Terapeutický postup

l. 

Jediným kauzálním řešením HELLP syndromu je včasné a bezpečné ukončení těhotenství.

2.

Týmová spolupráce porodníka, hematologa, anesteziologa a případně neonatologa.

3. 

Korigujeme hypertenzi ( nejlépe i.v. hydralazin) Hodnoty TK kontinuálně monitorujeme.

4.

 K prevenci eklampsie podáváme MgSO4.

3. 

V případě hemokoagulační poruchy ve smyslu rozvíjejícího se DIC podat v tomto pořadí: a/zmraženou lidskou plasmu

b/antitrombin III

c/při poklesu destiček pod 50 000/mm3 destičkové náplavy 

Zajistit potřebné množství krevních náhrad ( Erymasa). To vše hlavně v přípravě na operační výkon. Výkon ( císařský řez zahajujeme) až po zajištění těhotné.

4. 

Nízké dávky nefrakciovaného heparinu 5000 UI/24 hod nebo adkvántní dávka LMWH. Při akutní operaci podáváme hepariny na konci výkonu.

5. 

Současně s vyšetřením těhotné ověříme stav plodu a placenty (CTG, UZ)

6. 

Je-li stav plodu dobrý, příznaky HELLP syndromu mírné a porodnický nález příznivý, indukujeme porod a vedeme jej vaginálně.

7. 

Při císařském řezu důkladně drénujeme hlavně břišní a subfaciální prostor.

8. 

Je-li čas, a plod je nezralý podáme kortikoidy.

9. 

Po porodu pokračujeme v intenzivní léčbě a laboratorních kontrolách.
