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Terhesség soran jelentkezé
gasztroenteroldgiai kérképek
a haziorvosi gyakorlatban

BALINT Levente

terhesség sordn jelentkez8 gastrointestinalis

betegségek spektruma igen széles: az enyhe,

diétaval, életmédbeli valtoztatasokkal uralhaté
tiinetektdl a silyos, mind az anya, mind a magzat éle-
tét veszélyeztetd korképekig terjed. Az utobbiak kozé
sorolhaték mindazok a terhességre specifikus mijbe-
tegségek, amelyek id8ben t6rténd felismerésében a hi-
ziorvosnak is alapvetd szerepe van. Ugyanakkor nehéz
feladatot r6 mind a haziorvosra, mind a gasztroente-
rolégus szakorvosra azoknak a krénikus gasztroen-
terolégiai betegségeknek — gyulladdsos bélbetegségek-
nek (IBD), krénikus majbetegségeknek — a kezelése és
gondozdsa a terhesség soran, amelyek aktivitdsat, lefo-
lyasit a terhesség befolydsolhatja és forditva, maga a
kronikus betegség hatdssal lehet a terhesség kimenete-
lére.

A terhesség els§ trimeszterében a hormonilis valto-
zasok (szérumprogeszteron-, dsztrogén-, humin cho-
riogonadotropin-szintek emelkedése), a megvaltozott
gyomor-bél motilitds (lelassult gyomor-bél tranzitidd)
allnak a gyakori panaszok hatterében. A méasodik-har-
madik trimeszterben ezekhez mar a magzat novekedé-
se dltal okozott fokoz6dé hastiri nyomds, megnéveke-
dett kisvérkori pangds is hozzajarul. A terhesség soran
zajl6 lelki véltozasok, megvaltozott étkezési szokdsok
és a teststlygyarapodas szerepe sem elhanyagolhaté.

A virand6ssig soran eléfordulé gasztroenteroldgial
koérképeket gyakorlati szempontbél hdrom {6 csoport-
ra oszthatjuk: 1. azok a specifikusan terhességhez
kothets kérképek, amelyekkel kizarélag terhesség so-
ran talilkozunk; 2. mindazon gasztroenteroldgiai be-
tegségek, amelyekkel graviddkban hasonlé gyakorisag-
gal talilkozhatunk, mint a nem terhes populdciéban; 3.
azok a krénikus gasztroenterolégiai korképek, ame-
lyek lefolyasa, aktivitasa, illetve kezelése kihatassal le-
het a magzat fejlédésére (1. tdbldzat) (1).

Terhesek esetében a diagnosztika és a terdpia a rutin-
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A terhesség alatt el6fordulé gasztroenterolégiai kdrké-
pek gyakorlati osztdlyozdsa

Specifikusan a terhességhez kithetd korképek: nausea,
vomitus, hyperemesis gravidarum, terhességi
cholestasis, akut terhességi zsirmaj, HELLP-
szindréma.

A terhesség sordn gyakrabban eléfordulé
gasztroenterolégiai kérképek: refluxbetegség,
dyspepsia, székrekedés, hasmenés, aranyeresség,
cholelithiasis.

Kordbban fenndllé kronikus gasztroenterolégiai
kérképek: gyulladisos bélbetegségek (Crohn-
betegség, colitis ulcerosa), coeliakia, irritabilis bél
szindréma.

HELLP: haemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count

gyakorlattdl eltérd megkozelitést igényel. A szakmai-
lag elfogadott diagnosztikai algoritmusok altaliban
nem kovethet8k. Kiemelendd a pontos anamnézisfel-
vétel, a noninvaziv vizsgilatok el&nyben részesitése, a
laboratériumi vizsgilat és a hasi ultrahangvizsgalat
pontos elemzése (figyelembe véve a fiziologids eltéré-
seket). Ezek ismeretében kell lehetdleg tiinetorientalt
kezelést és kovetést végezni. Endoszképos, illetve in-
vaziv vizsgalatokra csak szigordan megvélasztott és in-
dokolt esetekben keriiljon sor (példdul: akut gastroin-
testinalis vérzés, choledocholithiasis gyantja, terdpidra
nem reagild esetek, az anya és a magzat életét veszé-
lyeztets korképek). Szakmai és etikai szempontbdl is
komoly feladatot és felelgsséget jelent a kezelGorvos
szdmdra a gy6gyszeres terdpia megvilasztisa. A kezelés
megvélasztisinal alapvetd a gravida részletes felviligo-
sitdsa a kezelés lehetséges szov8dmeényeirdl, esetleges
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nistration)

