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Haemolysis, elevated liver enzymes, low platelets (HELLP)-syndrom er en sjelden, alvorlig manifestation af
svaer praeeklampsi. Ved HELLP-syndrom er det ofte sveer leverpa&;virkning med haemolyse, der praeger billedet,
frem for blodtryksforhgjelse og proteinuri, der vanligvis ses ved preeeklampsi. HELLP er en biokemisk diagnose,
hvor der ses heemolyse (haptoglobinkoncentration < 0,3 g/1, laktatdehydrogenase (LDH)-koncentration > 600 E/L,
bilirubinkoncentration > 24 pmol/l) haevet niveau af leverenzymer (alaninaminotransferase > 100 E/1) og lavt
niveau af trombocytter (< 100 x 10%/1). HELLP er karakteriseret ved ofte diffuse symptomer i form af smerter i
epigastriet eller under hgjre kurvatur, kvalme og/eller opkastninger, ansemisymptomer, bledningstendens og

eventuelt ikterus.

HELLP kan ses samtidig med svaere praeeeklampsisymptomer, men kan ogsé ses som en biokemisk diagnose uden
symptomer. HELLP betragtes som en selvsteendig variant af sveer praeeklampsi, men patofysiologien bag
sygdommen er ikke helt afklaret. HELLP bedres ofte spontant dagene efter forlgsning; der kan dog ses
forveerring af tilstanden, hvorfor monitorering af blodtryk, diureser, almen tilstand og biokemi anbefales i de

forste dage [1].

Anaemi udviklet i forbindelse med preeeklampsi og HELLP er af typen haemolytisk ansemi karakteriseret ved
retikulocytose, lavt haptoglobin-, hgjt bilirubin- og hejt LDH-niveau. Ansemi pa&; baggrund af folinsyremangel
er en megaloblastaer ansemi og ses typisk hos alkoholikere, sldre, anorektikere og patienter med
malabsorptionstilstande. Megaloblastaer anaemi er karakteriseret ved hejt middelcellevolumen, hejt LDH-

niveau, By,-vitaminmangel og/eller folatmangel og normalt eller lavt reticulocytniveau [2].

SYGEHISTORIE

Sygehistorien omhandler en 24-arig andengangsfedende, der blev indlagt i graviditetsuge 30 + 6 pga. smerter i
maven. Ved indlaeggelse frembed patienten symptomer i form af gvre abdominalsmerter, kvalme, svimmelhed,
treethed, intermitterende hovedpine og hyperrefleksi svarende til patellareflekserne uden udvidede refleksogene
zoner. Biokemisk sas der folgende niveauer: haeemoglobin 5,3 mmol/l, trombocytter 79 x 10°/1, LDH 2.000 E/I og
aspartattransaminase 49 E/, gvrig biokemi var normal (inklusive gvrige lever- og nyretal). Urinstiks var uden
proteinuri. Der fandtes et lavt blodtryk pa 101/47 mmHg. Da der var mistanke om HELLP, blev der givet
magnesiumsulfat som krampeprofylakse til kvinden og neuroprotektion af barnet, og der blev yderligere givet
betapred som lungemodner, da gestationsalderen var under 34 uger. Patienten blev monitoreret med
blodprever, blodtryk og reflekser.

Da patienten ikke bedredes klinisk eller paraklinisk, blev det pa en konference den folgende morgen vurderet
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ikke at afvente fuld effekt af betapred, da der var géet over seks timer fra forste dosis, og man derfor kunne
forvente nogen effekt. Et halvt degn efter indlaeggelse blev barnet forlest ved akut kejsersnit pd mistanke om
HELLP. Barnet vejede 1.462 g svarende til -27% af den forventede fodselsvegt. I dagene efter forlgsningen blev
patientens biokemi ikke normaliseret, hvorfor der blev taget aneemiprever med henblik pa videre haematologisk
udredning. Disse prover viste svaer folinsyremangel. Ved uddybende anamnese fortalte patienten, at hun for ca.
ti r siden blev diagnosticeret med celiaki. Pga. opher af diarré og mavesmerter for ca. otte &r siden begyndte
hun igen at spise glutenholdig kost og har gjort dette siden. Patienten blev behandlet med intravengs folinsyre,
Bjy-vitamin samt glutenfri dizet og rettede sig biokemisk samt klinisk kort efter og blev udskrevet velbefindende

til opfelgende kontroller i gastromedicinsk regi.

DISKUSSION

Casen belyser vigtigheden af at medteenke differentialdiagnoser til HELLP hos gravide med ansemi. Patienten
var klinisk og biokemisk meget pavirket ved indlaeggelse, hvilket nodvendiggjorde hurtig behandling, da HELLP
kan have et rapidt og meget alvorligt forleb ubehandlet. Det er iszer vigtigt at teenke differentialdiagnostisk i

efterfadselsforlgbet, hvis patienten ikke bedres spontant.

Differentialdiagnoser til HELLP ved anaemi hos gravide kan blandt andet veaere hamolytisk ureemisk syndrom,
autoimmun haemolytisk anaemi, trombotisk trombocytopenisk purpura, dissemineret intravaskuleer koagulation
eller malabsorptionstilstande som f.eks. uerkendt cgliaki, se Tabel 1 for uddybning af differentialdiagnoser. Der
var mistanke om, at anamien hos patienten skyldtes folinsyremangel pga. malabsorption efter langvarig

ubehandlet cgliaki og depletering af depoter i forbindelse med aktuelle graviditet samt graviditeten med forste

barn to a&;r forinden.

TABEL 1 HELLP-syndrom og differentialdiagnoser [3-5].
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SUMMARY

Anaemia, thrombocytopenia and folic acid deficiency interpreted as HELLP syndrome in pregnant woman

Nina Kornerup & Lea Laird Andersen
Ugeskr Laeger 2022;184:V04210385

This is a case report of a 24-year-old woman at pregnancy week 30, who presented with abdominal pain, nausea,
dizziness, fatigue, intermittent headaches, and hyperreflexia. Haemolysis, elevated liver enzymes, and low
platelets (HELLP) syndrome was suspected due to blood tests showing low haemoglobin- and thrombocyte
levels, and elevated lactate dehydrogenase level. The baby was delivered by acute caesarean section shortly after
hospitalization. After delivery, the patient’s condition did not improve. Additional testing showed folic acid
deficiency, probably contributing to the anaemia. Further anamnesis showed, that the patient had untreated

coeliac disease, contributing to folic acid deficiency.
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