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(()'sszefoglalds: Bevezetés: A HELLP szindroma (Haemolysis, Elevated Liver enzy—\
mes, Low Platelet count) a praeeclampsia stlyos, életveszélyes formdja, amelyet a jel-
lemzg laboratériumi eltérések (haemolysis, emelkedett majenzimértékek, thrombocy-
topenia) alapjan Weinstein nevezett el 1982-ben. Kialakuldsa esetén mind az anyai,
mind a magzati morbiditas és mortalitds jelent6sen megemelkedik, ezért a korkép is-
merete varandds ndkkel foglalkoz6 orvosok szdmara rendkiviil fontos.

Beteganyag és modszer: Az elmult 10 évben 107 beteget kezeltiink HELLP szindr6-
ma miatt a Semmelweis Egyetem I. sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika Intenziv
Részlegén (IR). Kozleményiinkben a betegek elldtdsa sordn szerzett tapasztalatain-
kat osszegeztiik, kiilonos figyelmet forditva a HELLP szindroma jellemzé klinikai
tiineteire, a jellemzd laboratériumi eltérések alakuldsara a betegség lefolydsa sordn.
Eredmények: Klinikdnkon a HELLP szindréma élvesziilésekhez viszonyitott gyako-
risdgét 0,37%-nak taldltuk. Beteganyagunkban a méjenzimek koziil az AST és az
LDH, a haemolysis mértékét jelzé 0ssz-bilirubin-szint, valamint a vérlemezkeszam
ismételt meghatarozasa volt alkalmas a HELLP szindroma klinikai lefolydsanak
nyomon kovetésére. Gyogyult eseteinkben a majenzimek koziil az AST a 4-5. napra,
az LDH a 6-7. napra, a bilirubin szint a 3. napra normalizalédott, mig a thrombocy-
tdk szdma a 3-4. napon érte el a kritikus 100000/u1 értéket.

Kovetkeztetés: A HELLP szindréma kialakuldsa esetén a terhesség azonnali befeje-
z€se a beteg életének megmentését jelentheti. Szignifikans eltérés van a harom su-
lyosségi csoport (Mississippi [-1I-111.) kozott a vérlemezkeszdm, az LDH, az AST és
az Ossz-bilirubin tekintetében. Igen nagy eltérések észlelhetdk, mivel az értékek
rendkiviil tdg hatarok kozott mozogtak. Az atlagos haematocritérték felvételkor
mindegyik csoportban normadl tartoményu volt, majd ezt kovetden mutatott csokke-
nést, a késobbi ismételt emelkedés hatterében a transzfiziok magas ardnya 4llt.

Kulcsszavak: HELLP szindréma, Mississippi besorolas, laboratoriumi eltérések
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A HELLP szindroma (Haemolysis, Elevated
Liver enzymes, Low Platelet count) a praeec-
lampsia stlyos, életveszélyes formdja, amelyet a
jellemzé laboratériumi eltérések alapjan neve-
zett el (haemolysis, emelkedett majenzimérté-
kek, thrombocytopenia) Weinstein 1982-ben
[21]. El6fordulasi gyakorisaga az élvesziileté-
sek 0,17-0,85%-4ara, a silyos praeeclampsids
esetek 20%-ara tehet6 [2, 14, 17].

Az elmult 10 évben 107 beteget kezeltiink
HELLP szindroma miatt a Semmelweis Egye-
tem . sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika
Intenziv Részlegén (IR). Vizsgalatunkban ta-
nulmdnyoztuk, hogy a betegség felismerését €s
a terhesség befejezését kovets elsé napokban
miként alakulnak a kérképet meghatérozé labo-
ratoriumi jellemzok.

Beteganyag és modszer

A Semmelweis Egyetem L. sz. Sziilészeti és Nogyo-
gyaszati Klinikdjan 1995. janudr 1. és 2004. december
31. kozott sziilt ndk koziil azok keriiltek a vizsgélatba,
akiknél HELLP szindrémat diagnosztizaltunk.

A HELLP szindréma diagnézisanak felallitdsa a Si-
bai dltal meghatarozott kritériumok alapjan tortént
[20]. A haemolysis (microangiopathids haemolyticus
anaemia) igazoldsdnak feltétele volt az emelkedett szé-
rum laktat-dehidrogendz (LDH) -szint (>600 NE/)
és/vagy a magasabb szérum 06ssz-bilirubinszint (>20
pmol/l). A haemolysis mellett sz6lt a patolégids peri-
férids vérkenet is, amely fragmentocytédk, schistocytdk
meglétét jelenti kovetkezményes anisocytosissal €s po-
ikilocytosissal. Emelkedett mdjenzim-értékeknek sz4-
mitottak azok az esetek, amelyekben a szérum aszpar-
tat-aminotranszferaz (AST) és a szérum alanin-aminot-
ranszferaz (ALT) ért€ke meghaladta a 70 NE/], az LDH
pedig a mar emlitett 600 NE/1 értéket. Thrombocytope-
nidnak tekintettiik azokat az eseteket, ha a thrombocy-
tdk szdma kevesebb volt, mint 150000/pl, és kordb-
ban, vagyis a varanddssag eltt, valamint a terhesség
els6 hénapjaiban normal értékeket mértek. Eseteinket a
Martin és munkatdarsai altal ajanlott Mississippi-
klasszifikacié szerint csoportositottuk [8]. Igen stlyos-
nak (Mississippi I.) tekintettiik azokat az eseteket, ami-
kor a vérlemezkeszam 50000/ul alatti volt, kdzépsu-
lyosnak (Mississippi II.), ha a vérlemezkeszam
50000-100000/ul kozottinek, és enyhének (Mississip-
pi IIL.), ha a vérlemezkeszam 100000—150000/1 k6z6t-
tinek bizonyult. A fenti besoroldst a beteg elldtdsa so-
ran mért legalacsonyabb érték alapjan végeztiik el.

