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Blodprgver.
Ved 6 uger Reference-
indleggelsen senere vardier
Alanin-aminotransferase >5.000 29 10-45 /I
Basisk fosfatase 812 53 35-105 F/I
Laktatdehydrogenase >2.500 207 105-205 E/I
Bilirubin 82 11 < 20 mikromol/I
Koagulationsfaktor (2, 7, 10) 0,32 0,42 0,70-1,30 IE
Hamoglobin 5,7 7,7 7,0-10,0 mmol/I
Fibrin D-dimer 36,79 - < 0,50 mg/I
Haptoglobin <0,10 - 0,35-1,85 g/!
Trombocytter 22 234 109/I
Kreatinin 90 70 44-116 mikromol/!

blev nedsat ved udskrivelsen pa grund af behandling
med vitamin K-antagonist. Ved kontrolskanning et ar
senere pavistes sequelae efter infarkt i segment syv
(Figur 1).

DISKUSSION

HELLP-syndrom er en trombotisk og mikroangiopa-
tisk tilstand med trombocytopeni, der udlgses af gra-
viditet.

Symptomerne kan veere uspecifikke, men patien-
terne har i klassiske tilfaelde smerter i hgjre gvre kva-
drant samt kvalme og opkastninger. Hypertension og
proteinuri er oftest — men ikke altid - til stede. Parakli-
nisk ses triaden heemolyse, forhgjede leverenzymer
og trombocytopeni. HELLP diagnosticeres i 70% af
tilfeeldene antepartum og i de resterende 30% inden
for de fgrste dage efter fgdslen. Sygdommen ses sjel-
dent tidligere end 27. gestationsuge. Patofysiologisk
udlgses HELLP af en mangelfuld uteroplacentar per-
fusion med udvikling af lokal iskeemi. Dette medfgrer
frigivelse af placentaderiverede substanser, der forar-
sager endoteldysfunktion og aktivering af koagula-
tionskaskaden. I leveren sker en periportal fibrinud-
feeldning, der udlgser mikroangiopatisk heemolyse,
forbrug af trombocytter samt hepatocytnekrose [2].

APS er en systemisk autoimmun sygdom, der er
karakteriseret ved tilstedeverelsen af arterielle eller
vengse tromber kombineret med forekomsten af
lupusantikoagulans og/eller cardiolipinantistoffer.
Sygdommen kan medfgre obstetriske komplikationer
i form af sene spontane aborter, veekstretardering
og preeeklampsi [3]. Ved APS er der gget risiko for
HELLP, tilstanden debuterer ofte tidligere i gravidi-
teten end vanligt, og der er en gget risiko for kom-
plikationer, herunder for leverinfarkt [1, 4]. Porta-
trombose er ikke en kendt komplikation til HELLP
hos patienter med APS, men er beskrevet i forbin-

delse med catastrophic antiphospholipid syndrome.
Dette er en serlig alvorlig variant af APS, der er
karakteriseret ved hurtig udvikling af multiple trom-
boser, som fgrer til multiorgansvigt, hvilket dog ikke
var tilfeeldet i den aktuelle sygehistorie [3].

Vi gnsker at gore opmaerksom pé, at gravide med
APS kan udvikle HELLP tidligere i graviditeten end el-
lers, og at disse patienter har en gget risiko for trom-
boemboliske komplikationer. Hurtig behandling med
forlgsning og antikoagulation kan veere livreddende.
Hgjdosissteroidbehandling kan forsgges. I sveaere
behandlingsrefraktere tilfaelde af HELLP kan plasma-
ferese og antitrombinsubstitution veere indiceret [5].
Patienter med akut leversvigt bgr indlaegges pé en af-
deling med hgijt specialiseret hepatologisk funktion.
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TILSKUD TIL LAGEMIDLER
Leegemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 24. januar 2011 ydes
generelt tilskud efter sundhedslovens § 144 til fglgende lzegemidler:

(R-06-AX-27) Aerius tabletter*, Abacus Medicine ApS
(A-10-BB-09) Gliclazid »Stada« tabletter*, PharmaCoDane ApS
(A-10-BD-07) Janumet tabletter*, Orifarm A/S

(B-01-AA-04) Marcoumar tabletter*, 2care4 ApS

(l-04-AA-06) Myfenax tabletter*, Teva Denmark A/S

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.

Denne bestemmelse tradte i kraft den 24. januar 2011.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.



