documentat prin prezenta markerilor de laborator: trombocitopenie, hipofibrinogenemie <2g/1 si
APTT crescut, timpul de sangerare Duke prelungit peste 4 minute, timp de coagulare Lee-White
madrit marcat.
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Summary

Clinical manifestations and neurological complications of the HELLP syndrome

Neurological manifestations at 52 patients diagnosed with HELLP syndrome include a
multitude of clinical signs which documents a high incidence of complications at 42 patients
(80.77%) of the central and of the peripheral nervous systems. Complications occur with the
presence of neuroreanimathological syndromes (cerebral edema (80.77%), ischemic or
hemorrhagic strokes (7.69%), engagement eminence of the trunk (1.92%), trunk syndrome
engagement (3.85%)) or eye syndromes (retinal detachment -1 patient (1.92%), blindness — 4
patients (7.69%) and amaurosis 5(9,62%)) with a high rate of invalidity and death.

Rezumat

Manifestarile neurologice la 52 de paciente diagnosticate cu sindromul HELLP, includ o
multitudine de semne clinice care documenteaza o incidenta inaltad a complicatiilor 42(80,77%),
atat ale sistemului nervos central, cat si periferic. Complicatiile se manifestd prin prezenta
sindroamelor neuroreanimatologice (edem cerebral (80,77%), accidente cerebrale ischemice sau
hemoragice (7,69%) eminentd de angajare a trunchiului (1,92%) sindrom de angajare a
trunchiului (3,85%)) sau oculare (dezlipire de retinal(1,92%) si cecitate 4 (7,69%), amauroza
5(9,62%)) cu o rata 1naltd de invalidizare si deces.

Actualiatatea

Sindromul HELLP in ultimele trei decenii a devenit una din problemele prioritare in
obstetricd i 0 mare provocare terapeutica pentru specialistul de anestezie — terapie intensiva.
Axarea atentiei asupra acestei patologii a sarcinii s-a datorat nu numai din cauza evolutiei
fulminante ci si prezentei deregldrilor din partea multor organe si sisteme, care pot precipita
evolutii dramatice ale starii pacientelor cu cresterea costurilor de tratament si a rezultatelor
nefavorabile pentru viata mamei si a fatului.

Definitia sindromului HELLP provine de la literele initiale ale simptomelor de baza: H
(hemolysis) — hemoliza, EL (elevated liver enzymes) — ridicarea activitdtii enzimelor hepatice,
LP (low platelets) — scaderea numarului de trombocite 1n sdngele circulant.

Complicatiile neurologice in sindromul HELLP au o incidentd inaltd fiind cea mai
frecventa cauza de deces la gravidele suferinde de gestoza severa (6,8). Sindromul HELLP este
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un sindrom de laborator §i o patologie severa a sarcinii, caracterizatd prin hemoliza, ridicarea
activitatii enzimelor hepatice, nivel scazut in sdnge al trombocitelor, manifestat prin MODS cu
prevalenta disfunctiei sau insuficientei hepatice si disfunctie sau insuficientd a sistemului
hemostazic.

Sindromul HELLP in 4,7 — 15% cazuri este complicatie a preeclampsiei severe si a
eclampsiei (6,8). La 10% paciente diagnosticate cu sindromul HELLP, consecintd a eclampsiei,
pot apdrea asa complicatii grave ca accidentele cerebrale hemoragice sau ischemice acute,
hematomul cerebral, subdural (6), care adesea nu sunt compatibile cu viata sau au un inalt grad
de invalidizare. In cazul sindromului HELLP este sporit, comparativ cu preeclampsia propriu-
zisa, riscul aparitiei complicatiilor neurologice.

Sindromul HELLP, apreciat ca o variantd evolutivd a preeclampsiei severe, are la baza
patologia placentatiei, care drept consecintd, duce la afectarea sistemicd a celulei endoteliale,
inclusiv la nivelul sistemului nervos central. Endoteliul vascular afectat nu este capabil sa-si
indeplineasca adecvat functiile sale de reglare a tonusului vascular prin eliberare echilibratd de
tromboxan A2 si prostacicline cu NO (oxidul de azot), generand astfel vazoconstrictia, uneori
neconrolatd. Vasoconstrictia §i hipoperfuzia rezultantd duc la ischemia creierului si edem
vasogenic ulterior(1).

