat a 6. tablizat
foglalja Gssze.

Az eltévések értelmezése, leletezés

A részletes felsorolas helyett a mellékelt tablazat és a mel-
lékelt referencidk adhatnak segitséget a patolégiai leletben
foglalt fogalmak értelmezéséhez (6. tiblazat) [5—41].

Mivel a magyarorszagi gyakorlat sem klinikai, sem pa-
tologiai oldalrél nem egyezik és illeszkedik az angliai fej-
16déshez, a diagnézisok és az elvaltozasok megoszlasa is
varhatéan eltéré.

Kovetkeztetés

A placenta szervezett és a nemzetkozi protokoll alapjan
végzett vizsgilata érdekében hazankban jelent8s szemlé-
letvaltasra van sziikség. El kell indulni a klinikai és pato-
l6giai egytittmiikodés atjan; ennek elsé 1épesdje lehet, ha
a klinikus kollégdk koziil az arra vallalkozé kapcsolattar-
t6 a bemutatott szempontokat figyelembe véve dttekinti
a RCPath-ajanldsokat [2, 4], majd megvizsgilja az egyes
eseteket, kivilasztva azokat, melyekben a patoloégus se-
gitségével adott probléma értelmezhets. Ezzel megki-
méli a patolégust a normalplacentik felesleges vizsgila-
tatol, kiszelektdlva a helyi protokollok altal vizsgilatra
indokolt eseteket.

Amig a gyakorlat és a noémenklatira nem egyezik a
nemzetkozi standardokkal, addig az eltérések hazai sta-
tisztikai megoszlasa sem lesz 6sszevethets.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: K. L. a kézirat Osszeallitisiban,
M. T. és H. B. a RCPath eredeti angol nyelvd valtozata-
nak kidolgozdsiban, J. M. a szegedi klinikai gyakorlatba
torténd bevezetésében nyujtott segitséget. A szerzbk a
cikk végleges viltozatat elolvastik és jovihagytak.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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A nyertes palyazé(k) kozott 500 000 Ft alapitvanyi adomany keriil kiosztasra.

A palyazat célja: a klinikai gyogyitas vagy orvosi tudomanyos kutatas teriiletén dolgozék kiemelkedd tudoma-
nyos tevékenységének elismerése.
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