COVID-19 Plucna patoldgia

Na nasom Ustave patologickej anatédmie LFUK, UNB a UDZS v Bratislave bolo pitvanych 17 zosnulych s ochorenim Covid-
19.

Niektoré zo zakladnych histologickych nalezov postihnutych pltic mozu byt zaujimavé pre bezného patoldga, ktory nema k
tomuto materialu pristup.

Histopatologicky nalez zhrnuty do niekolkych bodov:

- hyperplazia a destrukcia bronchalneho a bronchioldarneho epitelu, s naslednym odlipnutim

- hyperplazia a odlupovanie alveolarnej vystelky, predovsetkym pneumocytov Il. radu, akumulacia odlipnutého epitelu
v alveolarnom priestore, niekde aj pocCetnejsie makrofagy

- infikované epitelové bunky maju jadra so svetlym chromatinom a vyraznym centralnym jadierkom

- vznik velkych viacjadrovych epitelovych buniek z alveolarnej vystelky

- vo floridnom Stadiu alveolarneho poskodenia tvorba hyalinovych membran

- v roznej miere alveolarne krvacanie

- rO6zna miera intersticialneho edému a lymfocytova a plazmocytova infiltracia

- v niektorych pripadoch sekundarna infekcia (bakterialna, mykoticka) so sprievodnym neutrofilovym infiltratom

- prevazne je postihnutie pluc loziskové, v niektorych pripadoch difuzne

Na UPA LFUK mame protilatky proti SARS COV-2 a v pripade potreby histochemického dokazu COV-2 infekcie, ponukame
tuto sluzbu aj z parafinového materialu.
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LozZiskové postihnutie pliucneho tkaniva, v tazkych pripadoch méze byt aj difuzne. COV-2 infekcia vedie k hypertrofii najma
bronchiolarneho a alveolarneho epitelu, ktory sa odlupuje a hromadi v alveolarnom priestore.



Loziskové krvacania, exsudacia fibrinu, tvorba hyalinovych membran, v neskorsich stadiach nastup organizacie




Hyperplazia alveolarneho epitelu ¢asto aj s tvorbou obrovskych viacjadrovych buniek, krvacania do alveaol,
niekedy aj akumulacia makrofagov v alveolach




Cytokeratiny zvyraznuju hyperplaziu alveoldrneho epitelu (AE1/3). Sprievodnym znakom infekcie je proliferdcia endotelu (CD31).
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CK18 zvyraznuje hyperplasticky alveolarny epitel (v dosledku aktivovanej transkripcie); loziskovo intraalveolarna akumulacia
makrofagov (CD68).



Cytologia spUta: Pritomné su virusom transformované alveolarne
a bronchalne epitélie, aj fragmenty odlUpnutého alveolarneho
krytu a velké viacjadrové bunky. Neutrofily ako prejav sekundarnej

infekcie.
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Plicne tkanivo posUhnUte COVID 19
Imunohistochemicka detekcia COV-2 infikovanych buniek protilatkami proti spike glykoproteinu
(vlavo) a protilatkami proti nukleokapsidovému proteinu (vpravo).



