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HELLP syndrom

Pricina vzniku HELLP syndromu neni zcela jasna. Existuje nékolik
moznych teorii. Jedna z nich uvazuje o aktivaci krevnich desticek, které
jsou pfi...

HELLP syndrom je oznaceni pro velmi vazny stav, ktery se vyskytuje vyhradné u téhotnych
zen. Kazdé z velkych pismen v nazvu vychazi z anglického oznaceni pro urcity zavazny
priznak. H oznacuje hemolyzu neboli rozklad cervenych krvinek. EL vychazi z Elevated
Liver Enzymes, coz znamena zvySené jaterni enzymy. LP znamena Low Platelets, coz
znamena snizenou hodnotu krevnich desticek. Tento syndrom se nékdy oznacuje také jako
eklampsie, pozdni gestéza nebo také jako EPH syndrom.

HELLP syndrom je stav, ktery se radi do tzv. pozdnich gestdz, coz jsou stavy typické pro pozdni
obdobi téhotenstvi, nejcastéji pak treti trimestr. HELLP syndrom je velmi zavaznou komplikaci v
téhotenstvi a muze vést az k umrti matky i plodu. HELLP syndrom je nékterymi odborniky razen jako
samostatné onemocnéni, podle jinych pak patri ke komplikacim tzv. preeklampsie.

Onemocnéni bylo poprvé oznaceno jako HELLP syndrom a popsano Weinsteinem. Ten zjistil u 29
téhotnych zen tézkou preeklampsii s komplikovanou hemolytickou anemémii, zvySenim jaternich
enzymu a snizenim poctem krevnich desticek. HELLP syndrom se u vétSiny nemocnych vyskytuje v
obdobi pred porodem, ale muze se vyskytnout také po porodu (az u 8%). Nejcastéji se jedna o
opakované téhotenstvi a zeny ve véku 25 a vice let. NejCastéjsi se HELLP syndrom vyskytuje mezi
34. - 37. tydnem téhotenstvi.


https://test2.spektrumzdravi.cz/www/academy/eklampsie-a-preeklampsie

HELLP syndrom - pricina vzniku

Pric¢ina vzniku HELLP syndromu neni zcela jasna. Existuje nékolik moznych teorii. Jedna z nich
uvazuje o aktivaci krevnich desticek, které jsou pri kontaktu s cévni sténou poskozeny. Aktivace
desticek vede k retézové reakci. Dochazi k poskozeni jater, ledvin i plic. PoSkozena je také placenta a
postupné i mozek. V jatrech dochdazi k poskozeni bunék, ze kterych se vyplavuji jaterni enzymy do
obéhu. Moznou pricinou je také nespravny vyvoj placenty Ci nerovnovaha urcitych
vazoaktivnich latek. Existuje rada rizikovych faktoru, které vznik HELLP syndromu zvysuji. K tém
radime hypertenzi, neboli zvySeny krevni tlak zeny a to jak pred téhotenstvim tak nahle zvyseny tlak
v prubéhu téhotenstvi. Hrani¢ni hodnota je 140/90. K dal$im rizikovym faktorum patfi obezita,
koureni, prvni téhotenstvi, vék Zeny nizsi nez 18 let ¢i vyssi nez 35 let. Urcitou roli také hraje vyskyt
HELLP syndromu u rodinnych prislu$niku.

HELLP syndrom - priznaky a prubéh

Pokud uvazime HELLP syndrom vznikajici jako komplikace preeklapsie, pak k prvnim projevim
patti zvySeni krevniho tlaku u téhotné Zeny. Hranici pro krevni tlak je hodnota 140/90
(systolicky/diastolicky tlak). DalSim priznakem jsou otoky koncetin (ty ale nemusi byt pritomny vzdy
nebo naopak nemusi znamenat nic zavazného). Pri poskozeni ledvin dochdazi k vylucovani bilkovin
moci (hranici je 0,5 g/24 hodin). Vyznamné je vzdy poskozeni jater. Jaterni enzymy jsou zvysené diky
poskozenym jaternim bunkam, které enzymy vyplavuji. Stav je dale komplikovany hemolyzou, coz je
rozpad Cervenych krvinek. Snizené je mnozstvi krevnich destiCek, coz vede ke krvacivym stavam.