A gybgyszerek biztonsdigossdgi osztilyozdsa terhességben (Food and Drug Admi-

encephalopathia alakul ki, amely ott-
honi kezelés mellett tobbnyire nem
uralhat6, koérhizi kezelést igényel.
Fontos kiemelni, hogy az esetek

A kategoéria
magzati kockazat.
B kategéria

humin vizsgélat nem er@sitett meg.
C kategéria

illatkisérletes adatok.
D kategéria
eldny ezt esetleg ellensilyozhatja.
X kategéria

mutattak ki, és érdemi haszon nem varhaté.

Jol dokumentilt, kontrolldlt human tanulményok alapjén nincs

Allatkisérletekben artalmatlan, de nincs megfelel human
tanulmany, vagy éllatkisérletekben tapasztalt enyhe kockdzat, amit

Allatkisérletekben kimutatott kockazat, de humdn vizsgalatok
nincsenek vagy hidnyosak, illetve nincsenek sem human, sem

Igazolt magzati kirosoddsok emberi vizsgalatokban, de a varhat6

Bizonyitékok alapjin egyértelmien ellenjavallt, mert humin
vizsgilatokban vagy éllatkisérletekben silyos magzati kirosodést

20%-4ban a parenchymds majenzi-
mek szintje is emelkedhet. Kezelésé-
ben kiemelend8 a parenteralis folya-
dékpotlas (fiziologids séoldat), ion-
p6tlds, parenteralis tiamin (B, -vita-
min), valamint antiemetikumok alkal-
mazéisa. Prognézisa dltaldban j6.

Terhességhez kothetd
méjbetegségek

A gravidik kozel 3%-dndl taldlko-

teratogén hatdsair6l. Az adekvit kezelés a terdpids ha-
szon és a kockdzat mérlegelése, illetve az anya és mag-
zat védelmének szem el6tt tartdsa alapjin torténjen!

A gybgyszeres kezelés megvéilasztisiban fontos
timpontot nytGjthat az FDA (Food and Drug Ad-
ministration, Egyesiilt Allamok) osztélyozasa (2. tdb-
lazat). Az A és B kategériba tartoz6 gyégyszerek biz-
tonsaggal vélaszthatok, a D kateg6ridja csoport poten-
cidlisan teratogén, de bizonyos esetekben ezek adisa is
sz6ba johet, az X kategéria esetén stilyos magzati kiro-
soddssal kell szdmolni, ami egyértelmd kontraindikicié
2).

Az alabbiakban mindazokat, a virandéssdg alatt
eléforduld, gyakoribb gasztroenterolégiai korképeket
tekintem 4t, amelyek felismerésében, kivizsgildsidban
és gondozdsiban alapvetd szerepe van a hdziorvosnak,
mindamellett, hogy ezeknek a betegeknek a kezelése a
haziorvos, a gasztroenterolégus szakorvos, valamint a
sziilész-n8gydgydsz egyiittes, interdiszciplinaris fel-
adata.

Specifikusan a terhességhez kothetd
korképek

Hanyinger, hidnyis

A nausea és a vomitus a terhességek kozel 50-70%-
dban, tdlnyoméan az elsd trimeszterben jelentkezik, és
a 22. hétre az esetek 90%-dban spontin megsz{inik.
Feltehet8en a humin choriogonadotropin, illetve a
pajzsmirigyhormon emelkedett szintje okozza. Keze-
lésében diétds megszoritisok, B,-vitamin adésa, anti-
emetikus kezelés elegendd (3. tdblizar).