In conditii normale vasoconstrictia arteriolard mentine o perfuzie cerebrald constantad la
variatiile TA medii de la 60 pana la 150 mm Hg. Hipertensiunea sistemica ce depaseste limita
sus-numitd, conduce la esecul de autoreglare, musculatura neteda a arteriolelor se dilatd maximal
si se produc rupturi ale vaselor microcirculatorii. Pentru a preveni crestere necontrolatd a
perfuziei tisulare cerebrale si ruperea vaselor microcirculatorii distal de arteriole are loc
contractia vaselor cerebrale mici. Cea mai sensibild la efectele de cresterea rapida a tensiunii
arteriale este circulatia sangvina a ariei posterioare si a substantei albe subcorticale, deoarece
inervatia adrenergica simpatica aici este mai slaba.

In cazul sindromului HELLP pe fondal de preeclampsie, in conditiile afectérii endoteliului
propriu-zis si a dezintegritafii peretelui vascular are loc cresterea permeabilitdtii barierei
hematoencefalice si extravazarea in spatiul interstifial a plasmei si a componentelor celulare
sangvine (7) cu declansarea edemului cerebral, aparitia hemoragiilor petesiale si a altor urmari
ale afectarii microcirculatiei. La aceste gravide chear si la cifre scazute ale TA nu se exclude
definitiv riscul aparitiei convulsiilor (eclampsiei).

Trombozele si necroza fibrinoida a arteriolelor cerebrale, microinfarcte difuze cu
hemoragii petesiale, edem cerebral pronuntat sunt urmarile patomorfologice ale eclampsiei.

Semnele si simptomele clinice de afectare a sistemului neros sunt non-specifice si pot fi
acute sau subacute si se include in semnele specifice sindromului de leucoencefalopatie
posterioara reversibilad (descris pentru prima data in 1996 de Hinchey)( 3,4):

e dureri de cap;

o alterarea starii mentale, letargie si somnolentd, eventual progreseaza spre confuzie si

coma;

o convulsiile - stare de rau epileptic;

e vedere Incetosatd, hemianopia, dereglari vizuale (acufene), orbire corticala;

o existd adesea edem papilar , hemoragii si exudate la examenul fundului de ochi;

e presiunea intracraniand ridicat.

La _imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) a creierului sunt definite zone de edem.
Aceste simptome tind sd se rezolve dupa o perioada de timp, desi, uneori, tulburdri vizuale
raman.

Scopul
Evaluarea incidentei complicatiilor neurologice la pacientele cu sindromul HELLP.
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Materiale si metode

Studiul a fost efectuat in Centrul Perinatologic al IMSP SCM Nel si in Clinica anest si
rean a SCR pe parcursul perioadei anilor 2008-2011. Lotul de paciente a inclus 52 femei de
varsta fertild, cuprinsd intre 27 si 42 ani, varsta medie de 28+9,63 ani, dintre care au fost
primigeste - 53.85%, multigeste - 46.15%, multipare — 36.54%, primipare — 63.46%, cu termenul
sarcinii cuprins intre 25 si 39 sdptamani. Diagnosticul de sindrom HELLP a fost stabilit dupa
criteriile lui Sibai (anemie hemoliticd microangiopaticd, cresterea nivelului enzimelor hepatice
(AlAt — peste 70 UA/I; LDH peste 600 UA/L) (9,10), trombocitopenie). Gradul de severitate a
fost stabilit dupa Martin (clasa HELLP 3 constituie pacientele cu numarul de trombocite cuprins
intre 150*10°/mm’ si 100*10°/mm’; HELLP 2 —100*10°/mm’ si 50*10°/mm’; HELLP 1-
trombocitopenia mai joasa de 50%10°/mm’).

