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16-arig kvinde med multiorgandysfunktion efter HELLP
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HELLP er et syndrom med hamolyse (haemolysis),
forhgjede leverenzymer (elevated liver enzymes) og
trombocytopeni (low platelets), som forekommer hos
1-6 for hver 1.000 fodende. HELLP opstar oftest pree-
partum og behandles ved forlgsning af moderen. Ca.
10% af HELLP opstér postpartum og er her forbundet
med stor morbiditet og mortalitet [1]. Arsagen til
HELLP er ukendt, men flere teorier tager udgangs-
punkt i en endotelcelledysfunktion i placenta. HELLP
kan veere forbundet med nyresvigt, pavirket koagula-
tionssytem (Disseminated Intravascular Coagulation,
(DIC)) og leverpavirkning, som kan variere fra asymp-
tomatisk leverenzymforhgjelse til sveer pdvirkning og
leverruptur. Der er en maternel mortalitet pa ca. 50%,
nar HELLP kompliceres med DIC og leverruptur [2-4].

SYGEHISTORIE
En 16-arig kvinde med normal graviditet blev forlgst

B

De fgrste blodprgver, som blev udtaget fra patienten, viste svaer pavirkning af lever samt andre pa-
rakliniske tegn pa Disseminated Intravascular Coagulation. Vaerdierne i kolonnen Reference er de
geeldende pa Klinisk Biokemisk Afdeling, Odense Universitetshospital.

Blodveerdier
pH

Laktat
Haemoglobin
Trombocytter

P-koagulation, vaevsfaktorinduceret I, VII, X
Aktiveret partiel tromboplastintid

Antitrombin
Fibrin-D-dimer
Fibrinogen
Alaninaminotransferase
Laktatdehydrogenase

1. blodprgve Reference Enhed
6,95 7,37-7,45 -

12 0,7-2,1 mmol/I
5,5 7,0-10,0 mmol/|

8 120-400 10%/I

0,13 0,70-1,30 IE

> 200 27-40 Sek.

0,15 0,80-1,20 10%IE

> 100,00 <0,50 mikromol/I
<0,5 5,5-11,5 mikromol/I
2.000 10-45 E/I
>2.500 105-205 E/I

med tvillinger i 34. gestationsuge ved akut sectio pga.
truende preeterm fgdsel, gemelli med ledende foster i
seedestilling og tegn pé intrauterin asfyksi (fotal taky-
kardi). Sectioet udfgrtes i spinal anaestesi og var
ukompliceret, der var dog tykt grgnt fostervand pa
tvilling A. Begge bgrn var raske, men blev pga. gesta-
tionsalderen indlagt til observation pé& neonatalaf-
snittet. Moderen blev efter opvégningen indlagt pa
enestue pa barselsafsnittet og fik seponeret kateter og
intravengse adgange. Fem timer senere fandt pleje-
personalet moderen ukontaktbar med udsettende
respiration og umaleligt blodtryk. Tilstanden blev tol-
ket som hypovolamisk shock pa baggrund af intra-
abdominal blgdning, og der blev udgvet aortakom-
pression. Der var ingen umiddelbar synlig blgdning
hos patienten. Intraossgse og intravengse adgange
blev forsggt etableret med stort besveer. Patienten
blev kgrt til operationsstuen og blev stabiliseret

med vaeske, blodtransfusion samt monitoreret med
a-kanyle og centralt vengst tryk. Der var sveert forhg-
jet blodtryk (210/110) inden anastesiindledningen.
Patienten blev intuberet oralt, hvor der under laryn-
goskopien blev fundet blod i pharynx. Patienten blev
laparatomeret, hvor man fandt normale forhold og
ingen tegn pa intraabdominal blgdning. P4 mistanke
om amnion- eller lungeemboli blev der udfgrt en nor-
mal ekkokardiografi.

Der udkom svert pavirkede arterieblodgasveer-
dier og blodprgver (se Tabel 1), bl.a. laktatacidose
(ph 6,95, laktat 12 mmol/1), anemi (5,5 mmol/1),
laktatdehydrogenase (> 2.500 E/1) og trombocyto-
peni (8 x 10E9). Endvidere var der svart pavirkede
heemostasetal med lave koagulatiosfaktorer II, VII, X
(0,13) og antitrombin (0,15) samt fibrin d-dimer
(> 100) og blpdningstid (> 200 sekunder). Patienten
havde HELLP kompliceret med DIC, og hun blev over-
fort til intensiv afdeling. Her blev patienten behand-
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C: 40.0,B: 4000 DISKUSSION

Ll  HELLP med DIC er en livstruende tilstand, som kree-
ver hurtig diagnosticering og behandling med under-
mm stottelse af organfunktionerne. Postpartum-HELLP

