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HELLP syndrém je tehotenské ochorenie spajané s tazkou formou preeklampsie, pricom termin HELLP je skrat-
ka pouzivana na opis klinického stavu, ktory vedie k hemolyze, zvySenym pecenovym enzymom a nizkemu poctu
krvnych dosticiek. Etiolégia HELLP syndromu nie je eSte Uplne objasnenad, no syndrém je spojeny s vaznymi kli-
nickymi komplikaciami, ktoré moézu viest k smrti matky a aj plodu. Preto je nevyhnutné najst sposob, ako rych-
lejsie diagnostikovat toto ochorenie a najst vhodnu klinicku intervenciu. HELLP syndrom je najcastejSie diagnos-
tikovany medzi 27. a 37. tyzdriom tehotenstva, no méze byt zaznamenany az po porode.
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HELLP syndrome

HELLP syndrome is a pregnancy-related disease associated with a severe form of preeclampsia; the term HELLP
is an abbreviation used to describe a clinical condition that leads to hemolysis, elevated liver enzymes and low
platelet count. The etiology of HELLP syndrome is not fully elucidated yet, but the syndrome is associated with
serious clinical complications that can lead to the death of both the mother and the foetus and it is, therefore,
necessary to find a way to diagnose the disease more quickly and find appropriate clinical intervention. HELLP
syndrome is most frequently diagnosed between the 27" and 37" weeks of pregnancy, but it can also be record-
ed postpartum.
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Uvod

HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet
count) syndrém je zavaznou komplikaciou tehotenstva, kto-
ry sa vyskytuje u 0,2 — 0,8 % tehotnych zienav 70 — 80 % pri-
padov koexistuje s preeklampsiou. Preeklampsia je defino-
vana ako novy nastup hypertenzie a proteinurie po 20. tyzdni
tehotenstva u predtym zdravej zeny. Av§ak hypertenzia alebo
proteindria nie su pritomné u 10 — 15 % zien, u ktorych sa vy-
vinul HELLP syndrém®. HELLP syndrém v roku 1982 prvykrat
opisal Weinstein a kol., pricom termin HELLP je skratka pou-
zivana na opis klinického stavu, ktory vedie k hemolyze, zvy-
Senym pecenovym enzymom a nizkemu poctu krvnych dosti-
Ciek@. HELLP syndrém moze viest k roznym komplikaciam
ohrozujuicim zivot, ako je abrupcia placenty, pl'icny edém na-
sledovany akutnou respiracnou insuficienciou, cerebralne kr-
vacanie, septicky Sok, akutne zlyhanie obliCiek a hepatické
krvacanie v dosledku ruptdry pecene®™.

Klinické priznaky a vyskyt

Typickymi klinickymi priznakmi st bolest a palpacna cit-
livost v epigastriu a v pravom hypochondriu, Unava a nespe-
cifické priznaky. Dalej su to opuchy tvére a konéatin, nauzea,
vracanie, poruchy zraku, krvacavé prejavy a hnacka; az 30 -
60 % zZien ma bolesti hlavy. Mnoho pacientok vSak opisuje aj
malatnost par dni pred nastupom symptémov. Priznaky zvy-
Cajne nepretrzite postupuju a ich intenzita sa ¢asto spontan-
ne meni. HELLP syndrém sa prejavuje vacsinou pocas noci
a cez den priznaky ustupuju®.

V 70 % pripadov sa HELLP syndrém prejavi pocas teho-
tenstva medzi 27. a 37. tyzdnom. Priblizne v 10 % pripadov
sa prejavi pred 27. tyzdiiom tehotenstva a 20 % po 37. tyzdni
tehotenstva. HELLP syndrém sa moze prejavit aj po pérode,

a to vacsinou do 48 hodin u zien, ktoré mali pred pérodom
hypertenziu alebo proteindriu. Hoci je to u kazdej tehotnej ze-
ny variabilné, nastup HELLP syndrému je zvycCajne rychly®.
Zeny s &iastoénym HELLP syndrémom maji menej
symptdmov a vyvinie sa u nich menej komplikdcii ako u Zien
s Uplnym syndrémom. AvsSak Ciasto¢ny alebo nelplny HEL-
LP syndrém sa moze vyvinut na Gplnd formu tejto choroby®.
Sestry a deti zeny, ktora trpela HELLP syndrémom, ma-
ju zvysSené riziko HELLP syndrému. Takisto zena, ktord uz
v predchadzajicom tehotenstve mala HELLP syndrém, ma
zvysené riziko jeho opatovného vzniku (14 - 24 %) a rovnako
preeklampsie (22 - 28 %) v nadchadzajlcich tehotenstvach,
¢o poukazuje na suvisiace patogenetické mechanizmy®.
Ukazalo sa, Ze hoci HELLP syndrom méze mat vplyv aj na
novorodenca, vacsim problémom je skory pérod v dbsled-
ku syndrému, a teda skér nizky gestacny vek dietata ako sa-
motny HELLP syndrém. Dvoj¢atd narodené matkam s HELLP
syndromom mozu vyvolat trombocytopéniu a neurologické
komplikacie. AvSak vacsina novorodencov narodenych ze-
nam s HELLP syndrémom ma normalny dlhodoby vyvoj®.

