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Hlavni stanovisko prace

Cilem préce je shrnout typické nélezy na zobra-
i zovacich metoddch p¥i HELLP syndromu, coz je
i vzdcnd komplikace téhotenstvi.

. SOUHRN

Korcakova E, PreslJ, Mirka H. Diagnostika
HELLP syndromu z pohledu radiologa

HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes and
low platelet count) syndrom je vzacna kompli-
kace téhotenstvi. Diagndza HELLP syndromu je
postavena na laboratornim nélezu. Zobrazovaci
metody hraji roli jen dopliikovou, v pFipadé

hlém zhorseni stavu matky. Cilem naseho ¢lanku

i je sezndmit radiologickou vefejnost s moznymi

nalezy u této relativné raritni diagnézy.

Klicova slova: HELLP syndrom, téhotenstvi,

: zobrazovaci metody.
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Onemocnénijater v téhotenstvi je
pomérné vzacna komplikace. Americ-
ka studie z roku 2016 uvadi, ze pouze
0,77 % téhotnych trpi poskozenim jater
v souvislosti s preeklamsii u cca 0,4 %
téhotenstvi, syndrom HELLP (hemo-
lysis, elevated liver enzymes and low
platelet count) se vyskytuje ptiblizné
v 0,25 % a nitrojaterni cholestdza
v 0,1%. Poskozeni jater se obvykle
vyskytuje v tfetim trimestru, ale nékteré
prameny uvadéji, ze az 30 % pripadd se
manifestuje az po porodu (2).

HELLP syndrom je zavaznd po-
rodnicka komplikace, ktera je

Major statement

The aim of this work is to summarize the typical
findings of imaging methods in HELLP syndrome,
which is a rare complication of pregnancy.

SUMMARY

Korcakova E, PreslJ, Mirka H. HELLP syn-
drome diagnosis from the radiologist point
of view

HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes

and low platelet count) syndrome is a rare
complication of pregnancy. The diagnosis of
HELLP syndrome is based on a laboratory test.
Imaging methods play a complementary role,
in case of suspicion of more severe liver disease
orin the event of a sudden deterioration of the
mother’s condition. The aim of our article is to
familiar the radiological public with the pos-
sible findings of this relatively rare condition.

Key words: HELLP syndrome, pregnancy, imag-
ing methods.

charakterizovana hemolyzou erytrocy-
th, zvySenim hladin jaternich enzymd,
které je zplisobeno poskozenim jater
pravé v disledku hemolyzy a trombotic-
ké mikroangiopatie a poklesem poctu
trombocytd. Onemocnéni md vysokou
morbiditu i mortalitu, casto se vyskytu-
je umatek s preeklampsii a nékterymi
autory je povazovan za formu disemi-
nované intravaskuldrni koagulopatie.
PFicina vzniku nenijednoznacné objas-
nénd, zvazuje se predevsim imunitni
reakce matefského organismu vici
plodu podobna rejekci. Do krve matky se
uvolnuji antiangiogenni faktory, které
vyvolavaji zanétlivou reakci a aktivuji
trombotickou mikroangiopatii s tvorbou



tromb( a produkci fibrinu v malych
cévach, coz mlze zplsobit periportdlni
krvaceni a hepatoceluldarni nekrézu.
Dochazi k trombocytopenii, hemolyze
a snizeni portalniho pritoku v jatrech
v dlsledku ukladani fibrinu. Aktivace
koagulacnich faktor(i a trombocytt
vyvold diseminovanou intravaskuldrni
koagulaci, coz vede k Zivot ohrozujicimu
postiZzeni matky. Za rizikové faktory
této téhotenské komplikace se povazuje
autoimunitni onemocnéni, hyperten-
ze, diabetes mellitus, antifosfolipidovy
syndrom, chronické rendlni onemocnén,
koufenia v posledni dobé i casto diskuto-
vand vrozend Ci ziskana trombofilie (3).
Klinické projevy jsou riiznorodé
a rychle progredujici a pouze casna dia-
gnéza a ukonceni téhotenstvi zabrani
rozvoji tézké formy nemoci. Onemocné-
ni se mlzZe projevovat z pocatku bolesti
hlavy a malatnosti, pozdéji se prezentu-
je bolestiv epigastriu vpravo, nevol-
nosti a zvracenim. Objevuji se otoky
a dusnost, nékdy ikterus a hematurie.
Hypertenze a proteinurie neni typickym
znakem, samozfejmé v pfipadé ndvaznosti
HELLP syndromu na preeklampsii se mo-
hou vyskytovat. Tézkou komplikaci mdze
byt rozvoj plicniho otoku, selhant ledvin
ajater a krvaceni do dutiny bfisnt (3).