In perioada prenatald 26 (60.47 %) paciente au fost clasate in HELLP3, 14 (32,56%) -
HELLP2 si 3 (6.98%) — in HELLP1. La 9 (17,31%) femei sindromul HELLP a fost primar
diagnosticat dupa nastere. In perioada postnatald pacientele cu sindromul HELLP au fost clasate
in felul urmator: HELLP1 - 19 (36,54%), HELLP2 - 21 (40,38%), HELLP3 — 12(23,08%)
bolnave.

Au fost studiate datele anamnestice, clinice si paraclinice din carnetele perinatale, fisele
medicale ale bolnavelor. Monitoringul a inclus: pulsul, TAs, TAd, TAm, FCC, FR, diureza
orard, analiza generald a sangelui ( eritrocitele, hemoglobina, trombocitele, formula leucocitara,
hematocritul, viteza de sedimentare a hematiilor), analiza biochimicd a sangelui (AlAt, AsAt
bilirubina, ureea si creatinina), analiza generald a urinei, inclusiv pierderile de protein in 24 ore,
, coagulograma (cantitatea de fibrinogen, indicele protrombinic, timpul de coagulare Lee-White,
timpul de sangerare Duke, testul etanol si protamin sulfat), si datele ultrasonografice despre
starea intrauterina a fatului. La necessitate a fost efectuat examenul CT si IRM cerebrala.

Rezultate si discutii

Manifestarile clinice neurologice la pacientele diagnosticate cu sindromul HELLP au fost
multiple si cu o diversad incidentd si intensitate. Criteriile clinice pentru edem cerebral au fost
stabilite la peste 2/3 din paciente: cefelee chinuitoare la 44 (80,77 + 5,47), greturi cu varsaturi la
42 (80,77 £ 5,47), staza papilara la 42 (80,77 + 5,47) paciente.

Pentru paciente in sindromul HELLP au fost caracteristice si semnele de dereglare
neurologica periferica: hiperestezie 40 (76,92 + 5,84), hiperreflexie 7(13,46 + 4,73). De
asemenea au fost inregistrate semne ale complicatiilor grave: sindromul convulsiv la 4(7,69 +
3,69), dereglarile de vedere la 15 (28,85 + 6,28) femei. Dreglarile de vedere s-au manifestat prin
acufene, dintre care la 2 (3,85 £ 2,67) cu evolutie in cecitate.

Tabelul 1
Manifestarile clinice neurologice la pacientele cu sindromul HELLP

Simptome n=52 %
Cefalee 44 84,62 +5,0
Dereglari de vedere (acufene) 15 28,85 + 6,28
Greturi cu varsaturi 42 80,77 £ 5,47
Dereglari de constienta 52 100
Staza papilara 44 84,62 £ 5,0
Hiperreflexie 7 13,46 + 4,73
Hiperestezie 40 76,92 + 5,84
Convulsii 4 7,69 + 3,69

Un compartiment aparte ce tine de dereglari cerebrale il constituie starea de constienta,
care a fost afectatd la toate pacientele incluse in studiu.
La exploararea minutioasd a anamnezei am stabilit cd dereglirile de constientd la
majoritatea s-au Inceput cu anxietate, euforie cu evolutie in adinamie si obnubilare. Datele
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studiului nostru au evidentiat, ca din 46 (88,46 + 4,43%) femei constiente, starea de euforie a
fost la 3 (5,52+3,37%) paciente, anxietate — la 7 (15,21 + 5,29%) si obnubilare — 28 (60,87 +
7,19%).

La 6 (11,54 + 4,43%) bolnave dereglarile de cunostintd au evoluat in stare de coma.
Dintre bolnavele aflate in stare de coma 2 (33,33%) au fost in coma de gradul I, o pacienta
(16,67%) - de gradul II si 3 (50%) paciente — de gradul III. Coma de gradul III a fost stabilita
doar la pacientele cu disfunctii multiple de organe si sisteme cu evolutie spre deces.

