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Sdéleni popisuje kazuistiku pacientky s rozvojem poporodniho HELLP syndromu, komplikovaného rupturou jater, s uvede-
nim diagnostickych a terapeutickych kroki. HELLP syndrom - charakterizovany triadou Hemolysis, Elevated Liver tests,
Low Platelet count - tvofi s preeklampsii a eklampsii skupinu patologickych stavli souvisejicich s téhotenstvim, jejichz
patofyziologickym podkladem je pravdépodobné aktivace endotelu s intravaskularni koagulaci. Ruptura jater patfi spolu
s rozvojem DIC, abrupci placenty, akutnim selhanim ledvin a nekardialnim plicnim edémem k nejobéavanéjsim komplikacim
HELLP syndromu s vyznamnou mortalitou.

Uvod

HELLP syndrom, popsany v roce 1982
Weinsteinem a kol.,, postihuje 0,17-0,85%
tehotnych, Castéji bélosky, multipary a star-
§i rodicky. Pfedstavuje vyznamné riziko pro
matku a plod, matefska mortalita je udavana
1-24 %, perinatalni dosahuje az 33 %. V 70 %
pfipadl se manifestuje pfed porodem, mezi
27.-36. tydnem téhotenstvi. Casto je sdruzen
s pfiznaky preeklampsie a eklampsie (u 20 %
pacientek nebyla zjisténa hypertenze a u 10 %
nebyla proteinurie). Riziko recidivy pfi dalsim
téhotenstvi je odhadovano na 4-27 %. Mezi
zévazné komplikace patfi disseminovand in-
travaskuléarni koagulopatie (DIC) (ve 21 %),
abrupce placenty (v 16 %), akutni renaini
selhani (ARF) (v 8 %), eklampticky z&chvat
(30 %), nekardidlni plicni edém a subkapsu-
larni hematom jater (ve 2 %). Rizikovym fakto-
rem pro vznik HELLP syndromu je autoimunitni
onemocnéni, chronické renalni onemocnéni,
hypertenze a diabetes mellitus.

V etiopatogenezi HELLP syndromu se
predpoklada aktivace krevnich desti¢ek a cév-
niho endotelu s jeho naslednym poskozenim
a tvorbou fibrinovych depozit v parenchyma-
tdznich orgénech (placenta, jétra, ledviny,
CNS). Postizeny jsou zejména cévy terminal-
niho fecisté.

Mezi nejcastéjsi klinické pfiznaky patfi
nauzea a zvraceni (v 50 %), unava (v 90 %),
tlak a bolest v epigastriu a pravém hypochon-
driu (v 90 %).

Hlavnimi laboratornimi zndmkami one-
mocnéni jsou stfedné zvySené transamindzy
a trombocytopénie pod 100x10%1, déle zndm-
ky mikroangiopatické hemolytické anémie
s elevaci sérové laktatdehydrogendzy (LDH)
a nepfimého bilirubinu.

Typickym histologickym nalezem v jaterni
tkéni ziskané biopsii jsou periportalni nebo
fokalni hemoragie a nekrézy souvisejici s fib-
rinovymi depozity v hepatalnich sinusoidach.
Stupen postizeni neodpovida tizi laboratorni

10/ 2004

INTERN| MEDICINA PRO PRAXI

poruchy a nema vliv na prognézu matky a di-
téte. PFeZiti obou zvySuje v€asné diagnostika
a adekvatni terapie.

Kazuistika

Sedmadvacetileta prvorodicka, s ana-
mnézou autoimunitni thyreoiditidy, byla pfijata
k porodu ve 41. tydnu fyziologického téhoten-
stvi do spadové porodnice. Po nekomplikova-
ném spontannim porodu vedeném v epiduralni
analgezii se narodil zdravy chlapec s normalini
porodni vahou. Sest hodin po porodu byla
pacientka nalezena na zemi v kratkodobém
bezvédomi. Bezprostfedné po pfihodé do-
minovala hypertenze, tachykardie, nasledné
se rozvinuly tonické kfece ustavajici po intra-
vendzné podaném benzodiazepinu a MgSQ,,.
Pacientka byla zaintubovéna a byla zahdjena
uméla plicni ventilace (UPV). S pracovni dia-
gndzou eklampsie byla pfelozena na anestezi-
ologicko-resuscitaéni oddéleni k dalsi diferen-
ciani diagnostice bezvédomi a CT vySetfeni
mozku.

