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Kazuistika pfipadu mladé rodi¢ky s HELLP syndromem a tézkou preeklampsii s odumienim plodu in utero a nutnosti provedeni post-
partélni hysterektomie pro konzervativné nezvladnutelné krvaceni s rozvojem syndromu diseminované intravaskularni koagulopatie

(DIC) a hemoragického Soku.
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A case report of a young pregnant woman with HELLP syndrome and severe preeclampsia with fetal death in utero and with a postpartum

hysterectomy required for conservatively unmanageable bleeding with development of hemorrhagic shock.
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Osmadvacetiletd primigravida, primipara
pfichdzi ve 32. tydnu gravidity na porodnicko-
gynekologické oddéleni FN Ostrava pro bolest
v epigastriu, cefaleu, poruchy vizu, nauzeu se
zvracenim. Zménu zdravotniho stavu uddvé cca
4 hodiny ped pfijetim do nemocnice. Matka pa-
cientky byla lé¢ena pro primarn{ karcinom jater.
Pacientka byla v 17 letech sledovana pro elevaci
bilirubinu, kontroly v normé. Gynekologicka ana-
mnéza nevyznamna, hormondlni antikoncepci
uzivala v minulosti 9 let, v souc¢asné dobé bez
trvalé medikace. Nynéjsi téhotenstvi: poradna
od 10+2, celkem 9%, dosud fyziologické, pro
pozitivni Il. trimestraini screening provedena
amniocentéza s fyziologickym vysledkem.
Posledni kontrola den pfed prijetim do nemocni-
ce, TK 120/80 mm Hg, fyziologicky nalez v modi,
dle UZV eutroficky Zivy plod.

PFi vstupnim klinickém vysetfeni dominuje
epigastrickd bolest s vyraznou palpacni citlivosti
v podjaternfi krajiné, mohutné otoky dolnich
koncetin, cefalea a poruchy vizu ve smyslu neos-
trého vidént. Vstupni tlak je 180/120 mm Hg, pulz
110/s. Pfi ultrazvukovém vysetfeni nachdzime
mrtvy eutroficky plod odpovidajici svou velikosti
priblizné 32. tydnu gravidity, nejsou pfitomny
7adné ultrazvukové znamky dlouhodobého
odumrtf plodu. PFi vaginalnim vysetfeni jsou
zjistény nepfipravené porodni cesty ke spon-
tadnnimu vedenf porodu.

Vstupnf laboratornf vysetfeni: Hb 10° g/I, tro
36x 10%1, leukocyty 14,6, ALT 39 pkat/l, AST 3,6
pkat/l, LDH 171 pkat/I, bilirubin celk. 71 umol/I,
haptoglobin méné nez 0,07 g/, Quick 76%, INR 1,2,
APTT 34 s, trombinovy ¢as 24 s, fibrinogen 19 g/I,
ATINI81 %, schistocyty 11/1000 ery, D —dimery 1,372

pg/ml, urea 10,4 mmol/I, kreatinin 133 pmol/I, ky-
selina mocova 610 pmol/I, ABR — normal hodnoty
acidobdaze, mo¢ chemicky bilkovina +++

Na zékladé vstupnich klinickych a paraklinic-
kych vysetfeni byla stanovena diagnéza HELLP
syndromu (1) ve 32. tydnu gravidity s téZkou
preeklampsif a mrtvym plodem. Vzhledem k ne-
pripravenému vaginadlnimu nélezu a nutnosti
okamzitého ukoncenitéhotenstvi byl indikovén
akutni cisafsky fez. Zahdjena symptomaticka
antihypertenzni terapie Trandate (labetalol)
20 mg i.v. bolus a poté 20 mg/hod.,, aplikova-
na neuroprotektvni davka MgSO, v bolusove
davce 6 g i.v, pokracovano v infuzi 1 g MgSO,
i.v., podan Fragmin 2500 j s.c. v profylaktické
davce. Na doporuceni hematologa byl podén
trombondplav, dalsi podan v prlbéhu vykonu.
Cisafsky fez v celkové anestezii byl zahajen do
2 hodin od pfijmu, kdy operace probéhla s mi-
nimalni krevni ztrdtou do 500 ml, v pribéhu vy-
konu byla zavedena sukéni drendz dutiny bfisnf.
V pooperacnim obdobf pokracuje hemolyza
s konsumpci koagulac¢nich faktort s postup-
nym rozvojem syndromu DIC. Opakované byla
provadéna substituce krevnich derivatd — krevnf
transfuze, plazma, ATII, fibrinogen. Z dlvodu
neztisitelného krvéceni bylo indikovédno podani
preparadtu NovoSeven v ddvce 7 mgi.v.a s od-
stupem 2 hodin byla tato dévka opakovana,
po aplikaci druhé dévky pacientka jiz nekrvaci.
Za 12 hodin po cisafském fezu opakovand ata-
ka krvaceni, kdy pres maximalni konzervativ-
ni terapii pokracuje krvaceni z dutiny délozn,
které nereaguje na uterotonickou lécbu oxy-
tocinem a carboprostem. Pacientka hypotenz-
ni (TK 80/60 mm Hg). Dochdazf k postupnému
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rozvoji syndromu DIC a hemoragického Soku.
Na zakladé CT a ultrazvukového vysetfeni malé
péanve bylo vysloveno podezieni na krvaceni do
parametria a retroperitonea.