Hyperemesis gravidarum
A terhesek 0,1-1%-4nal a hanyis stlyos, elhtz6d6 for-

maban jelentkezik, emiatt ketoacidosis, az elektrolit-
haztartas felboruldsa, exsiccosis, ritkin Wernicke-
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zunk emelkedett majfunkciés érté-
kekkel. Ezek lehetnek enyhe, spontin
sz{inG eltérések, de a mdjfunkcié romlasa stlyos, fatilis
kimeneteld méjelégtelenséghez is vezethet. Az alapell4-
tds haziorvosinak felel8ssége e korképek id8beni felis-
merése és a siirgds esetek szakintézetbe kiildése.

Fontos elkiilénitentink a tovabbi kivizsgilds szem-
pontjabdl, hogy a terhesség kezdetekor ép méjfunkcids
értékei voltak-e a betegnek, vagy esetleg korabbrol is-
mert volt kronikus (alkoholos vagy autoimmun erede-
tl) méjbetegsége, vagy a majfunkcids eltérés a terhes-
ség soran felléps egyéb betegség részjelensége (szivbe-
tegség, terhességi toxaemia, praeeclampsia).

Kiemelend§ ehelyiitt is az anamnézis pontos felvéte-
le, a beteg gondos kikérdezése, amelynek sordn a bete-
gét régrol ismerd csalidorvos eldnyben van (gyogy-
szerszedés, gyb6gyndvények hasznélata, alkoholfo-
gyasztds, utazdsi anamnézis, virushepatitis gyandja
stb.).

A terhesség soran megemelkedett szérumdsztrogén-
és -progeszteronszintek befolyasoljik a méj szintetikus
miikodését. A gravidit gondozo6 orvosnak el kell kiils-
nitenie mindazokat a méjbetegség gyantjit felvetd fizi-
kalis és laboratériumi eltéréseket, amelyek a terhesség
sordn fiziologidsnak tekinthet8k. Ilyenek a péknaevu-
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A terbességi hanyds kezelése

Diétés és életmédbeli tandcsok:

— precipitdlé faktorok keriilése,

— gyakori, kis volumend, szénhidritban gazdag,
zsirszegény étkezés.

Gyogyszeres kezelés:

— Bg-vitamin (3X10-25 mg/nap; FDA A),

— metoclopramid (4Xx10-20 mg/nap; FDA B),

— domperidon (3-4x10-20 mg/nap; FDA C).

Koérhézi kezelés:

— dehidricié és az elektrolit-haztartis rendezése,

— B,-vitamin/tiamin pétldsa,

— enteralis, parenteralis taplalas.
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Terhesség alatt jelentkezd specifilus mdjbetegségek
Trimeszter Tiinetek Mijfunkci6 emelkedése  Terdpia Prognézis
Hyperemesis els6 hanyis, GOT, GPT (20%-ban) tiineti, j6
gravidarum exicosis folyadékpotlis
Terhességi masodik- viszketés, GOT, GPT, SeBi GGT  UDCA, szteroid, valtozé,
cholestasis harmadik faradékonysig dltaldban normalis cholestiramin cholestasis
(icterus 60-70%-ban javul
10-20%-ban)
Akut terhességi  harmadik akut GOT, GPT, SeBi, ALR  graviditis mortalitds 9-20%
zsirmdj miéjelégtelenség,  PLT altaldban normalis  befejezése
hasi fijdalom,
icterus, DIC,
encephalopathia
HELLP- harmadik vagy akut GOT, GPT, LDH, SeBi, graviditds mortalitds 1%
szindréma post partum miéjelégtelenség  PLT alacsony befejezése
sokszervi
elégtelenség
GOT: glutamdt-oxdlacetat aminotranszferdz; GPT: glutamdt-piruvdt aminotranszferdz; seBi: szérumbilirubin; ALP: alkalikus foszfatiz; PLT:
pliplepleplt; GGT: gamma-glutamil-transzpeptiddaz; UDCA: urzodeoxikélsav; HELLP-szindréma: haemolysis, elevated liver enzymes, low platelet
count; DIC: disszemindlt intravascularis koaguldcié

sok, a palmaris erythema, az emelkedett alkalikus-
foszfataz- (ALP-) érték (a placenta is termeli), a mér-
sékelt anaemia, a hypoalbuminaemia, a C-reaktiv pro-
tein és a fehérvérsejtszim mérsékelt emelkedése.

