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PRACA KAZUISTYCZNA

Grzegorz Raba

Zastosowanie zywienia pozajelitowego w leczeniu
ciezkiej postaci zespolu HELLP przebiegajacej
z leukoencefalopatia — opis przypadku

Z Wojewodzkiego Szpitala w Przemys$lu, Oddziatu Ginekologii 1 Potoznictwa

CEL: Przedstawienie wiasnych doswiadczen z przebiegu leczenia pacjentki z ciezkg postaciqg zespotu
HELLP z rozwinietq leukoencefalopatiq, u ktorej zastosowano zywienie pozajelitowe. TEMAT I METO-
DA: Cigzarng lat 42 w 32 tygodniu V cigzy przyjeto do szpitala z objawami zespotu HELLP. Cigze roz-
wigzano cieciem cesarskim. Podczas zabiegu doszlo do masywnego krwotoku i rozwoju zespotu DIC,
ostrej niewydolnosci watroby i nerek. W celu uzyskania hemostazy zastosowano rekombinowany czynnik
krzepnigecia Vlla i opisano efekt jego dziatania. Pacjentke leczono przez 2 doby po cigciu cesarskim
z otwartq jamgq brzuszng, stosujgc setonaz jamy otrzewnej. Badaniem MR stwierdzono obszary o wzmozo-
nej gestosci w platach czotowych mozgu odpowiadajgce leukoencefalopatii. Przy rozwijajgcej sie anergii
z bradykardiq i spadkiem cieploty ciata, zastosowano zZywienie pozajelitowe uzyskujgc szybkq poprawe
stanu klinicznego. WNIOSKI: Dwudniowe setonowanie jamy otrzewnej jest skuteczng metodq opanowania
migzszowych krwawien, niemozliwych do zaopatrzenia srodoperacyjnie. Zauwazono zbieznos¢ wczesnego
zywienia pozajelitowego w fazie ostrej niewydolnosci wgtroby w przebiegu zespotu HELLP, z poprawg
stanu klinicznego. Problem wymaga dalszych obserwacji.

Stowa kluczowe: zespot HELLP, Zywienie pozajelitowe, krwotok

Parenteral nutrition in the treatment of severe HELLP syndrome
with leucoencephalopathy — a case report

OBJECTIVE: To report own experience with management of severe form of HELLP syndrome asso-
ciated with leucoencephalopathy, while the parenteral nutrition was applied. SUBJECT AND METHOD: 42
years old woman in 32 week of 5 th pregnancy was accepted to hospital because of HELLP syndrome. The
cesarean section was performed for pregnancy termination. During intervention, massive haemorrhage and
development of DIC syndrome reveled, acute liver and kidneys failure. To obtain hemostasis, Recombinant
Vila was applied. Our own observations of the clinical effectiveness of the therapy was described. The pa-
tient was managed for 2 days from cesarean section with open abdominal cavity, applying the setonage of
peritoneum. MR imaging showed high-density lesions in anterior cerebral regions. During developing aner-
gy with bradycardia and body temperature decrease, the parenteral nutrition was applied- with a quick pa-
tient recovery. CONCLUSIONS: Applying the setonage of peritoneum is effective method of hemostasis in
cases of life-threatening abdominal haemorrhagies. Early parenteral nutrition during HELLP syndrome was
associated with good patient’s recover. It is recommended to continue observations

Key words: HELLP syndrome, parenteral nutrition, haemorrhage

WSTEP w ostrym stanie przedrzucawkowym w przebiegu
cigzy. Czesto$¢ wystgpowania zespotu HELLP
w cigzach powiklanych nadci$nieniem tetniczym
szacuje si¢ na 4-20% [1]. Pelnoobjawowy zespot
HELLP charakteryzuje si¢ wysoka $miertelnoscia

Zespot HELLP (hemoliza, podwyzszone
stezenie enzymoOw watrobowych i mata liczba
ptytek) jest jednym z kilku mozliwych stanow
zagrozenia zycia, jakie moga rozwing¢ si¢
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matek i dzieci. W danych dotyczacych $miertelno-
sci okotoporodowej wskaznik waha si¢ od 10 do
60% [2]. Sibai, analizujac 112 przypadkow, okre-
slit wskaznik $miertelnosci okotoporodowej na
37% [3]. Do rzadkosci nalezg przypadki, w kto-
rych rozwija si¢ leukoencefalopatia — w tych sta-
nach klinicznych §miertelno$¢ matek jest najwick-
sza, a postepowanie kliniczne (z uwagi na ograni-
czong liczbe przypadkdéw) nie posiada ustalonych
standartow.