Patofyzioldgia

Hemolyza

Rapidne znizenie poctu erytrocytov po¢as HELLP syndré-
mu je pravdepodobne dosledkom poskodenia buniek spdso-
beného ukladanim fibrinu, ¢o vedie k fragmentacii Cervenych
krviniek. Toto zistenie je konzistentné s mikroangiopatickou
hemolytickou anémiou, s deformovanymi ¢ervenymi krvin-
kami pozorovanymi v mikroskope spolu so schistocytmi aj
s polychromaziou v periférnej krvi®.
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Siroko pristupné markery hemolyzy mézu byt hladiny lak-
tatdehydrogenazy (LDH) a nekonjungovaného bilirubinu. Na-
vySe pritomnost retikulocytov moze byt vysvetlena ako Usilie
organizmu celit tymto podmienkam a uvolnit nezrelé bunky
ako kompenzacny odraz. Ukazalo sa, Ze citlivejSim a pres-
nejSim ukazovatelom hemolyzy je nezvyCajne nizka hladina
haptoglobinu. Jeho stanovenie je vSak zriedkavo zahrnuté
v rutinnom laboratérnom skriningu pacientov®.

ZvysSenie pecenovych enzymov

Zvysenie peCenovych enzymov moze odrazat hemolyticky
proces aj postihnutie pe¢ene. Hemolyza prispieva v podstate
k zvySenym hladindm laktatdehydrogendzy, zatial ¢o zvySe-
né hladiny aspartataminotransferazy (AST) a alaninamino-
transferazy (ALT) su vacsinou sposobené poskodenim pe-
Cene. Plazmaticka glutation-S-transferaza-a1 (GST-a1) moze
poskytnt citlivejsi indikator pre akutne poskodenie pecene
ako AST a ALT a umoznit skorsie rozpoznanie. AvSéak mera-
nie GST-a1 nie je vS§eobecne pouzivané a zatial sa nenacha-
dza v rutinnom diagnostickom postupe®.

Nizky pocet krvnych dosticiek

Nizky pocet krvnych dosticiek (trombocytopénia) v teho-
tenstve méze byt spdsobeny gestacnou trombocytopéniou
(59 %), imunitnou trombocytopenickou purpurou (11 %), pre-
eklampsiou (10 %) alebo HELLP syndrémom (12 %). Trom-
bocytopénia je pri uvedenych komplikaciach zriedkava ale-
bo Castd, no pri HELLP syndréme uplne beznd. Znizenie
poctu krvnych dosticiek je pri HELLP syndréme sposobe-
né dosledkom ich zvySenej spotreby. DostiCky sa aktivuju
a prilnd k poskodenym vaskularnym endotelidlnym bunkam,
¢o vedie k zvySenému pohybu trombocytov s kratSou zivot-
nostou®.

Liecbha tehotnych zien s HELLP syndromom
Vo vSeobecnosti existuju tri hlavné moznosti na liecbu
zien s HELLP syndrémom. Tie zahrnuju:
1) Okamzity porod, ktory je prvou volbou v 34. tyZdni tehoten-
stva alebo neskor.
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2) Porod do 48 hodin po vyhodnoteni, stabilizacii klinického
stavu matky a lieCbe kortikosteroidmi. PoCas 27 az 34 tyz-
dnov tehotenstva sa tato moznost javi ako najvhodnejsia
vo vacsine pripadov.

3) Predcasna liecba dlhsie ako 48 - 72 hodin u tehotnych
zZien pred 27. tyzdiiom tehotenstva. V tomto pripade sa
tiez pouziva liecba kortikosteroidmi®.

LieCba HELLP syndrému je zaloZend na symptémoch syn-
drému, a teda pacientkam s hypertenziou su podavané lieky
na hypertenziu a pod. Preto je potrebné sledovat cervené kr-
vinky, krvné dosticky a hladiny pe¢enovych enzymov. Av§ak
jedinou spolahlivou lieCbou je pérod. Pacientky s gestacnym
vekom nizsim ako 34 tyzdnov, ktoré su klinicky stabilné, mé-
Zu porod oddialit na 36 az 48 hodin a v tomto Case su im po-
davané kortikosteroidy na maturaciu pltic plodu. Lie¢ba HEL-
LP syndrému s kortikosteroidmi, zamerana na pulmonarnu
maturaciu plodu a obnovenie poctu krvnych dostiCiek matky
je bezn4, ale jeho klinicky vyznam zostava zatial nejasny®.

Zaver

Hoci presna patofyzioldgia HELLP syndromu je stdle ne-
Znama, existuju viaceré tedrie. Je dolezité vediet rozpoznat
faktory, ktoré prispievaju k HELLP syndrému. V€asné rozpo-
znanie a diagnostika su dolezité pre lieCbu matky aj dieta-
ta s cielom znizenia komplikacii, mortality a morbidity. Po-
chopenie vplyvu HELLP syndrému na plod, klinické priznaky,
diagnostické hodnotenie novorodenca aj terapeutické pri-
stupy a moznosti liecby by mohli pomaoct pri nasledne;j sta-
rostlivosti o dieta hned po porode.

Napriek v§etkym neddvnym pokrokom vo svojej véasnej
diagnostike a lie¢be je HELLP syndrom stale zdvaznou kom-
plikaciou tehotenstva ohrozujucou zivot. Kedze jeho pato-
genéza nebola uplne objasnend, HELLP syndrém zostava
komplexnou diagnostickou a terapeutickou vyzvou. Hoci je
nevyhnutné, aby vysokorizikové tehotné Zeny boli dékladne
sledované, aby sa zabranilo rozvoju HELLP syndromu, je vel-
mi dolezité posudit potrebu poradenstva pre pacientky pred
tehotenstvom, najma v pripadoch s pozitivnym vyvojom pree-
klampsie a HELLP syndrému v predchadzajicom tehotenstve.
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