A praeeclampsia diagnézisat akkor éllitottuk fel, ha
a kordbban élettani tartomédnyban 1év6 vérnyomas érté-
ke a terhesség 20. hete utdn (anyagunkban ez aldl kivé-
telt tettiink egy esetben, amikor is a betegség mar a

19. héten kialakult) két alkalommal, legalabb 6 6ra
kiilonbséggel, a 140 Hgmm szisztolés értéket és/vagy
a 90 Hgmm diasztolés értéket meghaladta, és ezzel egy-
idejlileg a 24 6ras gyjtott vizeletben legaldbb 300 mg
fehérje igazolddott. Az enyhe praceclampsia csoportba
soroltuk azokat az eseteket, amikor a vérnyomads érté-
ke a 160 Hgmm szisztolés és a 110 Hgmm diasztolés
érték alatti, és a napi fehérjeiirités 5 g alatti volt. Sd-
lyos praeeclampsidnak tartottuk a szovédményt akkor,
ha a vérnyomasértékek ennél magasabbak, vagy a pro-
teinuria mértéke 5 g/nap feletti volt, vagy szubjektiv
tiinetek, igy fejfajas, latdszavar, epigastrialis fijdalom
jelentkeztek, vagy oliguria (<500ml/nap) alakult ki
[13].

Vizsgalatunkban elemeztiik a terhes nék demografi-
ai és gestatios adatait (életkor, paritas, terhességi kor,
testsuly), a felvételkor mért laboratériumi értékeket és
azok valtoz4asat (vizeletvizsgalat, teljes vérkép, maj és-
vesefunkciok, véralvaddsi vizsgdlat) az ellatds teljes
idejében.

A HELLP szindréma sikeres kezelése érdekében az
aldbbi szempontokat tartottuk szem el6tt: A korhézi
felvétel utan tajékozdodtunk a magzat és az anya allapo-
tarol, és azonnal laboratériumi kivizsgédldst végeztiink,
melynek részei a teljes vérkép, az elektrolitok, véralva-
dési vizsgélatok, valamint a médj- és vesefunkcidk el-
lendérzése. Valamennyi betegnek rendszeresen ellen-
Oriztiik a vérnyomadsét, a vizelet-kivalasztdsat. Sziik-
ség esetén haladéktalanul elkezdtiik az anya allapota-
nak stabilizéldsit, amely magéba foglalta az antikon-
vulziv kezelést (intravénds magnézium addsa), a vér-
nyomdscsokkentést (intravénds urapidil vagy hydrala-
zin addsa), a volumenpdtldst és szteroid addsat.
Amennyiben a tiinetegyiittes a 34. hét el6tt alakult ki,
Ugy a magzati tiidS érlelése céljabdl az anydnak dexa-
methasont adtunk. Az anyai és magzati dllapot felmé-
rése utdn sziilész és neonatolégus bevondsival dontot-
tiink a sziilés idejérdl, hogy az mind az anya, mind 4j-
sziilottje szempontjabol optimélis legyen. Valamennyi
esetben a csdszdrmetszést romlé anyai és/vagy magza-
ti dllapot miatt végeztiik el.

A postpartum idészakban valamennyi beteg legke-
vesebb 24 6rét az intenziv osztilyon toltétt, ahol bizto-
sitottuk a gyermekdgyas nd szoros megfigyelését,
sziikség esetén invaziv monitorizdldsat. A laboratdriu-
mi értékek ellendrzését sulyos esetekben 68 6ranként
ismételtiink. Az intenziv osztalyon folytattuk a vérnyo-
mascsokkentést (stlyossagtol fiiggden kezdetben intra-
vénds urapidilt vagy hydralazint adtunk, amelyet per os
alfa-methyldopa, nifedipin, metorpolol kezeléssel foly-
tattunk, stlyos esetekben kombindciéban), a gorcs-
megel6zést (elsd két postpartum napon intravénds mag-
nézium addsdval, melyet a beteg 4llapotdnak javuldsa-
kor per os kezelésre valtottunk) és a heamostatus rende-
z€sét. A postpartum idészakban intravénds methylpred-
nisolon-kezelést adtunk a betegeknek, silyossagtol
fliggben 3-4x125-250 mg dozisban, amelyet a vérle-
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mezkeszdm 100000 f6lé emelkedésekor fokozatosan
épitettiik le. A postpartum szteroid kezelést a Missis-
sippi I-II. csoportban alkalmaztuk rutinszerten.

Statisztikai analizis. A statisztikai elemzéseket az
SPSS 11.0 programcsomaggal végeztiik. Normalis el-
oszlas esetén kétmintds t-probat és egy szempontos va-
ridcidanalizist (ANOVA) alkalmaztunk. Nem normalis
eloszlasu véltozokndl a Mann—Whitney-prébat, illetve
Kruskal-Wallis-eljarast haszndltunk. A normalitdst
Shapiro—Wilk-teszttel vizsgdltuk. Kategorikus vélto-
70k elemzése soran chi*-prébat, illetve alacsony eset-
szam esetén Fisher egzakt tesztet hasznaltunk.