CEL

Celem pracy jest przedstawienie klinicznie
cigzkiej postaci zespolu HELLP przebiegajacej
z leukoencefalopatia, oraz opis wlasnych do-
$wiadczen z przebiegu leczenia ze szczegdlnym
uwzglednieniem zastosowanych metod uzyskania
hemostazy i prowadzenia pooperacyjnego.

OPIS:

Cigzarng lat 42 w 32 tygodniu V cigzy, przy-
jeto do szpitala z powodu silnego bolu w nadbrzu-
szu, wymiotow, krwiomoczu. Wywiad dwudnio-
Wy — objawy poprzedzone podwyzszonym cisnie-
niem tetniczym przez trzy dni — ok. 150/100.

W chwili przyjecia do szpitala ci$nienie tetni-
cze: 163/102. Stwierdzono objawowy krwiomocz,
dodatnie objawy otrzewnowe w nadbrzuszu $rod-
kowym i prawym podzebrzu. Wykonano badania
laboratoryjne i USG. Stwierdzono ptéd pojedyn-
czy zywy, dystroficzny, zmniejszong ilo§¢ plynu
owodniowego, tozysko prawidtowo usadowione,
I stopien dojrzatosci wg Grannuma. Watroba
cigzarnej o znacznie podwyzszonej echogennosci,
trzustka niedostgpna w badaniu, obie nerki bez
cech zastoju moczu.

Wyniki badan laboratoryjnych: ASAT- 1457,8
U/L; ALAT- 898.2 U/L; LDH-1436,2 U/l; BIL-
5,54 mg/dl; D-dimery 6338,44 ng/ml; PLT-
63x10”ml; HGB 11,3 g/dl. Wartoéci bezwzgledne
obarczone btedem z powodu zaawansowanej he-
molizy.

Po wykluczeniu w diagnostyce roznicowej
ostrego zapalenia trzustki oraz perforacji wrzodu
zotadka, rozpoznano zespét HELLP. Zadecydo-
wano 0 rozwigzaniu cigzy cigciem cesarskim w
trybie natychmiastowym.

Po otwarciu powtok jamy brzusznej stwier-
dzono wynaczyniong krew w jamie otrzewnej. Od
pierwszej chwili zabiegu wystapilo masywne
krwawienie z powlok i innych tkanek poddanych
manipulacjom chirurgicznym. Po szybkim wydo-
byciu noworodka i poptodu zeszyto macice, przy-
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stepujac do proby uzyskania hemostazy. Rozpoczeto
toczenie masy erytrocytarnej. Kazdorazowa proba
zatozenia szwdéw hemostatycznych lub podwigzek,
wywotywata dodatkowe zrodlo krwawienia z miej-
sca ucisni¢cia. Podjeto probe koagulacji tkanek
w oslonie argonowej — bez skutku. W wyniku ma-
sywnego krwotoku rozwingl si¢ wstrzas hypowo-
lemiczny, z anurig i wszystkimi wyktadnikami ze-
spotu DIC. Stwierdzono krwawienie migzszowe nie
tylko z tkanek o naruszonej ciaglosci na skutek
interwencji chirurgicznej, lecz rowniez z otrzewne;j
i powierzchni surowicowki jelit. Wobec tak drama-
tycznej sytuacji uci$ni¢to krwawigce powierzchnie
chustami chirurgicznymi, podano aprotyning oraz
2,4 mg rekombinowanego czynnika krzepniecia
Vlla. Nie uzyskano spodziewanego efektu peinej
hemostazy. Wykonano setonowanie jamy otrzewnej
oraz tkanek powlok brzusznych chustami chirur-
gicznymi, pozostawiajac jame¢ brzuszng otwartg.
Pacjentke utrzymano na respiratorze w fazie
$pigczki farmakologicznej, przetaczajac preparaty
krwinek czerwonych i osocza.

