HELLP syndrom (H- hemolyza, EL- elevace jaternich testu, LP
komplikaci téhotenstvi. Vyskytuje se az u 30 % gravidit
s tezkou preeklampsii nebo vznika jako samostatne
onemocneni, a to na konci Il. a behem Ill. trimestru. HELLP
syndrom je podobne jako tezka preeklampsie ,onemocnenim
hypotez” s dosud ne zcela jasnou etiologii.

HELLP syndrom - diferencialni diagnostika

HELLP syndrom - terapeuticke moznosti
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Typickym priznakem je bolest v epigastriu zpusobena rozpéetim
Jaterniho pouzdra pri edému parenchymu. Zavaznost je dana
velmi rychlou progresi od mirnych prodromu Kk zivot
ohrozujicim komplikacim - DIC, tezka hypertenze, eklampticky
zachvat, subkapsularni hematom CcCi ruptura jater, ARDS,
renalni a kardidlni insuficience a mnohé dalsi. Casto
se vyskytuji porodnicke komplikace - abrupce placenty, akutni
asfyxie plodu.
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Jedinou dosud znamou kauzalni lecbou je ukonceni

tehotenstvi. Vzhledem k nezralosti porodnich cest je porod
vetsinou veden cisarskym rezem. Pri nezralosti plodu (do 32.-

34. tydne) a stabilizovanem stavu pacientky lze podat

kortikoidy a vyckat s porodem 24 hodin az do nastupu jejich

ucinku - indukce maturace plicni tkane plodu. Konzervativni

terapie sestava z substituce trombocytu (pred porodem na
hodnoty kolem 50 x 109/1), |IéCby hypertenze a prevence
eklamptickeho zachvatu (bolus 1-3 g MgSO4 a dale 1 g/hod
i.v.). Jako ucCinné ve zmirnéni projevu mikroangiopaticke
hemolyticke anemie se jevi | v této indikaci kortikoidy,
u zavaznych stavu je Casto nutna vyménna plazmaferéza.
DalSi opatreni jsou zavisla na eventualni pfitomnosti projevu
organového selhavani, nezridka je nutna prechodna

dialyzacni lecba pro renalni insuficienci. Subkapsularni

hematom a ruptura jater si vyzaduje chirurgickou intervenci,

v literature lze najit sdeleni o predchozim podani

rekombinantniho faktoru Vlla pred operaci.

Kazuistikac. 1:

N.O., 27 let, druhorodiCka s negativni osobni anamnesou, 1. tehotenstvi
fyziologicke, porod cisarskym rezem pro kefalopelvicky nepomer. Prijata
na Por.-gyn. kliniku ve 35. tydnu tehotenstvi pro preeklampsii. Pri prijeti
otoky, TK 160/100, proteinurie, normalni parametry krevniho obrazu
(KO), koagulace i jaternich testlu. Proveden cisarsky rfez, peroperacni
prubéh bez komplikaci, plod hypotroficky 1600g . Po vykonu anurie,
za nekolik hodin Hb 89 g/l, leu 15,0 x 109/1, trombo 21 x 109/1, schistocyty
18/1000, Quick 48%, PTT 103,0 sec., ALT 22,5 ukat/l, AST 18,5 ukat/l,
LDH 260 ukat/l, bilirubin 19,8 umol/l, K 5,2 mmol/l, urea 10,3 mmol/I,
kreat. 149 umol/l, KM 414 umol/l. V klinickém obraze bolesti v zadech
a bricha, otoky dolnich koncCetin a prstu rukou, TK 125/80, bez krvacivych
projevu. Stanovena diagnoza HELLP syndrom, indikovana vymeénna
plazmafereza, ktera provedena 2x ve dvou nasledujich dnech (1500
a 2000 ml). V mezidobi substituce erytrocytl pro anemii pri pokracujici
hemolyze, infuze plazmy, furosemid, hepatoprotektiva, allopurinol. Treti
den po porodu pacientka klinicky stabilni, Hb 65 g/l, leu 26,7 x 109/,
trombo 92 x 109/, Quick 92%, aPTT 34,0 sec., ALT 12,14 ukat/l, AST
12,35 ukat/l, LDH 43,56 ukat/l, bilirubin 16,0 umol/l, K 3,9 mmol/l, urea
13,2 mmol/l, kreat. 128 umol/l. PokraCovano v susbtituci erytrocytu
a plazmy (1000 ml denne). Stav upraven ad integrum, propustena za 21
dnu po porodu s normalizovanou funkci jater a ledvin, bez znamek
mikroangiopatické hemolytické anemie, s normalnim poctem
trombocytu.

Schistocyt

Kazuistika c. 2:

V.M., 21 let, prvorodiCka s negativni osobni anamnesou, v tehotenstvi od
28. tydne lecena pro hypertenzi. Prijata v 31. tydnu pro hrozici predcasny
porod. Pri prijeti TK 115/80, normalni parametry KO a biochemie vcCetne
mocoveho nalezu. Za tyden nahle silné bolesti v epigastriu, zvraceni, TK
220/120, dle kardiotokografie znamky asfyxie plodu. Proveden akutni
cisarsky rez, porozen nezraly plod, 1270g. Vykon bez komplikaci, v den
porodu laboratorneé bez patologického nalezu, subjektivhe trva bolest
v epigastriu, objektivni nalez v norme, normotenze, nejsou krvacive
projevy. Nasledujiciden Hb 108 g/,

leu 27,5 x 109/1, trombo 52 x 109/1, schistocyty 5/1000, Quick 55%, aPTT
32,6 sec., ALT 17,81 ukat/l, AST 26,19 ukat/l, LDH 60,6 ukat/l, bilirubin
47,4 umol/l, K 4,89 mmol/l, urea 8,4 mmol/l, kreat. 133 umol/l, KM 405
umol/l. Nasazeny kortikoidy (Dexona 8 mgi.v. a 12 hodin), od dalsiho dne
postupne zlepsovani jaternich testu i parametru KO, ale dochazi k rozvoji
renalni insuficience- béhem C¢tyr dnu az na hodnoty urey 23,0 mmol/l
a kreatininu 406 umol/l, v té dobe Hb 88 g/l, leu 17,3 x 109/I, trombo 118 x
109/1, ALT 3,01 ukat/l, AST 1,28 ukat/l, LDH 11,0 ukat/l, bilirubin 12,0
umol/l. PokraCovano v aplikaci kortikoidu. Pfi této terapii stav upraven,
propusténa 13. den po porodu, s normalni funkci jater a ledvin, Hb 93 g/I,
leu12,05x109/I, trombo 518 x 109/I.
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