Szignifikdnsnak tekintettiik a kiilonbséget, ha két-
oldali eloszlast feltételezve p<0,05 volt.

Eredmények

A Semmelweis Egyetem L. sz. Sziilészeti €s
Nogyogyaszati Klinikajan 1995. januér 1. és
2004. december 31. kozott 107 beteget kezel-
tiink HELLP szindroma miatt. A 10 év alatt
29189 sziilésiink volt, koziilik 107 betegnél
alakult ki HELLP szindroma, ami 0,37%-0s
gyakorisagot jelent.

Betegeink Mississippi-beosztds szerinti meg-
oszlasa a kovetkez6: Mississippi 1. csoportba
38 betegiink volt sorolhato, ez 35,5%-nak felel

meg. Mississippi 1. csoportba 52 betegiink tar-
tozott, ami eseteink csaknem felét (48,6%) je-
lenti, mig a legkisebb hédnyadot, 17 beteggel
(15,9%) a Mississippi 1II. csoportba sorolhat6
terhesek képezték.

Betegeink 4tlagos életkora 28 (£5) év volt. A
legfiatalabb beteg 14, a legid6sebb 43 éves volt.
A terheseink teststilya mindhdrom csoportban
71 (£12) kg koriili volt, nem taldltunk szignifi-
kans kiilonbséget az egyes csoportok kozott (1.
tablazat). A betegség az esetek 60%-aban elo-
szOr sziil6 nékon jelentkezett.

Sziiléskor az dtlagos terhességi kor 31 (£4)
hét volt. Legkésobb a 39. héten jelentkezett a tii-
netegylittes (két esetben), legkorabban pedig a
19. héten (egy esetben) észleltiik a szindréma
tiineteit. A korkép leggyakrabban a 28. és 32.
hét kozott alakult ki (44%). A 28. hét eldtt je-
lentkezett az esetek 21%-a. A 32. terhességi he-
tet betoltott betegeink mindodssze 35%-ot tettek
ki, koziilik 6t alkalommal (4,6%) igazoltuk a
HELLP szindromat a 37. hét utan. Mindezekbdl
adddik, hogy a HELLP szindroma 95%-ban
korasziiléssel tarsult betegeinknél. A tiinet-
egyiittes az esetek 90%-4ban a sziilés elott, 10%-

I. tablazat

A HELLP szindrémas betegek felvételi adatai (étlag £SD)

Mississippi .~ Mississippi Il. ~ Mississippi lll. ~ p
n=38 n=52 n=] 7
Eletkor (6v) 29:4 2816 306 NS
Minimum 19 14 19
Maximum 39 43 39
Teststly (kg) 70£11 72+14 76£10 NS
Minimum 45 51 61
Maximum 96 116 98
Primipara 21 (55,3%) 32 (62,7%) 11 (64,7%) NS
Terhességi hét 31£5 3244 3043 NS
Minimum 19. hét 25. hét 23. hét NS
Maximum 39. hét 37. hét 36. hét
Atlagos felvételi systolés vérnyomas (Hgmm)  149+20 152421 161£30 NS
Maximum 200 220 220
Atlagos felvételi diastolés vérnyomas (Hgmm) 97413 98+17 102+16 NS
Maximum 130 160 140
Atlagos felvételi pulzus értékek (/min) 86+9 8310 8619 NS

NS: nem szignifikans
SD: standard deviatio
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dban a terhesség befejezése utin (postpartum

HELLP szindréma) alakult ki.

A felvételkor mért vérnyomasokbol latszik,
hogy a legalacsonyabb atlagos érték (149/97,

ill. 152/98 Hgmm) a Mississippi L. és II. cso-
portban volt taldlhato, a legmagasabb éatlagos
érték (161/102 Hgmm) viszont a Mississippi
III. csoportban, mind a systolés, mind a dias-

Il. tablézat

A felvételi tiinetek szdzalékos megoszldsa az egyes sulyosségi csoportokban

Mississippi |. Mississippi Il Mississippi lll. ~ p Osszesen

n=38 n=52 n=17
Proteinuria 34 (20%) 46 (89%) 17 (100%) NS 21%
Oedema 31 (82%) 43 (83%) 15 (88%) NS 83%
Hypertonia 29 (76%) 43 (83%) 16 (94%) NS 82%
Fejfajas 17 (46%) 25 (48%) 5(29%) NS 44%
Fokozott reflex-ingerlékenység 13 (34%) 20 (39%) 5(29%) NS 36%
Lataszavar 9 (24%) 9 (17%) 2 (12%) NS 19%
Dyspnoe 3 (8%) 3 (6%) 2 (12%) NS 8%
Eclampsia 3 (8%) 2 (4%) 0 NS 5%
Rossz kézérzet 28 (74%) 39 (75%) 15 (88%) NS 77%
Epigastrialis fajdalom 27 (73%) 36 (69%) 9 (53%) NS 68%
Hényinger, hényés 19 (51%) 23 (44%) 5 (29%) NS 44%
Icterus 3 (8%) 3 (6%) 0 NS 6%