DIAGNOSTIKA A LECBA

Zakladni lécbou je rychlé ukonceni
téhotenstvi, kdy byva uptednostnovano
provedeni cisafského fezu. U nizkého
stari gravidity je doporuceno podavani
kortikoid( k indukci plicni zralosti (4).
Je nutné udrzeni dostatecného intravas-
kularniho objemu poddvanim krystaloid(i
Ci erytrocytarnich koncentratd, kom-
penzace koagulacnich pomér( podanim
plazmy ¢i trombocytarnich nélevd.
Podava se preventivné nizkomolekularni
heparin, v pfipadé selhani ledvin mize
byt pfistoupeno hemodialyze.

Stav vétsiny pacientek s po ukonceni
gravidity zlepsuje. V ptipadé progre-
se onemocnéni po porodu je nutna
extenzivni lécba nékdy i s podporou
Zivotnich funkci. V pripadé ruptury jater
¢i hemoperitonea je nezbytnd urgentni
operace (5).

Diagnostika HELLP syndromu

Diagnéza HELLP syndromu je postavena
na laboratornim nalezu. Typicky se ob-
jevuje pokles zakladnich koagulacnich

USG - mapovita struktura
jater u pacientky s HELLP
syndromem. Jsou patrny
hyperechogenni okrsky
centralné v pravém jaternim
laloku, jatra byla mirné
zvétsena, bez tekutiny

v dutiné brisni.

US - map like structure of
the liver in a patient with
HELLP syndrome. Hyper- d
echogenic areas are visible in §
the centrum of right hepatic
lobe, the liver was slightly
enlarged, without fluid in the
abdominal cavity.

parametr( (prodlouzeni APTT, pokles
fibrinogenu, vzestup D-dimer(, trom-
bocytopenie, elevace transamindz bez
zvyseni hodnot obstrukcnich enzymi,
zvyseni celkového bilirubinu a LDH).
Zobrazovaci metody hraji roli jen dopln-
kovou, v pfipadé podezfeni na zdvaznéj-
ST postiZenijater ¢i pfi nahlém zhorseni
stavu matky.

Ze zobrazovacich metod se k dia-
gnostice obvykle pouziva ultrasono-
grafie (USG). Jednd se o metodu prvni
volby z dGivodu absence radiacni zatéze
a moznosti provedeni bez aplikace kon-
trastni latky, coz je dilezité predevsim
pri diagnostice pred porodem. Nevyho-
dou USG je limitovana dostupnost pfi
zvétseni délohy. Vypocetni tomografie
(CT) je metodou dopliikovou v pfipadé,
Ze je na USG nejasny nélez na jatrech ¢i
byla prokdzana volna tekutina v dutiné
brisni. Magnetickd rezonance (MR) se
vyuziva méné Casto, predevsim z dlivo-
du horsi dostupnosti a délky vysetieni.
Jejivelky ptinos je predevsim v hodno-
ceni difuzniho postizeni jaterni tkané.

Nespecifické abnormality
najatrech

Vinicidlnim stadiu nemoci mdze byt
nalez na USG negativni. Normalni nalez
na USG vsak diagnézu HELLP syndromu
nevylucuje. Jednim z pfiznaka vidi-
telnych u HELLP syndromu je zvétSeni
jater, pficemz vice byva postizen pravy
lalok. Jatra jsou bud' difuzné hypere-
chogenni pfi difuzni steatéze ¢i maji
mapovitou strukturu v disledku fokalni
steatdzy, hyperechogenni oblasti jsou
obvykle uloZeny centralné. Nejsou
znamky distorze jaterni architektoniky
¢i zmén v prirezu jaternich cév. V dutiné
bFisni maze byt maly vypotek. Tyto zmé-
ny byvaji plné reverzibilni (obr. 1).
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v bézné praxi podstatné informace,
protoZe neni schopno odhalit obstruk-
ci malych cév, v ramci dlouhodobého
sledovani mlze byt patrny pokles cel-
kového pritoku krve jatry, coz by mélo
byt zndmkou rozvoje HELLP syndromu

v terénu preeklampsie (6). Vyuziti
kontrastni ultrasonografie (CEUS) neni
vhodné, protoZe piitomnost mikrobub-
lin v cévnim fecisti by mohla zhorsit ob-
strukci drobnych perifernich cév. Existu-
je prdce, ktera hodnotila elasticitu
tkané u pacientky s HELLP syndromem,
a prokazala, ze doslo ke sniZzenf elastici-
ty jater v obdobf akutniho onemocnéni,
které se po normalizaci celkového stavu
reparovalo (7).