Po pfijeti na naSe pracovisté neurologické
vySetfeni vylou€ilo loziskové postizeni central-
niho nervového systému (CNS). V diferencialni
diagnostice bezvédomi a kieci byla zvazovana
synkopa s hypoventilaci, eklampsie, a s ohle-
dem na laboratorni nalezy i HELLP syndrom.
Bylo provedeno ultrasonografické vySetfeni
jater s ndlezem hyperechogenniho loZiska ve-
likosti 6x8 cm dorzobazélné v pravém jaternim
laloku. Az na obtizné korigovatelnou hyperten-
zi se klinicky stav pacientky zlepSoval, nabyla
plného védomi a s normainim neurologickym
nalezem byla tfi hodiny po pfijmu extubovana.
TFi hodiny po extubaci doslo k néhlému zhor-
Seni bfidniho ndlezu. Bficho bylo vzedmuté,
napjaté, pacientka udévala jeho vyraznou
klidovou i palpaéni bolestivost. Bylo indikova-
no statimové CT vySetfeni bficha s nalezem:
Jacerace jater, kterda mize byt spontanni,
dif. dg. HELLP sy?; suspektni drobnd fissura
sleziny; masivni intraabdomindlni a retrope-
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ritonedini obsah tekutiny (vs. hemorhagie);
v tepenné fazi vySetfeni dochazi k ¢astecné-
mu zobrazeni tepen v segmentu IV, v pravém
laloku se syti pouze nepatrnd ¢ast periferniho
vétveni jaterni tepny — imponuije jako avasku-
larni zéna resp. obraz spazm(.“ (obrazky 1
az 4). V dalSim priibéhu pro znamky rozvoje
hemoragického Soku byla pacientka znovu
intubovana a neprodlené za masivni obje-
mové substituce krevnimi derivéty, nahradni-

Obrazek 1. Hepatomegalie, vyrazna neho-
mogenita pravého laloku jater, dilatace
portalni zily v levém laloku, tekutina v okoli
jater, kontrastni latka a nasogastricka sonda
v zaludku, tekutina v okoli zaludku.

Obrézek 2. Cerstvy hematom v jatrech kom-
binovany se star§im hematomem, tekutina
extrakapsularné, CT obraz subileozniho
stavu (hladinky, distenze), tekutina pod
slezinou.
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Obrazek 3. Arterialni faze vySetfeni —avasku-
larni oblast v pravém laloku, obraz arterialnich

spasmi ve IV. - Ill. segmentu a relativné
casna portalni napli v S Il a lll

mi roztoky a podpory ob&hu katecholaminy
podstoupila urgentni operacni revizi dutiny
bfisni. Peroperaéni ndlez — hemoperitoneum
a rozsahly hematom pravého jaterniho laloku
a IV. segmentu s rupturou jaterniho pouzdra
(obrdzek 6 a 7). V levém jaternim laloku nale-
zen subkapsulami hematom s neporudenym
pouzdrem, slezina byla intaktni. Byla prove-
dena evakuace hematomd z pravého i levého
jaterniho laloku, hemostaza a tamponada de-
serozovanych defektl jater rouskami, lavaz,
drendz dutiny bfidni. Krevni ztrata Cinila 7000
ml. Béhem operacniho vykonu byl krevni ob&h
podporovan noradrenalinem v maximalni dav-
ce 0,2mg/kg/min. Po operaci byla nemocné
obéhové stabilni, postupné doslo, i pfi dosta-
tecné analgosedaci, k nardstu krevniho tlaku,
ktery byl korigovan kontinudlné podévanym
nitratem. Vzhledem k planované second look
revizi pacientka z(istala tlumena a fizené ven-
tilovana. Treti pooperaéni den byla provedena
planovana revize dutiny bfisni s odstranénim
tampondady s minimaini krevni ztratou, lavaz,
vyména dréntl. Ctvrty pooperaéni den byla pa-
cientka extubovéna, nasledny klinicky priibéh,
az na torpidni hypertenzi vyzadujici kombinaci
antihypertenziv ve vysokych dévkéch, byl bez
komplikaci. Vybrané laboratorni nélezy v pie-
hledu uvédime v tabulce 1.

Obrazek 5. Kontrola po 2 mésicich - Persistujici
minimalni rezidua po krvaceni subkapsularné

na konvexité v oblasti S VII retrohepatalné
dorsalné od hypertrofického levého laloku

Série kontrolnich USG vySetfeni jater
prokazuje pfetrvavajici nehomogenity v levém
jaternim laloku s lemem tekutiny u okraje ja-
ter — rezidudlni subkapsularni nebo perihepa-
talni hematom.

Po celou dobu hospitalizace byla pacient-
ka bez laboratornich a jinych zndmek klinicky
vyznamné infekce, od operace byl profylaktic-
ky podavan Sulperazonem iv. v monoterapii
po dobu 10 dn(.