NS: nem szignifikéns

lll. téblézat

A felvételi laboratériumi leletek medién, maximum, minimum értékei

az egyes sulyossdgi csoportokban

Mississippi I. ~ Mississippi Il Mississippi lll. ~ p
n=38 n=52 n=17
PLT /pl 55+38 P1+32 143+49 <0,01
Minimum 17 51 101
AST NE/I 328 230 115 <0,03
Max. 1015 2170 252
ALT NE/I 248 195 129 =0,123
Max. 675 1000 340
LDH NE/I 1605 1115 609 <0,01
Max. 3790 4660 801
Bilirubin pg/ml 38 26 25 <0,01
Min.-max. 13,7-127 8-154 5-124

PLT: vérlemezkeszém
ALT: alanin-aminotranszferéz

AST: aszpartét-aminotranszferdz

LDH: laktét-dehidrogendz
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tolés vérnyomads tekintetében (1. tablazat). A
pulzusszamot illetéen nincs szignifikans kii-
16nbség a harom csoport kozott, a felvételkor
mért érték 80/min koriili volt. A sz6rds mind
a vérnyomads, mind a pulzus vonatkozasiban
a Mississppi-IIl. csoportban volt a legna-
gyobb, mely taldn a kisebb esetszdmmal ma-
gyardzhato.

Betegeink kozel 90%-4ban praeeclampsia
igazolhaté volt (proteinuria 91%, oedema
83%, hypertonia 82%). A praeeclampsia jelei
mellett vezetd tiinet volt az 4ltalanos rossz ko-
zérzet (77%), az epigastrialis fajdalom (68%),
a hanyinger, hanyés (44%). A gastrointestina-
lis panaszok mellett a praceclampsiab6l eredd
tiilnetek is gyakoriak voltak anyagunkban. Igy
a fejfajas (44%), a lataszavar (19%), az élén-
kebb reflexek (36%). Icterust ritkdn, a beteg-
ségnek mar igen elérehaladott formdiban €sz-
leltiink (6%). Eclampsia a terhesség befejezése
elétt 5 (5%) esetben jelentkezett (1. tabldzat).
A gastrointestinalis tiinetek nagyobb aranyban
fordultak el6 a két stulyosabb csoportban, de ez
a kiilonbség sem szignifikdns (epigastrialis
fdjdalom 73-70% vs. 53%; hényinger, hianyéas
51-44% vs. 29%). Icterus a III. csoportban
nem fordult eld.

A IlI. tablazatban foglaltuk 6ssze a felvétel-
kor megallapitott jellemz6 laboratériumi lelete-
ket. Szignifikans eltérés van a harom csoport
kozott a vérlemezkeszam, az LDH, az AST és
az Ossz-bilirubin tekintetében. Igen magas sz6-
rasokat lathatunk, hiszen az értékek rendkiviil
tag hatarok kozott mozogtak.

Az atlagos haematocritérték felvételkor mind-
egyik csoportban normal tartoméanyu volt, majd
ezt kovetGen mutatott csokkenést, a késdbbi is-
mételt emelkedés hatterében a transzfuziok ma-
gas aranya allt (1. dbra).
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p=0,035 (Mann-Whitney) (I-1ll)

6. dbra Az LDH értékeinek alakulésa a sziilés napjén és az elsé és mésodik postoartum napon
(a medién, interkvartilis tartomény és a minimum, maximum értékek feltiintetésével)
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a) az étlagos 8ssz-bilirubin-érték a sziilés
napjén

p<0,001 (Kruskal-Wallis) (I-II-1li)
p=0,004 (Mann-Whitney) (I-ll)

p=0,019 (Mann-Whitney) (II-Ili)

p=0,001 (Mann-Whitney) (I-Ill)

postpartum napon

b) az étlagos 8ssz-bilirubin-érték az elsé

p=0,044 (Kruskal-Wallis) (I-1I-1li)
p=0,254 (Mann-Whitney) (I-ll)
p=0,08 (Mann-Whitney) (II-Ill)
p<0,001 (Mann-Whitney) (I-Ill)

c) az étlagos &ssz-bilirubin-érték a mésodik
postpartum napon

p=0,044 (Kruskal-Wallis) (I-1I-1li)

p=0,075 (Mann-Whitney) (I-ll)

p=0,154 (Mann-Whitney) (II-Ill)

p=0,035 (Mann-Whitney) (I-Ill)

8. dbra Az 8ssz-bilirubin-értékek alakuldsa a sziilés napjéan és az elsé és mésodik
postoartum napon (a medién, interkvartilis tartomény és a minimum, maximum értékek feltiintetésével)

Az AST atlagértékeiben a sziilés napjan szig-
nifikdns kiilonbség van a harom csoport k6zott
(p=0,019). A szignifikans eltérés megmarad az
els6é postpartum napon is az egyes stlyossagi
csoportok kozott (p=0,044) (2. abra). Ha meg-
nézziik az AST rendez6désének dinamik4jat (3.
dbra), lathat6, hogy a postpartum 2. napra az
enzimaktivitds 100 NE/1 ala csokken, de a teljes
normalizdlédds valamennyi csoportban kozel
egy hét alatt kovetkezik be.

Az ALT esetében is az AST-nél mar az emli-
tett tendencia figyelhet6 meg. Az ALT enzi-
maktivitdsa alacsonyabb, igy a kiilonbség is
kisebb mértéki az egyes csoportok kozott. A
4. abran jol lathato, hogy szignifikéns kiilonb-
ség az egyes csoportok kozott az ALT értékek-
ben nem mutathaté ki még a sziilés napjan
sem, az enzimaktivitds a terhesség befejezése
utan csokken, €s a 4-5. napra a harom csoport
értékei nagyjabol megegyeznek. A harmadik
napra mindhdrom csoportban 100 NE/I ala
esik az ALT értéke, de a normadl tartomanyba
csak egy hét eltelte utan kertil (5. dabra).