CT ma ve srovnani s USG lepsi
prostorové rozliseni a gravidni déloha
toto rozliseni nelimituje. Jeho vyuziti
jevzhledem k radiaci v obdobi pred
porodem rezervovano jen pro tézké sta-
vy, které bezprostfedné ohroZuji Zivot
matky. V ostatnich pfipadech je vhodné
CT vysetfeni provést az po porodu.

V CT obraze se za znak HELLP syndro-
mu povazuje pfitomnost hypodenzniho
pruhu podél portalnich cév, které se
mzZe objevit v jakékoliv Grovni portal-
niho fecisté a je znamkou prosaknuti
periportalnich prostor (8). Nékdy mize
byt patrna jemna nepravidelnost syceni
parenchymu na postkontrastnim vyset-
feni. Pokud by byly pfitomny rozsahlejsi
hypodenze, jednalo by se jiz o znamku
nekrdzy jaterniho parenchymu.

Vysetfeni MR je pfinosné v hodno-
cenijaterniho parenchymu, kde dobfe
ozfejmi rozvoj jaterni steatézy i bez po-
uziti gadoliniové kontrastni latky (KL),
a to vyuzitim sekvenciin a out-fazevT1
vazeném obrazu (v.0). Periportalni halé
se v MR obraze prezentuje jako hyperin-
tenzni pruh periportdlné v T2 v.o0. (9).
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USG - drobné hyperechogenni okrsky v jaternim parenchymu jsou
znamkou drobnych intraparenchymovych hemoragii u pacientky
s HELLP syndromem

US - small hyperechogenic areas in the liver parenchyma are a sign of
smallintraparenchymal hemorrhages in a patient with HELLP syndrome

Pacientka se subkapsularnim hematomem pfi HELLP syndromu: 1 -
USG vysetreni treti den po sekci ukazuje ¢ockovitou kolekci subkapsularné
v pravém jaternim laloku hyperechogenni ve srovndni s jaternim parenchy-
mem; 2 - CT s KL ve stejny den jako USG potvrdilo subkapsularni hematom,
znamky tvorby koaguli; 3 - MR kontrola po 2 tydnech, T2 v.o., subkapsu-
larni kolekce neménné velikosti, nehomogenni intenzity; 4 — USG kontrola
po 18 mésicich, je patrna vietenovita hypoechogenni kolekce subkapsular-

Jaterni hematom

MGzZeme se setkat se subkapsularnim
hematomem ¢i intraparenchymovym
hematomem. Oba jsou Castéji v pravém
jaternim laloku (10).

Subkapsularni hematom byva
viditelny v USG obrazu jako ¢ockovita ¢i
vietenovitd kolekce v periferii jaterniho
parenchymu, obvykle na konkavité pra-
vého jaterniho laloku, z pocatku lehce
hyperechogenni, pozdéji hypoechogen-
ni a mapovity ve srovnani s normdalnim
jaternim parenchymem.

Intraparenchymovy hematom se
projevi jako loZisko nepravidelného
tvaru uvnitf jater. Dle stafi krvaceni ma
rliznou echogenitu, akutné je hypo-
echogenni, pozdéji mapovité hyper-
echogenni a v delSim casovém odstupu
echogenita klesa. Hematom, pokud
neni prilis veliky a pacientka je obéhové
stabilni, se obvykle primarné chirurgic-
ky nefesi a je sledovan jeho vyvoj.

CT byva obvykle doplnéno pfi
podezieni z USG, protoze épe posoudi
rozsah hematomu a vylouci komplikace
(2). V (T obrazu je akutni subkapsularni
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¢i parenchymovy hematom hyperdenz-
ni, denzita postupné klesd, z divodu
hemolyzy erytrocyti a obsah kolekce
je nehomogenni. Ke dlouhodobému
sledovani pacientky se subkapsularnim
hematomem, které probiha v radech
tydn( po porodu, lze vyuzivat viechny
zobrazovaci metody, jako jsou USG, CT
Ci MR, pticemz USG by mélo prevazovat
a ostatni metody by mély byt indikovany
s rozmyslem ivzhledem k predpokldda-
nému kojent.

MR se obvykle nevyuziva k akutni
diagnostice jaterni ruptury. Mdze byt
pouzito pro sledovani vyvoje, protoze
nevyzaduje aplikaci KL, takze neni
prekazkou kojeni. Obraz hematomu
v obraze MR zavisi na jeho stafi
(obr. 2, 3).