W pierwszych godzinach po rozwigzaniu cia-
7y, najwigkszym problemem byt gwaltownie nara-
stajacy w surowicy krwi potas — produkt masyw-
nej hemolizy i uszkodzenia komorek watrobo-
wych. Utrzymujaca si¢ ostra niewydolnos¢ nerek,
niereagujaca na leki moczopedne, dodatkowo
komplikowata problem narastajacej hiperkaliemii.
Krytyczny stan ogoélny chorej, uniemozliwiat wy-
konanie hemodializ. Pacjentce kilkakrotnie
podano doodbytniczo wlew calcium resonium,
uzyskujac efekt ,,wyptukania” potasu z surowicy
krwi, dodatkowo zastosowano dozylnie glukoze
z insuling w celu przesuni¢cia potasu
z przestrzeni pozakomorkowej do wnetrza ko-
morek. Po kilku godzinach poziom potasu obni-
zyt si¢ z 6,75mmol/L. do 4,54mmol/L, zaobser-
wowano natomiast dalszy wzrost poziomu en-
zymow watrobowych (maximum w II dobie po
rozwigzaniu cigzy) do: ASAT-2030,4 U/L;

ALAT-2070,1U/L; LDH- 2641,1 U/L; gwat-
towne obnizenie poziomu plytek krwi do
12x10¥ml, oraz spadek poziomu fibrynogenu:
120mg/dL.

Zatamujace si¢ parametry wydolnosci uktadu
krazenia wyréwnano ciggtym wlewem dopaminy.
Z uwagi na ryzyko peknigcia watroby, wlaczono
do leczenia Hepatil 2x 3 amp. w glukozie 5% oraz
sterydy. Podano chorej tacznie 14 jednostek masy
erytrocytarnej, 8 jednostek osocza §wiezo mrozo-
nego, 16 jednostek ptytek krwi.



42 godziny po rozwigzaniu cigzy, po uzyska-
niu wzglednej stabilizacji parametréw zyciowych
chorej, przystgpiono do usuni¢cia setonazu jamy
brzusznej i zamknigcia powlok. Bezposrednio
przed zabiegiem przetoczono 8 jednostek plytek
krwi, po czym usuni¢to chusty tamponujace, zato-
zono drenaz do jamy otrzewnej i zeszyto powtoki
jamy brzuszne;.

W pierwszych godzinach po zamknigciu po-
wlok jamy brzusznej, badaniem MR stwierdzono
obszary o wzmozonej gestosci w platach czoto-
wych moézgu odpowiadajace leukoencefalopatii,
wystapil epizod anergii u chorej. Odruch rogdw-
kowy nieobecny, temperatura ciata obnizyta si¢ do
35,5°C, czynno$¢ serca : 40/ minute, co zmusito
do kilkukrotnego podania atropiny celem przy-
spieszenia akcji serca.

Z uwagi na duzy niedobor biatka, pogltebiany
niewydolnoscia watroby, zadecydowano o wia-
czeniu zywienia pozajelitowego — podajac prepa-
raty: Aminoplasmal Hepa oraz Nutriflex Plus,
w iloéci 1000 ml na dobg. Bezposrednio po dozyl-
nym podaniu preparatow aminokwasow zawiera-
jacych L argining (dziatajacg pobudzajaco na neu-
rony centralnego ukltadu nerwowego) zaobserwo-
wano poprawe stanu klinicznego chorej. 6 godzin
po podaniu preparatow, z glebokiej anergii, bez
odruchu rogowkowego, pacjentka odzyskata przy-
tomno$¢ i zostata odlgczona od respiratora (76
godzin po cieciu cesarskim).

Zamkniecie powlok jamy brzusznej umozli-
wilo zastosowanie hemodializ, glownie w celu
odwodnienia organizmu przecigzonego infuzjami
dozylnymi, oraz wyréwnania kwasicy metabolicz-
nej (BE -9,4 mmol/l, pH 7,214 ). Dializy wyko-
nywano technika ,,ptukania” 2 x dziennie, uzysku-
jac kazdorazowo redukcje masy ciata o 2-3 kilo-
gramy.

W VII dobie pooperacyjnej rozpoczeta sie
produkcja moczu przez nerki. Po catkowitym wy-
gojeniu rany pooperacyjnej, pacjentke przekazano
do Oddzialu Nefrologii, gdzie po dwoch tygo-
dniach zaprzestano dializ — chora wypisano do
domu w stanie ogélnym dobrym.

DYSKUSJA

Kryteria rozpoznawcze zespotu HELLP: he-
moliza (Hemolysis), uszkodzenie komorek ze
wzrostem poziomu enzyméw  watrobowych
(Elevated Liver enzymes) i trombocytopenia (Low
Platelets), muszg by¢ $ci§le okreslone, aby zapo-
biec zbyt czestemu, nieuzasadnionemu rozpozna-
waniu zespotu HELLP. Przyczyny zgonéw matek
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w analizowanym przez Dreyfus i wsp. materiale
nie byly raczej bezposrednio zwigzane z zespotem
HELLP[1].