Hasonloan a transzaminazokhoz, az LDH
tekintetében is elmondhat6, hogy a legjelentd-
sebb kiilonbség az egyes sulyossigi csopor-
tokban a sziilés napjan figyelhetd6 meg
(p<0,001). Az eltérés (p<0,001) megmarad
az els6 pospartum napon is. Az egyes csopor-
tok kozotti eltérés szignifikancidja (p=0,07)
megszlnik a 2. postpartum napra. A szOrés is
jelentds az LDH értékeiben, de ez csak a szii-
1és napjan észlelhetd. A II. postpartum napon

az enzimaktivitds mar 1000 NE/I al4 esik. Az
LDH teljes rendezddése sajit anyagunkban a
transzamindzokhoz képest késébb fejezddik
be, 600 NE/I ala csokkenése mindharom cso-
portban csak 7—10 nappal a sziilés utan torté-
nik meg. Megfigyelhetd tovabbd, hogy a
Mississippi 1. csoportban dtmeneti javulas
utdn ismét emelkedik az LDH aktivitdsa. En-
nek hétterében valdsziniileg az ebben a cso-
portban legmagasabb transzfizids igény all-
hat. A 6. és 7. dbrdk az LDH értékeinek ala-
kuldsat mutatjak.

A 8. és 9. abrakbdl lathaté az 6ssz-bilirubin-
értékek alakuldsdban is csokkend tendencia fi-
gyelhetd meg. A hdrom sulyossagi csoport ko-
zotti legjelentdsebb kiilonbség (p<0,001) a
sziilés napjan észlelhetd, de a jelentds kiilonb-
ség megmarad a postpartum elsd és masodik
napon egyarant (p=0,04). A postpartum elsd
napon a legsilyosabb csoportban még igen
magas értékeket taldlunk, ami a méasodik napra
jelentdsen csokken, és mar kozelit a normal
tartoményhoz. A 3-4. postpartum napra az
0ssz-bilirubin-értékek is normalizdlédnak.

A vérlemezkeszamot (10. és 11. dbra) illet6-
en kitlinik, hogy a sziilést kovetd napon még to-
vabbi vérlemezkeszdm csokkenés bekovetkez-
het, de a kovetkez két napban lassu emelkedés
indul. A 4. nap utdn a novekedés meredekebbé
valik, s6t tilkompenzacid is észlelhetd, amely-
nek kovetkeztében 8 nappal a terhesség befeje-
z€se utan a thrombocytdk szdma meghaladhatja
500000/pl feletti értéket is. Természetesen, a su-
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a) az étlagos vérlemezke-
szém a szijlés napjén
p<0,001

(Kruskal-Wallis) (I-1I-1l)

¢) az étlagos vérlemezke-
szém a mésodik
postpartum napon
p<0,001
(Kruskal-Wallis) (I-1I-1l)
p=0,027
(Mann-Whitney) (I-Ili)
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b) az étlagos vérlemezke-
szém az elsé

postoartum napon
p<0,001

(Kruskal-Wallis) (I-1I-1lf)

d) az étlagos vérlemezke-
szém aharmadik
postoartum napon
p=0,026
(Kruskal-Wallis) (I-1I-1lf)
p=0,124
(Mann-Whitney) (I-ll)
p=0,087
(Mann-Whitney) (1I-I1l)

10. ébra A vérlemezkeszém alakulésa a sziilés napjén és az elsé mésodik és harmadik postoartum napon
az egyes sulyossdgi csoportokban (a median, interkvartilis tartomény és a minimum,

a) a szérum-kreatinin
Gtlagértéke a sziilés
napjén

p=0,146
(Kruskal-Wallis) (I-1I-1l)

¢) a szérum-kreatinin
Gtlagértéke a mésodik
postpartum napon
p=0,568
(Kruskal-Wallis) (I-II-1li)

maximum értékek

eltiintetésével)
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b) a szérum-kreatinin
étlagértéke az elsé
postoartum napon
p=0,113
(Kruskal-Wallis) (I-1I-11f)

d) a szérum-kreatinin
Gtlagértéke a harmadik
postpartum napon
p=0,838
(Kruskal-Wallis) (I-II-Ill)

12. &bra A szérum kreatinin (umol/l) értékeinek alakulésa a sziilés naplén, az elsé, masodik és harmadik
postpartum napon az egyes silyossdgi csoportokban (a medién, interkvartilis tartomény és a minimum,
maximum értékek feltintetésével)
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11. ébra A vérlemezkeszém alakulésa a postoartum
id8szakban

lyosséagi besorolds alapjit képezd vérlemezke-
szam tekintetében szignifikédns kiilonbség ész-
lelhetd az egyes csoportok kozott, s ez a vérle-
mezkeszam normalizdlodasaval szlinik meg a 4-
5. postpartum napon.

A vesefunkcio6s értékek koziil a szérum krea-
tinin (/2. dbra), mint az abrakon is lathatd, az
egyes csoportokban hasonlé értéket mutat,
nincs kiugréan magas érték, ami jol mutatja,
hogy betegeink kozott nem fordult el6 dialysist
igényl6 veseelégtelenség. A veseérintettség
csak dtmeneti volt, és az erdteljes diuretizalas
hatdsara minden esetben rendezddott.