Este cunoscut, ci sistemul oftalmologic este oglinda SNC. In acest context la pacientele
cu sindromul HELLP am analizat manifestarile clinice oftalmologice. La examenul fundului de
ochi la toate bolnavele a fost constatatd prezenta spasmului arterial, la 45 femei (86,54 %) s-a
deteminat edematierea retinei, la 42 (80,77%) congestie venoasa si staza papilara, la 15 (29%) -
hemoza conjunctivei si Intr - un caz (1,92%) dezlipire de retind. Subliniem, ca la 6 (11,54%)
paciente s-au depistat si semne clinice oculare grave: cecitate — la 4(7,69+ 5,84 %), amauroza —
la 5 (9,624 4,09 %) bolnave.

Tabelul 2

Manifestarile oftalmologice la pacientele cu sindromul HELLP
Semnele clinice n %
Hemoza a conjunctivei 15 28,85+ 6,28
Spasm arterial 52 100
Congestie venoasa 42 80,77 +£5,47
Edematierea retinei 45 86,54 + 4,73
Staza papilara 42 80,77 +5,47
Amauroza 5 9,62 + 4,09
Cecitate 4 7,69 £+ 3,69
Dezlipire de retina 1 1,92 £ 1,90

Cauzele complicatiilor neurologice in sindromul HELLP sunt diverse, dintre care
prezenta hipertensiunii induse de sarcini, preeclampsiei si a eclampsiei. In acest context pot
aparea complicatii cerebrale cauzate de crizele hipertensive severe. Studiul nostru a demonstrat,
ca 46 (88,46+4,46%) paciente au prezentat hipertensiune arteriald, dintre care la 28 (53,85 +
6,91%) bolnave aceasta fiind insotitd de crize hipertensive violente, cu salturi tensionale peste
200mmHg pe fondalul terapiei antihypertensive administrate.

Pe fondalul puseelor hypertensive 4 (7,69+ 3,69%) din paciente au declansat accidente
vasculare cerebrale: 2 (50%) — accidente cerebrale ischemice si 2 (50%) - accident vascular
hemoragic.

Edemul cerebral, documentat prin prezenta cefaleei, greturilor, vomei, la examenul
fundului de ochi - staza papilara, a fost determinat la 42 (81,13 + 5,43%) paciente din studiu. La
altele 5 (9,62 £ 4,09%) femei s-a declansat sindromul convulsiv. Sindromul convulsiv la
pacientele cu sindromul HELLP poate fi apreciat drept eclampsie, cu atat mai mult ca acest acces
are loc pe fondalul hipertensiunii arteriale severe la lauzele suferinde, care in antecedente nu au
avut crize convulsive .

La pacientele in stare de coma s-a efectuat CT sau IRM cerebral si s-a evidentiat
semnificatia imagisticd a leucoencefalitei, accentuatd in regiunile subcorticale in teritoriile
occipitale (posterioare), marcata de prezentia multiplelor focare de infiltratie a substantei albe.

La o pacienta (1,92 + 1,90%) a fost documentat la CT sindromul de preangajare, iar la
doua (3,85 + 2,67%) paciente a avut loc angajarea trunchiului cerebral si a survenit decesul.
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Tabelul 3
Complicatiile neurologice ale sindromului HELLP

Complicatii n=52 %

Stare de coma 6 11,54 + 4,43
Edem cerebral 42 80,77+ 5,47
Accidente vasculare ‘.[Otal - 4 7,69+ 3,69
cercbrale ischemice 2 3,85 +£2,67

hemoragice 2 3,85 +2,67
Sindromul convulsiv (eclampsie) 5 9,62 + 4,09
Cecitate 4 7,69 £+ 3,69
Eminenta de angajare a trunchiului 1 1,92 + 1,90
Sindrom angajare a trunchiului (infarct pontin) 2 3,85+ 2,67

In lotul nostru la 9(17,31%) paciente a fost stabilit diagnosticul de eclampsie, dintre care
la 5(55,56%) femei — inainte de stabilirea diagnosticului de HELLP sindrom, iar la 4(44,44%)
femei — dupa stabilirea diagnosticului dat. La aceste pacientele pana la stabilirea sindromului
HELLP nu au fost prezente semne obiective si subiective de preeclampsie sau eclampsie.