Devaty pooperatni den byla pacientka
preloZena k dalSi péci na gynekologicko-po-
rodnické oddéleni, odkud byla po dalsich sed-

Tabulka 1. Pfehled laboratornich hodnot

Pfijem do Preklad

porodnice z porodnice
Hb (g/1) 128 140
Htc 0,39 0,42
PLT (1x10-%/1) 147 97
Lac (mmol/l) = =
S - Cr (umol/l) - 78
S-Bi (umol/l) = 16/-
AST (ukat/l) - 15,3
ALT (pkat/l) - 9,07
LDH (pkat/l) = =
GMT (pkat/l) = =
ALP (pkat/l) - 7,87
Quick - INR - 1,43

Obrazek 6.

Pfijem ARO  Pfed operaci 1. poop. den
104 61 82
0,31 0,18 0,236

73 61 68
5,3 48 1,2-2,3
63 60 81
13/- 6/- 34/18
17,61 16,94 nad 25
1,11 13,2 17,4
28,13 - 38,8
0,18 0,1 0,25
54 2,5 1,2
1,43 1,8-2,7 1,4-1,7

3.poop.den  5.poop.den  9.poop.den
99 124 146
0,28 0,37 0,413
93-110 123 145
1,2-2,2 0,7-1,7 1,1
97 71 54
11/5,3 12/- 24/9,1
16,83 3,99 1,13
14,85 7,99 2,8
12,43 13,36 15,65
0,45 1,71 4,09
1,8 2,9 4,5
1,2 1,2 1,2

Obrazek 7.
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mi dnech propusténa do domaciho oSetfovani.
Kontrolni CT vySetfeni jater s odstupem dvou
mésictl prokazuje kompletni reparaci jaterniho
parenchymu s drobnymi reziduéinimi lozisky
u okraje jater (obrazek 5).

Diskuze

Spontanni ruptura jater u téhotnych, ackoli
je pomérné vzacna — incidence se pohybuje
od 1:40000 az 1:250000 porodd, je prova-
zena 50 % mortalitou u matky a 70% u plodu.
Diagnostika subkapsularniho hematomu u pa-
cientek s HELLP syndromem se opira o klinic-
ké vySetfeni, laboratorni ndlezy a zobrazovaci
metody (USG, CT, MRI). Konzervativni postup
zahrnuje intenzivni  symptomatickou éCbu,
véetné podavani krevnich derivatQ, pfipadné
perkutdnni embolizaci jaterni arterie. Chirur-
gicka Ié¢ba uziva jednu nebo kombinaci inter-
venci, jako je tamponada rouskami, drenaz,
podvaz jaterni artérie, resekce jater a v kraj-
nim pfipadé transplantace jater.

V naSem pfipadé se jednalo o poporodni
rozvoj HELLP syndromu u pacientky s riziko-
vym faktorem autoimunitniho onemocnéni
v anamnéze. Akutni pribé&h onemocnéni
neni podle dostupnych literarnich dajl nijak
vyjime€ny. V nadem pfipadé bylo 12 hodin
po porodu na USG jater zobrazeno lozisko
v pravém jaternim laloku charakteru kontuze,
za dalsi 4 hodiny se rozvinul Sokovy stav, na
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CT snimcich byly zobrazeny nehomogeni-
ty v obou lalocich jater se subkapsuldrnim
hematomem a rupturou pouzdra. ZkuSeny
radiolog pfipoustél v diferencidlni diagnosti-
ce moznost spontanni etiologie krvéaceni pfi
HELLP syndromu jiz v prvnim popisu nélezu.
Jako daldi moznd pficina bylo zvazovano
porodni trauma, které jsme ale po konzulta-
ci s porodniky vylougili. Pro HELLP syndrom
svédcila také torpidni hypertenze pietrvavaji-
ci po celou dobu hospitalizace pacientky na
naSem oddéleni.

Na pfeziti pacientky a nekomplikovany
pooperacni pribéh méla nepochybné zésad-
ni vliv zvolend chirurgicka taktika operatérem
erudovanym v hepatobiliarni chirurgii, ktery se
rozhodl pro tamponadu jaterni lacerace ope-
racnimi rouskami s planovanou second look
revizi.

Na kontrolnim CT vySetfeni s odstupem
2 mésicl perzistovala minimalni rezidua po
krvaceni.

V retrospektivnim desetiletém hodnoce-
ni, publikovaném autory z University Hospital
Tuebingen (1) v lednu leto3niho roku, je po-
psan pribéh hospitalizace u péti pacientek
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