Megbeszélés

A HELLP szindroma diagnosztikus kritériu-
mainak bevezetése és altalanos elterjedése ota
egyre tObbszor keriil felismerésre a tiinetegylit-
tes, gyakorisdgit nehéz pontosan szdmszer(si-
teni [2, 5, 17].

Az altalunk vizsgalt periddusban (1995. janu-
ar 1. és 2004. december 31. kozott) klinikankon
29189 sziilés zajlott le, koziiliik 107 esetben di-
agnosztizdltunk HELLP  szindrémat, ami
0,37%-o0s gyakorisagot jelent.

A nemzetkozi vizsgdlatok eredményei alapjan
a korkép leginkabb 25 év feletti, tobbedszer szii-
16 nékben alakul ki [20], és a felmérések nem ta-
laltak kiilonbséget az egyes €s tobbes terhessé-
gek kozott [16]. Beteganyagunkban az anyai at-
lagéletkor 29 év koriili volt (a legfiatalabb 14 és a
legidGsebb 43 éves) és a nemzetkdzi irodalom-
ban fellelhet6 adatokkal szemben sajat adataink
azt mutattik, hogy a korkép tobbszor jelentkezett
el6szor sziildkon (60%). Anyagunkban az iker-
terhességek ardnya 6,5%-os volt.

Retrospektiv vizsgalatunkban a praeeclamp-
sia tiinetei 90%-ban voltak jelen. A felvételkor

mért atlagos vérnyomasérték a legalacsonyabb
(149/97 Hgmm) a Mississippi 1. csoportban
volt, a legmagasabb (161/102 Hgmm) pedig a
Mississippi III. csoportban, mind a systolés,
mind a diastolés érték viszonylatdban. A pul-
zusszam tekintetében sincs jelentds kiilonbség a
hérom csoport kozott, a felvételkor mért pulzus
80/min koriili volt. A silyos hypertonia azokra
az esetekre jellemezd, amikor a betegség a prae-
eclampsia konzervativ kezelése sordn alakul ki.
Jellemz6 lehet a hirtelen testsilygyarapodés az
oedema miatt és a nagy pulzusamplitidd, azaz a
diastolés vérnyomds gyakran 90 Hgmm alatti
[7]. Gyakran jelentkezik ezekben az esetekben
lataszavar, de akdr corticalis vaksag vagy liveg-
testi vérzés is felléphet [7].

A tiinetek koziil az epigastrialis fajdalom
(90%) €s a hanyinger, hany4s a HELLP szind-
roma szempontjabol a legspecifikusabb tiinetek,
melyek megléte parhuzamosan magas LDH és
AST értékekre is utalhat [10, 20]. A fizikalis
vizsgalat jobb oldali epigastrialis nyomasérzé-
kenységet igazol (80%), valamint jelentSs stly-
gyarapodast a kifejezett oedema miatt (60%)
[19]. Ezek a tiinetek elsésorban gastrointestina-
lis betegség gyanujat keltik, de terhesség alatt
sem ritkdk, igy eleinte gyakran mds irdnyban
vizsgaljak a varandds ndket. Betegeink korében
a fenti tiinetek 68%-ban fordultak eld, azaz rit-
kabban, mint a Sibai altal leirt 90% [20]. A gyo-
mortdji panaszok gyakori jelenléte miatt — ame-
lyek a két silyosabb csoportban fordulnak el
gyakrabban — a HELLP szindrémat egyes szer-
z0k gastrointestinalis praceclampsidnak is neve-
zik [6]. Sajit eredményeink szerint mér a tiine-
tek megoszlasa felhivja a figyelmet arra, hogy a
Mississippi  III. csoport atmenetet képez a
HELLP szindréma €s a stlyos praeeclampsia
kozott. Anyagunkban ez a csoport képezi a su-
lyos praeeclampsia konzervativ kezelése sordn
kialakul6 HELLP szindromas eseteket, amikor
is az elso tiinetek jelentkezésekor az anya biz-
tonsaga érdekében befejezziik a terhességet. Ez
is felhivja a figyelmet a praeeclampsids terhes
ndk konzervativ kezelése soran a rendszeres la-
boratériumi vizsgalatok sziikségességére, mivel
a betegség akar néhany o6ra alatt is kifejlédhet
[10, 20].

A jellemzd laboratériumi eltérések (vérlemez-
keszam, LDH, AST, 6ssz-bilirubin) felvételi ér-
t€kében szignifikdns kiilonbség volt a hdrom
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csoport kozott. Az dtlagos haematocritérték fel-
vételkor normdl értéket mutatott valamennyi
csoportban, majd ezt kovetden csokkent. Ennek
hétterében a praceclampsia egyik jellemzdje, a
hemokoncentracié édllhat, amely a kés6bbiekben
az infuzidk adasa, a sziilést, csaszarmetszést ki-
séré vérveszteség kovetkezében csokkenést
mutat. A haematocrit kés6bb lassan emelkedik,
andvekedés hatterében az esetek jelentSs részé-
ben a kapott transzfiziok allnak.

Sajit eredményeink az irodalmi vizsgédlatok
eredményeivel egybehangzdan azt mutatjik,
hogy a médjenzim-eltérések szovédménymentes
esetben a sziilés utan 4-5 nappal visszatérnek a
normél tartomanyba [9].

