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Streszczenie
Wstęp: Krwiak podtorebkowy i pęknięcie wątroby są skrajnymi powikłaniami zespołu HELLP (hemolysis, elevated liver

enzymes, low platelet count). Chirurgiczna metoda leczenia, często podejmowana wielokrotnie, obarczona jest
wysokim ryzykiem zgonu. Rozwój radiologii inwazyjnej umożliwiający embolizację odgałęzień tętnic wątrobo-
wych pozwala uniknąć ingerencji chirurgicznej, zwiększając szanse przeżycia, redukując liczbę powikłań i zmniej-
szając ilość przetoczonych preparatów krwiopochodnych.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek pacjentki w 35/36 tygodniu ciąży, z krwiakiem/pęknięciem wątroby w przebiegu ze-
społu HELLP, leczony z sukcesem superselektywną embolizacją gałązek tętnicy wątrobowej.

Wnioski: Leczenie małoinwazyjne polegające na superselektywnej embolizacji odgałęzień tętnic wątrobowych pozwoliło
na uniknięcie terapii opartej wyłącznie o metody chirurgiczne, których zastosowanie w zespole HELLP obarczone
jest wysokim ryzykiem zgonu lub ciężkich powikłań chorobowych.

Słowa kluczowe: zespół HELLP, krwiak podtorebkowy wątroby/pęknięcie wątroby, selektywna embolizacja, leczenie chirurgiczne,
preperaty krwiopochodne

Abstract
Background: Subcapsular haematoma and liver rupture are an extreme complicaƟon of HELLP syndrome (hemolysis, elevated

liver enzymes, low platelet count). Surgical treatment, oŌen undertaken repeatedly, involves high mortality
risk. The development of invasive radiology enabling the embolizaƟon of branches of the hepaƟc artery gives
an opportunity to avoid surgical procedures, improving survivability, lowering the rate of complicaƟons and
involving a much smaller amount of transfused blood products.

Case Report: We present a case of a 35-old mulƟparous pregnant woman (G3P3) in 35-th/36-th gestaƟon week, with ha-
ematoma/liver rupture in the course of HELLP syndrome, who has been successfully treated with superselecƟve
embolizaƟon of branches of the hepaƟc artery.

Conclusions: Minimally invasive treatment based on superselecƟve embolizaƟon of the hepaƟc artery allowed for avoiding
surgery, which carries high risk of death or severe morbidity in paƟents with HELLP syndrome.

Key words: HELLP syndrome, haematoma subscapular/liver rupture, selecƟve embolizaƟon, surgical treatment, blood prod-
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