Pro prognézu je dulezité to, zda zminéné priznaky navazuji na jiz zvySeny krevni tlak pred pocatkem
téhotenstvi Ci zda krevni tlak stoupnul az v prubéhu téhotenstvi. Pokud vS$e navazuje na jiz pred
téhotenstvim zvyseny tlak, prognodza byva horsi. I tak se jedna o velmi zavazny, zivot matky i
plodu ohrozujici stav.

Pro HELLP syndrom je také typické pribyvani na vaze se zadrzovanim tekutin v téle. Objevit se muze
nevolnost se zvracenim, rozmazané vidéni, prijem, bolest bricha, otoky nejen dolnich koncetin.
Bolest bricha je typicky v oblasti pravého podzebri nebo v oblasti zaludku. Mozné je také zluté
zabarveni kiize a o¢niho bélma. Objevit se mohou petechie, coz jsou drobné tecky na kizi, které
znaci Spatnou krevni srazlivost. Mozné je krvaceni z nosu nebo pri Cisténi zubli, obecné je krvacivy
uraz tézké oSetrit a krvaceni zastavit. Pridat se mize zvySena unava, malatnost a bolest hlavy.

Vv

zivot plodu. Muze dochézet k nedostatecnému zésobovéni plodu kyslikem a zivinami. Nékdy
eklampsie s nasledny HELLP syndromem probihd v nékolika stadiich. tzv. prodromélni faze byva
kratka. Téhotna zena se neciti dobre, je neklidna. Mohou se objevit zaSkuby svalu v obliceji a bolest
hlavy. Zacina bolest bricha v jaterni krajiné (pravé podzebri). Nastupuje faze kreci. Krece
postihuji svaly Sije a zad. Téhotnda Zena citi napéti v téle.

Hrozi také klonické krece, coz jsou generalizované zaskuby svalu celého téla. Posledni faze vede ke
kématu s roztazenymi zorni¢kami. Zachvat je velmi Spatné rozliSitelny od epileptického zachvatu.
PIné rozvinuty HELLP syndrom je témér nerozliSitelny od tzv. DIC (diseminovana intravaskularni
kolagulopatie). Dochazi postupné k poruse srazlivosti krve, kdy se krev srazi ve velmi malych cévach,
tim se spotrebovavaji srazeci faktory, coz ma za nasledek paradoxné zvysené krvaceni. Bez rychlého
zésahu 1ékart stav konci fatalné a casto bohuzel i pres intenzivni 1écbu vysledky nejsou moc dobré.



Diagnostika HELLP syndromu

Kazda téhotna zena by méla jiz od prvnich tydnt téhotenstvi navstivit 1ékare - gynekologa a
porodnika a méla by se v prubéhu 9-ti mésicti postupné pripravit na porod. Lékar na kazdé prohlidce
zenu vySetri a promluvi si s ni. Mél by ji vysvétlit veSkerd rizika téhotenstvi a upozornit na dulezité
priznaky, které by meély zenu vzdy vést k navstéve 1ékare. Pri kazdé prohlidce by mél byt zené
zmeéren krevni tlak. Jakakoliv hodnota nad 140/90 musi vést k opatrnosti a k pripadné 1écbé.
Nékolikrat v prabéhu téhotenstvi je Zené odebran vzorek krve, ktery je testovan. Sleduje se tzv.
krevni obraz, ktery odhali pocet krvinek a desticek. Tim by byla pomérné rychle odhalena
hemolyza, coz je priznak HELLP syndromu. Hemolyza znamena rozpad cervenych krvinek -
erytrocytu. Ty jsou ale zdravym télem rychle nahrazovany novymi mladymi erytrocyty, které se
nazyvaji schostocyty a jsou viditelné pri vySetreni krve. Jejich nadbytek by tak mohl znamenat
pripadnou hemolyzu.

Sleduje se také mnozstvi krevnich desticek, které jsou velmi dulezité pro spravnou srazlivost krve.
U HELLP syndromu byva jejich pocet Casto snizeny. Dulezité jsou také jaterni testy. Opét je stézejni
vySetreni vzorku krve. Sleduje se hodnota bilirubinu a jaternich enzymu (ALT, AST). U HELLP
syndromu jsou enzymy nékolikanasobné zvysené, jelikoz se vyplavuji z poskozenych jaternich bunék.
U HELLP syndromu se stav velmi rychle zhorsuje a bez zdsahu 1ékare konci fatalné. K dalsim
diagnostickym testim patri vySetreni moci, kdy se patra po bilkoviné. Ta byva u HELLP syndromu
zvySena, diky poruse funkce ledvin (mezni hodnota pro bilkovinu je 0,3 g/ 24h).