Aktivni krvaceni

Zavaznou komplikaci je ruptura jater

s aktivnim krvdcenim do dutiny bfisn{

v piipadé, Ze dojde k ruptufe kapsuly.

V tomto pfipadé se jedna o velmi akutni
stav vyzadujici okamzitou intervenci
bfisniho chirurga soucasné se sekci

né, jedna se o malé reziduum hematomu

Patient with subcapsular hematoma in HELLP syndrome: 1 - US ex-
amination on the third day after the section shows a lenticular collection
subcapsularly in the right hepatic lobe hyperechogenic compared to the
liver parenchyma; 2 - contrast enhanced (T, the same day as US, confirmed
subcapsular hematoma. Signs of clot formation; 3 - MR control 2 weeks
ago, T2 W. Subcapsular collections has the constant size, inhomogeneous;
4 - US control after 18 months, lenticular hypoechogenic collection in
subcapsular location, itis a small residue of hematoma

Ci kdykoliv po niv okamziku vzniku kom-
plikace.

Metodou vhodnou k diagnostice
pFi podezieni na tuto komplikaci je CT
s kontrastni l[atkou. Na CT mdze byt
vidét porusena jaterni kapsula, pfitom-
nost hematomu intrahepatdlné v kom-
binaci s hemoperitoneem (tekutina vys-
i denzity v dutiné bfisni) a v pfipadé
probihajiciho akutniho krvdceni mohou
byt patrnd i drobnd aktivni krvaceni
z povrchu jater v podobé leaku kontrast-
ni krve mimo jaterni parenchym.

USG nemusf odhalit akutni krvaceni
do dutiny bfisni a zobrazi jen ptitom-
nost tekutiny, nékdy s pfimési echogen-
nich koagul, coZ je nepfimou zndmkou
krvaceni. MR nemd v této indikaci
vyznam.

Pro diagnostiku akutniho krvaceni
[ze pouzit také angiografii, na kterou
m(iZe navazat embolizace krvacejici
tepny (9).

Nekroza jater

Dalsi moznou tézkou komplikaci HELLP
syndromu je nekrdza jater, kterd mdze



CT vysetren pacientky s HELLP syndromem. Je patrny objemny subkapsuldrni hematom v le-
vém jaternim laloku (zlutd Sipka) a okrsky nekrézy jaterniho parenchymu v periferii pravého
jaterniho laloku (zelend Sipka). Zdroven je pfitomen ascites.

CT scan of patient with HELLP syndrome. A large subcapsular hematoma in the left hepatic
lobe (yellow arrow) and areas of hepatic parenchymal necrosis in the periphery of the right
hepatic lobe (green arrow) are visible. The ascites is present.

vzniknout u Spatné kompenzovaného
onemocnéni. Vznik nekrdzy jater je
pomérné vzacnd komplikace, protoze
jatra vzhledem ke svému dudlnimu
cévnimu zdsobeni maji mensi tendenci
kischemickému poskozeni. M{zZe se
objevit u nahle vzniklé tézké obstruk-
ce nitrojaterniho fecisté zpsobené
fibrézni produkci ve sténdch sinusoid
a jejich trombotizaci. V USG obrazu
neni nalez specificky, mlzZe se projevit
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jevijako rozsahla hypodenzni oblast
s drobnymi okrsky pretrvavajiciho
syceni, a to na rozdil od jaterniho
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hematomu, kde oblasti syceni chybi.
Na dalSich kontroldch je patrna tenden-
ce k zmensovani rozsahu nekrézy.

Na nativnim MR se nekrdza jater
projevi jako neostre ohranicend oblast
snizené intenzity v T1v.o. a zvySené
v T2 v.0., |épe je patrna pfi pouziti
gadoliniové KL, kdy je v rozsahu nekrézy
absence syceni (obr. 4).

Diferencialni diagnostika

V diferencialni diagndze ptipada v lva-
hu krvacejici jaterni tumor, napfiklad
adenom ¢i hepatocelularni karcinom.
Tumor se projevi jako solidni hmota,
kterd by se po podani kontrastni latky
na CTi MR syti. Dale je tfeba vyloucit
traumatické krvdceni, anamnesticky
patrat po Grazu v predchorobf a pfitom-
nosti hematomd na kdzi.

ZAVER

HELLP syndrom je pomérné vzacna
komplikace gravidity, se kterou se
muzeme obcas setkat i na radiologic-
kych pracovistich. Cilem tohoto clanku
je shrnout mozné nalezy u pacientech
trpicich HELLP syndromem a jejich
obraz v jednotlivych zobrazovacich
metoddch. @
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