Wystepowanie krwiaka podtorebkowego wa-
troby jest rzadkie (0,9%) jednak stanowi jedno
z najpowazniejszych powiklan, prowadzacych do
pekniecia watroby i zgonu [5]. W celu zmniejsze-
nia ryzyka wystapienia powyzszego powiklania
u prezentowanej chorej, bezposrednio po rozwia-
zaniu cigzy cieciem cesarskim wilaczono do lecze-
nia kortykosterydy [7,9] oraz dozylne wlewy
aspartatu ornityny, uzyskujac dziatanie ostonowe
dla uszkodzonych hepatocytow.

Istotnym klinicznie momentem w leczeniu
przedstawianej chorej bylo zastosowanie zywienia
pozajelitowego —zbieglo si¢ to w czasie z szybka,
zauwazalng poprawe stanu ogolnego pacjentki.
W sytuacji uszkodzenia watroby w zespole
HELLP, produkcja wlasna aminokwasow w wa-
trobie jest w znacznym stopniu uposledzona. Nie-
dobor kwasu arachidonowego (AA) oraz DHA —
bedacych glowna sktadowa blon komérkowych —
ma istotne znaczenie dla prawidlowego funkcjo-
nowania komorek mézgowych [11].

U przedstawianej pacjentki doszto do rozwoju
encefalopatii. Wedlug Chalisova et al.,L-arginina,
L-lizyna, i L-asparagina odgrywaja kluczowg rolg
W procesie apoptozy w komoérkach nerwowych
[12]. Dlatego szybkie, parenteralne uzupetnienie
ich niedoborow moze mie¢ istotne znaczenie dla
utrzymania prawidtowego funkcjonowania kory
mozgowe;j.

Sposob podawania (cykliczny lub ciagly) zy-
wienia pozajelitowego wplywa na ekspresj¢ genu
regulatorowego mRNA syntezy albumin w watro-
bie. Wlewy cykliczne podtrzymuja transkrypcje
genu kodujacego synteze albumin na wyzszym
poziomie [13], dlatego u przedstawianej pacjentki
zastosowano taka forme odzywiania.

Zywienie pozajelitowe umozliwia dostarcze-
nie niezbgdnego dla prawidlowego funkcjonowa-
nia (zwlaszcza w cigzy), jonow wapnia, fosforu,
oraz witaminy D [14].

Parenteralne wprowadzenie do organizmu go-
towych substratéw niezbednych do produkcji
biatek moze mie¢ istotne znaczenie dla leczenia
w przebiegu zespotu HELLP. Dodatkowo, L-
arginina zawarta w preparacie aminokwasow dzia-
a bezposrednio pobudzajaco na osrodkowy uktad
nerwowy [12], co moglo utatwi¢ wybudzenie ze
$piaczki przy wspotistniejgcej leukoencefalopatii
1 samodzielne podjecie czynnosci oddechowych
przez pacjentke. Pojawienie si¢ w zespole
HELLP odwracalnej leukoencefalopatii jest bar-



dzo rzadkie, a objawy kliniczne sa niecharaktery-
styczne [8,10].

Problem zespolu HELLP na przestrzeni ostat-
nich lat zostal szczegdtowo omoéwiony i nie wy-
maga ponownego rozpatrzenia. Dlatego w niniej-
szym opisie przebiegu klinicznego pominigto
szersze aspekty patologii zespotu HELLP, kon-
centrujac si¢ jedynie na wlasnej obserwacji sku-
tecznosci metod zastosowanych dla uzyskania
hemostazy w przebiegu krwotoku s$rdédoperacyij-
nego, sposobie prowadzenia chorej po zabiegu,
zuwzglednieniem zaobserwowanego dobrego
efektu klinicznego wczesnego zywienia pozajeli-
towego. Publikowane standardy leczenia zespotu
HELLP nie wymieniaja tej metody, poniewaz
skutecznos¢ zywienia pozajelitowego u chorych
z HELLP (z uwagi na brak doniesien klinicznych)
prawdopodobnie nie byla oceniana. Wiaczenie
zywienia pozajelitowego w stanie krytycznym
u prezentowanej chorej zbieglo si¢ z przetomem w
leczeniu 1 szybka poprawa stanu ogdlnego.
W chwili obecnej, z uwagi na brak dowodéw na-
ukowych (wynikajacych z braku danych), problem
wymaga dalszych obserwacji.
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