Lem tekutiny nad pravou branicf site 12 mm.
Jatra a slezina nebyly zvétSené, bez loZiskovych
zmén, kolem jater lem tekutiny $ife 6 mm, kau-
dalné 12 mm, jemny srpek i v subfreniu, pankre-
as normalné utvaren. Obé ledviny bez zndmek
méstnani, normalniho tvaru, sytf se homogenng,
srpky tekutiny kolem dolnich pold ledvin.

Pod prednf bfisni sténou zejména v panvi
zGstaly lemy volného vzduchu po pfedchozi
operaci.

Déloha byla zvétsena, jeji fundus se syti ho-
mogenné, dutina délozni s drobnymi vzducho-
vymi bublinkami po cisafském fezu, distaIné od
oblasti sutury je doInf segment vyrazné zvetseny
prosakly, nehomogenné se sytici, kontury dolni-
ho segmentu settelé, nediferencovatelné. Dolni
segment splyva v masu rozmérl 7x8x75 cm,
kterd se vyklenuje do Douglasova prostoru.
V okolf lem tekutiny Sife 10-13 mm, vice ve ve-
sikouterdrnim prostoru, krev pfitomna i pred
délohou ve vysijeji sutury. Moc¢ovy méchyr zcela
vyprézdnén s katétrem s balénkem. Prosaknuti
podkozi i brisnich svald po laparotomii, bez vy-
raznéjsiho hematomu v podkozi. Drén v podkozi
bFisni stény, dalsi v Douglasove prostoru zleva,
tretf k sutufe délohy.

Laboratorni nalez: Hb 59 g/I, tro 46x 10%/,
leukocyty 12,6, fibrinogen 0,9 g/I, ATII 36 %,
APTT 42 s, Quick 180 %.

Proto byla indikovana operacni revize du-
tiny bfisni, kdy byla nalezena prokrvaceng, tzv.
Couvelairova déloha s hematomem v oblasti



pravého parametria. Z vitalni indikace byla pro-
vedena simplexni abdominalni hysterektomie
s nutnosti substituce krevnich derivatd (6x EM,
6X mrazena plazma, 1x trombondplav perope-
racné) jak peroperacné, tak pooperac¢né, masivni
substituce krevniho obéhu, pokracovano v mini-
heparinizaci v profylaktické davce. Nutna fizena
ventilace s podporou vazopresorl po dobu 12
hodin. Preklad z JIP 3. poopera¢ni den, dimise
do doméci péce 10. pooperacni den.

Klinickému prabéhu odpovida i popis bio-
ptického materidlu.

Déloha velikosti 17x 10X 6 cm, v oblasti
¢ipku s rozeklanou strukturou v oblasti branky,
v téchto Usecich je tkdn prokrvacend. Povrch
délohy s patrnymiznamkami po stezich v oblasti
prechodu kre¢ku v télo. Serdza je hladka, leskld,
pod serdzou jsou patrna cetna loziska krvacent.
Cast délozniho ¢ipku v oblasti kreku je nafiznuta.
Na fezu délohou se nachazi napadné ztlustéla
sténa do sitky 3,5 cm s prokrvacenym endo-
metriem, v dutiné déloznf se nachdzeji drobna
krevni koagula. Sténa déloznf je s drobnymi in-
tramuralnimi hematomy.

Délozni ¢ipek je kryty tencivrstvou dlazdico-
bunécného epitelu s mirnou parakeratézou, pod

kterym se nachazi edematdzni stroma rozsahle
prokrvacené, misty vykazuje stromalni struktura
v priléhajici endocervikalni oblasti vedle chronic-
ko zénétlivych zmén decidudini transformaci.
Sténa endocervixu v oblasti slizni¢ni ma prokrva-
cenf's pritomnosti fibrinového trombu v cévnim
luminu. Prouzky prokrvacené délozni svaloviny
s nasedajici sliznici s decidualni transformacf
stromatu. Déle byla na sliznici pfitomna depo-
zita fibrinu s granulocyty, svalovina délozniho
téla s lozisky krvaceni, ve stromatu prevdzné
perivazalné, rozsahle prokrvacené intersticium
myometria s ¢etnymi rozsffenymi krevnimi kapi-
[drami a vétsimi cévami. Krvéaceni zasahuje mezi
jednotlivé svalové skupiny.

Pravy roh délozni je s loziskovité prokrva-
cenym intersticiem a s dilataci cévnich lumin.
Histologicky obraz zmén odpovida klinicky uda-
vané diseminované intravazalni koagulopatii.

Typicky obraz dle Mississippi klasifikace téz-
kého HELLP syndromu (2) ve 32. tydnu gravidity
s rychlym rozvojem. Onemocnéni bylo dopro-
vazeno tézkou preeklampsif. V poopera¢nim
obdobf doslo k rozvoji syndromu DIC s hemora-
gickym sokem a nutnosti provedenf hysterekto-
mie u mladé bezdétné zeny. HELLP syndrom je
jednou z nejzévaznéjsich, ale relativné vzacnych
porodnickych komplikaci. Incidence choroby
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v CR nenizndma (3). Jeho vznik je obtizné pred-
vidatelny. Je provazen vysokou prematuritou
novorozencl a vysokou morbiditou matek
i novorozenc( (4). Casné diagnostika, intenzivni
monitoring a aktivni management se vyznam-
né podileji na prevenci rozvoje tézkych forem
HELLP syndromu a vedou ke sniZzeni matefské
i neonatdlni mortality a morbidity (1, 4).
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