= kan som i ovenstdende sygehistorie i sjeeldne tilfeelde
debutere som en shocktilstand og ligne andre livstru-
ende tilstande f.eks. intraabdominal blgdning. Patien-
ten i denne sygehistorie 18 pé enestue i mor/barn-af-
snittet, havde faet seponeret drop og kateter, hvilket
besverliggjorde den initiale genoplivning. Formo-
dentligt havde patienten haft et eklamptisk anfald,
som kunne forklare den bevidstlgse tilstand og blodet
i sveelget. Ilangt de fleste tilfaelde er den vanlige
postoperative observation pa landets barselsafsnit til-
straekkelig, men i sjeeldne tilfeelde, 1-6 pr. 1.000 fads-
ler, kompliceres puerperiet af livstruende tilstande

100ml opu

Computertomografi af abdomen med intravengs kontrast. Der ses

manglende opladning i hgjre leverlap, hvilket er foreneligt med lever- o1:
infarkter pa baggrund af sveer HELLP og dissemineret intravaskuleer som svzer HELLP. Maling af puls og blodtryk, observa

koagulation. Billede fra Rgntgenafdelingen, Odense Universitetsho- tion af patienterne samt bibeholdelse af intravengse
spital, februar 2009. adgange efter fgdsel og sectio er forhold, der kan
teenkes at identificere HELLP tidligt, initiere livsred-
dende behandling og derved nedbringe morbiditet og
let symptomatisk i respirator og substitueret med mortalitet.

blod- 08 koagUIatlonSkomponenter (erytrocytter’ KORRESPONDANCE: Rasmus Wulff Hauritz, Anzestesiologisk Afdeling V, Odense

plasma, trombocytter og antitrombin 3). Universitetshospital, DK-5000 Odense C. E-mail: rwh@dadInet.dk
ANTAGET: 18. juni 2009

Patienten udviklede fulminant leversvigt med en- .
F@RST PA NETTET: 7. december 2009

cefalopati og anuri. Der blev opstartet continous renal INTERESSEKONFLIKTER: Ingen
replacement therapy og plasmaferese. Patientens til-
. . LITTERATUR
stand bedredes lkke’ og hun blev Overﬂyttet til andet 1. DASAIM’s vejledning til behandling af preekimapsi/eklampsi, obstetrisk

tertieert center med henblik pﬁ Molecular Adsorbents anastesiudvalg, 15. september 2008, http://www.dasaim.dk/pdf/pdf-0052.pdf
. . . . s (9. februar 2009).
Recirculating System-behandling. Tilstanden stabilise-

2. Martin J-NJ, Rinehart BK, May WL et al. The spectrum of severe preeclampsia:
rede sig Pé ottendedagen, og den intensive behandling comparative analysis by HELLP (hemolysis, elevated liver enzyme levels, and low
platelet count) syndrome classification. Am J Obstet Gynecol 1999:180;1373-
kunne aftrappes. Der var fortsat nyresvigt. Patienten 84,
blevi behandlingsforlqz)bet trakeostomeret pga. stort 3. Helewa ME, Burrows RF, Smith J et al. Report of the Canadian Hypertension

. R ; . Society Consensus Conference: 1. Definitions, evaluation and classification of
hamatom i tungebasis, formentligt fra et tungebid un- hypertensive disorders in pregnancy. CMAJ 1997:157;715-25.

. . . .= 4. O'Brien J M, Barton JR. Controversies with the diagnosis and management of
der et ubevidnet eklamptisk anfald. Patienten stabilise- HELLP syndrome. Clin Obstet Gynecol 2005:48:460-77.
rede sig og blev udskrevet pd 16. dagen fra intensivaf-

delingen og til hjemmet pé 22. dagen.

Staphylococcal scalded skin syndrome hos voksne
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En 91-arig kvinde udviklede febrilia og infektions- der (Figur 1). P4 de leesionelle omrader kunne over- KASUISTIK

tegn omkring hgjre ydre gre med smerte, rédmen, hudens ydre lag ved fast gnidning med en finger Odense Universitetsho-
heevelse og gullig pussekretion. To dage senere fik forskydes og lgsnes fra underhuden. Samtidig med spital, Dermato-

hun pa hgjre ansigtshalvdel, hals, genitalomrade og udviklingen af bleeredannelserne udviklede patienten  venereologisk Afdeling

stgrstedelen af kroppen gmme, slappe bullae, der bri-  rgdme periorbitalt med gdem, injicerede sclerae og
stede og efterlod hgjrgde, fugtige denuderede omra- gullig pussekretion fra mediale gjenkroge. P4 indlaeg-