Datele literaturii de specialitate indica o incidentd de 9% a sindromul HELLP la gravidele
suferinde de eclampsie. Noi am constatat ca sindromul convulsiv (eclampsie) la pacientele din
lotul nostru a avut o incidentd aproape de 2 ori mai frecventa. Incidenta accidentelor cerebrale
hemoragice la pacientele din lotul nostru de studiu a fost de 1,3ori mai joasd, comparativ cu
datele altor autori (5,7). Edemul cerebral la pacientele din lotul studiat a fost constatat de 10 ori
mai frecvent, decat in relatarile altor autori (1-8%) (5,7).

Pentru majoritatea pacientelor din studiu le este caracteristica prezenta semnelor de
afectare cerebrald, care corespund sindromului de leucoencefal opatie posterioara reversibila.

In studiul nostru au avut loc 4 (7,69 £ 3,69) cazuri de deces matern, determinate de
cauze neurologice, dintre care 2(50%) paciente au decedat dupa accident vascular hemoragic, o
pacienta (25%) cu sindromul de angajare a trunchiului cerebral. Datele literaturii de specialitate
sustin faptul ca hemoragiile cerebrale in 50-65% cazuri sunt fatale (7).

Concluzie

Manifestarile neurologice la pacientele diagnosticate cu sindromul HELLP, includ o
multitudine de semne clinice care documenteaza o incidentd inaltd a complicatiilor (80,77%),
atat ale sistemului nervos central, cat si periferic. Complicatiile se manifestd prin prezenta
sindroamelor neuroreanimatologice (edem cerebral, accidente cerebrale ischemice sau
hemoragice, etc.) cu o rata 1nalta de invalidizare si deces.
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COMPLICATIILE PULMONARE ALE SINDROMULUI HELLP
Viorica Cospormac
Catedra Anestezie si Reanimatologie Ne 2, USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Pulmonary complications of HELLP syndrome

Disseminated thrombotic microangiopathy characteristic to HELLP syndrome, on the
background of physiological features induced by pregnancy caused multiple lung complications.
The multitude of pulmonary signs and their severity is directly proportional to the severity of
HELLP syndrome. Pulmonary complications in patients with HELLP syndrome have the
following frequency: ALI / ARDS - 50%, thrombosis — 21,15%, pulmonary atelectasis- 3,85%
and pleurisy -5,77%

Rezumat

Microangiopatia diseminatd trombotica caracteristica sindromului HELLP, pe fondalul
particularitatilor fiziologice induse de sarcind au provocat multiple complicatii pulmonare.
Multitudinea semnelor pulmonare si gravitatea lor fiind direct proportionale cu gradul de
severitate a sindromului HELLP. Complicatiile pulmonare la pacientele cu sindromul HELLP au
urmatoarea frecventd: ALI/ARDS - 50%, tromboze —21,15% si atelectazii pulmonare — 3,85%,
pleurizie -5,77%.

Scopul
Evaluarea incidentei complicatiilor pulmonare la pacientele cu sindromul HELLP.

Materiale si metode

Studiul a fost efectuat in Centrul Perinatologic al IMSP SCM Nel si in Clinica anestezie
si reanimare a SCR pe parcursul perioadei anilor 2008-2011. Lotul de paciente a inclus 52 femei
de varsta fertild, cuprinsa intre 27 si 42 ani, varsta medie de 28+9,63 ani, dintre care au fost
primigeste - 53.85%, multigeste - 46.15%, multipare — 36.54%, primipare — 63.46%, cu termenul
sarcinii cuprins intre 25 si 39 sdptamani. Diagnosticul de sindrom HELLP a fost stabilit dupa
criteriile lui Sibai (anemie hemoliticd microangiopatica, cresterea nivelului enzimelor hepatice
(AlAt — peste 70 UA/I; LDH peste 600 UA/]) [5,13,14], trombocitopenie). Gradul de severitate a
fost stabilit dupa Martin (clasa HELLP 3 constituie pacientele cu numarul de trombocite cuprins
intre 150*10°/mm’ si 100*10°/mm’; HELLP 2 —100*10°/mm’ si 50*10°/mm’; HELLP 1-
trombocitopenia mai joasa de 50*10°/mm’).
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