A korkép 48 o6ran beliil 4ltalaban rendezddik,
emelkedik a thrombocytdk szdma, csokken a
laktat-dehidrogenaz szintje, €s a 4. postpartum
napra kideriil, hogy sz6védménymentes esetrdl
van-e sz6. Anyagunkban azt taldltuk, hogy a la-
boratériumi értékek a sziilés utdn fokozatosan
Javulnak (még 1-2 napig atmenetileg rosszab-
bodhatnak is), s a 3-5. napra rendez6dnek. Er-
dekes, hogy az AST és ALT értékei parhuzamo-
san valtoznak, de az ALT csticskoncentricidja
elmarad az AST-jéhez képest, mely tapasztala-
tunk egyezik Martin és mtsai eredményeivel
[9]. Az LDH rendezddése az I-II. sulyossagi
csoportban lassabban kovetkezik be, akar 1 hét
is sziikséges lehet a normal tartomény elérésé-
hez. Ennek oka lehet, hogy az LDH emelkedés-
nek két tényezGje is van, a haemolysis és a maj-
elvéltozasok.

A vérlemezkeszdm anyagunkban a Missis-
sippi L. csoportban csak a 3. nap utdn érte el
100000/pl feletti szintet, mig a II. csoportban ez
a 2. napon bekovetkezik a szovédménymentes
esetekben. A rendez6dés utan is fontos a vérle-
mezkeszam ellendrzése a tilkompenzicié miatt,
amely a terhesség befejezése utan egy héttel fi-
gyelhet6 meg. Adataink szerint Martin és mun-
katdrsai tapasztalataival egyezden a Mississippi
I. csoportban a laboratériumi eltérések késdbb
rendezddtek a masik két csoporthoz képest [9].

Vizsgélatunkban Osszesen 4 esetben alakult
ki thromboembolids szévédmény, valamennyi
az L. sulyosségi csoportban. Magas thrombocy-
taszdm esetén egyes szerzOok szerint alacsony
dézisu acetylsalicyl-sav, vagy alacsony moleku-
lasulyt heparin (LMWH) alkalmazdsa indokolt
a gyermekagyi thromboembolids szovodmé-

nyek megel6zése céljabol [14]. Ezt eddig 15
esetben (14%) alkalmaztuk. DIC kialakulasa
anyagunkban 7%-os volt. A DIC id6beni felis-
merésére rendszeresen ellendriztiik a véralvada-
si értékeket, igy az aktivalt parcidlis thrombop-
lastin 1d6t, a prothrombin, a D-dimer és fibrino-
gén szintet. DIC miatt 5 esetben végeztiink
hysterectomidt. Az 6t esetbdl egy alkalommal az
abdominalis hysterectomidt az arteria hypogast-
rica ligaturajaval egészitettiik ki, mellyel célunk
volt a kismedencén atdraml6é vér mennyiségé-
nek a csokkentése [12]. Merchant és munkatdr-
sai recombindns VII. faktor sikeres alkalmaza-
sar6l szamolt be subscapularis majhaematoma
esetén 3 beteg kapcsan [11].

Veseelégtelenség kialakuldsakor végzett ve-
sebiopsidk szovettani feldolgozasa soran diffiz
tubularis necrosist taldltak, melynek oka a
thromboticus microangiopathia, azaz az endo-
thelkdrosodas, amely a vese ereit is érinti. Ennek
kovetkeztében endovascularis thrombosisok,
érelzarodasok jonnek 1étre, melyek kovetkezté-
ben csokken a vese keringése, a glomerularis
filtracio, és igy a vese karosoddsa kovetkezik
be. A szoveti ischaemia acut tubularis necrosist
okoz. Osszességében a thromboticus microan-
giopathia veseelégtelenséget okoz egyrészt koz-
vetleniil a csokkent perfizié révén, masrészt
kozvetetten az ischaemia miatt tubularis necro-
sist, és/vagy infarctust okozva [1]. A tubularis
necrosis atmeneti €s reverzibilis karosodas,
azonban a corticalis necrosis mar végleges, irre-
verzibilis [7, 18]. Gyakorlatunkban, ahogyan az
a postpartum 1ddszak kreatininértékeibdl is 14t-
hat6 volt, veseelégtelenség nem alakult ki, csak
atmeneti oliguria jelentkezett (11%), mindhdrom
csoportban kozel azonos aranyban.