Lécba HELLP syndromu

HELLP syndrom je velmi zavazny zivot ohrozujici stav. Prakticky jedinym moznym zpusobem, jak
téhotné Zené zachranit zivot, je ukonceni téhotenstvi a rychla podpora zakladnich zivotnich
funkci. Problém nastava, pokud se HELLP syndrom objevi v brzkém stadiu téhotenstvi. Plod je
nedonoseny a tézce nezraly a je pro néj nutna intenzivni péce na neonatologickém oddéleni. V
nékterych pripadech se HELLP syndrom vyviji velmi rychle a je nutné ukoncit téhotenstvi cisarskym
rezem. HELLP syndrom je velmi vaznou situaci také proto, Ze aktivaci krevnich desticek dochazi k
jejich zvySenému spotfebovéni. Tim muze u zeny dojit k vaznym krevnim ztratam krvacenim. Krevni
ztratu je mozné nahradit transfuzi. Ztrata krevnich faktort se muze dohradit krevni plazmou. Krom
plazmy se se vyuziva také antitrombinu III a fibrinogenu. Krevni desticky je mozné doplhovat pri
jejich nedostatku jako destickové néaplavy nitrozilné. Je nutné je pripravit také v pripadé cisarského
rezu.

Jelikoz krom krvaceni dochazi také ke tvorbé drobnych srazenin v malych cévach, vyuziva se k
prevenci vzniku téchto srazenin nizkomolekuldrni heparin v adekvatnich davkach. Pokud se HELLP
syndrom vyskytuje v mirnéjsi forme, je mozné pokusit se téhotenstvi udrzet co mozna nejdéle. Tato
doba se vyuziva k podavani kortikosteroidi matce, které pak maji u¢inek na urychleni zralosti
plicni tkané plodu. Pri vysokém krevnim tlaku se podéavaji antihypertenziva jako je hydralayin nebo
labetolol v kombinaci s magnezium sulfatem.

Pro 1é¢bu otoki je mozné uzivat furosemid a manitol. Pokud se jedna o pokusy zachrénit Zivot plodu,
je vybér léku velmi omezeny, aby nedoslo k poskozeni plodu. Na 1é¢bé zeny s HELLP syndromem se
vét$inou podili nékolik specializovanych lékart, a to gynekolog a porodnik, hematolog a
anesteziolog. Pri poskozeni jater je mozné pokusit se o jejich stabilizovani hepatoprotektivy.
Statisticky je ale konzervativni 1é¢ba ve vétsiné pripada neuspésnd a ukonceni téhotenstvi je
nezbytné. Vétsinou se nedoporucuje pri zhorsujicim se stavu ¢ekat déle nez 24h bez ohledu na vék a
stav plodu. V pripadé téhotenstvi je zivot matky vzdy na prvnim misteé.



Prevence vzniku HELLP syndromu

Jelikoz presna pricina vzniku HELLP syndromu neni zndmd, prevence je pomérné komplikovana.
Zakladem prevence jsou pravidelné lékarské kontroly v prubéhu celého téhotenstvi. V pocatcich
téhotenstvi se prohlidky doporucuji asi jednou za meésic, ke konci téhotenstvi pak jednou tydné.
Dilezité je pri kazdé prohlidce kontrolovat krevni tlak. Pri jeho zvySeni je dulezité vcéas zahajit 1éCbu
a tlak snizit na rozumnou hodnotu.

Vysetiuje se také mo¢ a krevni vzorky. Zeny se zvy$enymi hodnotami jsou vedeny v rizikové poradné
a prohlidky pak probihaji ¢astéji. Pro HELLP syndrom existuje zvysené riziko opakovani se v
nasledujicim téhotenstvi. Proto je dulezité téhotnou zenu, u niz se HELLP syndrom vyskytl v
minulych téhotenstvi sledovat o to bedlivéji. Nékteré studie zminuji priznivy vliv uzivani vapniku a
aspirinu v téhotenstvi, ale prokazano to jisté nebylo.