A HELLP szindroma sulyosabb (Mississip-
pi I-II.) formdiban a terhesség befejezésekor
mindig fel kell késziilniink nagyobb transzfizi-
6s igényre. Sajat eredményeink is megerdsitet-
ték ezt, hiszen a betegek 66%-a kapott vOros-
vértest-transzfuziot, 28%-a friss fagyasztott
plazmat, és egynegyede thrombocyta-szuszpen-
zi6t. A vizsgélatok azt mutatjak, hogy 40000/pl
alatti thrombocytopenia esetén gyakrabban 1€p
fel postpartum vérzés [15]. Silyos thrombocy-
topenia esetén, ha a vérlemezkeszdm kevesebb,
mint 40 000/pl, thrombocyta-szuszpenzié alkal-
mazasa javasolt. A thrombocytopenia rendezése
csaszarmetszés esetén kiilonosen fontos. A
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thrombocytdk szdmdnak a csokkenése igen
gyors, és a thrombocyta-szuszpenzid hatdsa
csak dtmeneti. A HELLP szindroma patome-
chanizmusdbol adédik, hogy a terdpidsan alkal-
mazott thrombocytdk is a consumptio dldozata-
ul esnek, ezaltal a vérlemezke-pusztulast fel is
gyorsithatja a beadott thrombocyta-szuszpen-
7106, és ezaltal el6segitheti DIC kialakuldsat [4].
Thrombocytakészitmény alkalmazasa alapos
megfontolast igényel, €s csak klinikailag igazolt
vérz€s esetén javasolt [3]. A terhesség befejezé-
sével a vérlemezkeszdm-csokkenés daltaldban
megdll. Roberts és mtsai véleménye szerint a
thrombocytopenia sulyossagabdl kovetkeztetni
lehet az endothel karosodas mértékére, mivel ez
okozza a vérlemezkék aggregiciodjat és destruc-
tijat, azaz a pusztuldsukat [15]. A fenti megél-
lapitast sajat adataink is megerdsitették, azaz a
vérlemezkeszam alakuldsa j6 korreldciét muta-
tott a betegség sulyosbodasaval, perzisztalasaval
vagy javuldsdval. A haemostasis vizsgalata a
betegséggel gyakran egyiitt jar6 DIC miatt
rendkiviil fontos. Sibai és mtsai vizsgilatdban a
DIC el6fordulasat 38%-osnak talaltak [19], ez
sajat anyagunkban lényegesen kevesebbnek bi-
zonyult, mindssze 7%-os volt.

Osszefoglalva megéllapithatjuk, hogy beteg-
anyagunkban a méjenzimek koziil az AST és az
LDH, a haemolysis mértékét jelzd Ossz-biliru-
bin-szint, valamint a vérlemezkeszam ismételt
meghatdrozasa volt alkalmas a HELLP szindro-
ma klinikai lefolydsdnak nyomonkovetésére,
nevezetesen a gyogyulds, a perzisztilas vagy az
allapotromlds megitélésére. A fenti laboratoriu-
mi értékek rendszeres ellendrzésére a betegség
akut fazisaban legaldbb naponta, de sulyos ese-
tekben 8—12 6ranként is sziikség lehet, és azt az
értékek teljes rendezddéséig javasolt. Gyogyult
eseteinkben a mdjenzimek koziil az AST a 4-5.
napra, az LDH a 6-7. napra, a bilirubinszint a 3.
napra normalizalédott, mig a thrombocytdk sza-
ma a 3-4. napon érte el a kritikus 100000/pl ér-
téket. Szovédményes gyogyulds esetén bizo-
nyos értékek akar honapokig is magasabb szin-
ten maradnak, ezek a betegek hosszu tavia nyo-
mon kovetést, rendszeres gondozast igényel-
nek. Anyai thromboembolids szovédmény be-
tegeink 11%-4ban alakult ki, minden esetben a
legalacsonyabb vérlemezkeszdmmal jellemez-
hetd Mississippi L. osztdlyban. A szovédmény
minden esetben az elsé hét utan alakult ki, ami-

kor a thrombocytaszim mar meghaladta a
100000/pl értéket. Az anyai postpartum throm-
boembolids szovodmények kockézatanak csok-
kentése érdekében a thrombocytdk szdmanak
rendszeres vizsgdlata a sziilés utan legalabb két
hétig indokolt és a vérlemezkeszam jelents
emelkedése esetén alacsony molekulasulyu he-
parin vagy aspirin prophylasxis javasolt.
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Hupuczi P., Hruby E., Rigé B., Sziller 1.,
Nagy B., Papp Z.: Retrospective Study of Perio-
perative Treatment in Patients with HELLP
Syndrome

Introduction: HELLP syndrome (Haemolysis, Eleva-
ted Liver enzymes, Low platelet count) is a severe, life
threatening form of preeclampsia, which was named by
Weinstein in 1982, on the basis of characteristic changes
in laboratory findings (haemolysis, elevated level of li-
ver enzymes and thrombocytopenia). Its development is

accompanied by a significant increase in maternal and
foetal morbidity and mortality alike, therefore it is es-
sential that obstetricians are familiar with the disease.

Material and Methods: In the past ten years, 107 pa-
tients were treated for HELLP syndrome at the Intensi-
ve Care Unit (ICU) of the 1st Department of Obstetrics
and Gynaecology, Semmelweis University. In our artic-
le we summed up about our experience with the treat-
ment of patients, with special regard to the typical
symptoms of HELLP syndrome, the laboratory abnor-
malities and the course of the disease.

Results: The frequency of HELLP syndrome in live
births was found to be 0.37% at our department. In our
sample, among the liver enzymes, AST and LDH, the
level of total bilirubin (indicating the degree of hae-
molysis), and repeated thrombocyte counts were suitab-
le for following up the clinical course of HELLP
syndrome. Among the patients who recovered from this
disease, the AST, LDH and bilirubin levels returned to
normal on the 4-5th days, 6-7th days and 3rd day, res-
pectively, while the platelet count reached the critical le-
vel at 100 000/u1 on the 3-4th days.

Conclusions: The immediate termination of a preg-
nancy in which HELLP syndrome emerges may save
the patient’s life. Significant differences could be obser-
ved among the three groups in the thrombocyte count,
LDH, AST and total bilirubin. The differences are espe-
cially great because the values fall in a very wide range.
On admission, the mean haematocrit level was in the
normal range in all of the groups, then it decreased, but
the subsequent increase could be due to the high rate of
transfusions.

Keywords: HELLP syndrome, Mississippi
classification, laboratory abnormalities
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