Szemben a fenti fiziolégids eltérésekkel, a szérum-
aminotranszferiz enzimek emelkedését terhesség so-
ran kérosnak kell tekinteniink, és tovabbi kivizsgalast
kell kezdeményezniink. A laboratériumi diagnosztika-
ban alapvetd differenciildiagnosztikai szempont a pa-
renchymads és az obstruktiv majfunkciés eltérések elkii-
lonitése.

Amennyiben a noninvaziv diagnosztika soran (labo-
ratériumi vizsgalatok, hepatitisszeroldgia, hasi ultra-
hang) nem igazolédik kéros eltérés, a méajbetegséget
specifikus terhességi korképnek kell tekinteniink (4.
tdblizat).

E koérképek elkiilonitésében jellemzd a terhességi
trimeszter ideje: a hyperemesis gravidarum az els§ tri-
meszterben jelentkezik, az intrahepaticus terhességi
cholestasis inkdbb a mdasodik-harmadik trimeszterre
jellemz8, az akut terhességi zsirmaj vagy a HELLP-
szindréma inkdbb a harmadik trimeszterben, esetleg
post partum jelentkezik.

A terhességi cholestasis az egyik leggyakoribb specifi-
kus terhességi majbetegség (incidencia: 100/10 000 ter-
hesség). Hitterében genetikai prediszpozici6 (MDR3-
mutacid) szerepel, dsztrogénhatdsra cholestasis alakul ki
(3). A klinikai tiinetek kozott a viszketés, faradékony-
sdg, ritkibban jelentkez3 icterus szerepel. Kezelésében
els6ként valasztand6 szer az urzodeoxikélsav (Ursofalk,
2009-t8l terhességi cholestasisban, harmadik trimeszter-
ben 90%-o0s timogatissal irhaté a szakorvosi javaslat
alapjan). Tovabbi terapias lehet8ségként széba jon szte-

roidok, K-vitamin, valamint a viszketés csdkkentésére
antihisztaminok, cholestyramin addsa (4).

Az akur terbességi zsirmdj szerencsére ritka, fulmi-
nans lefolyasa koérkép akut majelégtelenséggel, hepa-
ticus encephalopathival, ascitessel, oedemaval, vese-
elégtelenséggel. Mortalitdsa 9-20% kozotti. A gravidat
a legmagasabb szint{i centrumba kell irdnyitani, ahol a
terhesség mielgbbi terminaldsara kell torekedni.

A HELLP-szindréma (haemolysis, elevated liver
enzymes, low platelet count) hemolizissel, emelkedett
méjfunkciés értékekkel, alacsony thrombocytaszdm-
mal jir6 ritka kérkép, amely akut mijelégtelenséggel,
sokszervi elégtelenséggel jir. Mortalitdsa 1% koriili, a
graviditds mihamarabbi befejezése sziikséges (5).

Terhesség alatt gyakrabban
felléps gasztroenteroldgiai korképek

Refluxbetegség, dyspepsia a gravidik kozel kétharmadi-
ban jelentkezik, hitterében a LES (alséoesophagus-
sphincter) csokkent nyomdsa (progeszteronhatis), le-
lassult gyomor-bél tranzitidd, illetve a megnévekedett
has{iri nyomas all. Salyos refluxszé6v6dmények terhe-
sekben szerencsére ritkdk, endoszképos vizsgalatra
csak ritkdn van sziikség (alarm tiinetek). A diagnézis
felallitasa klinikai tiineteken alapszik.

Mig nem terhesekben gastrooesophagealis reflux be-
tegség esetén elsd a protonpumpagitlé (PPI-) terapia,
addig gravidikban lépcsGzetes (,step up”) terdpia
ajanlhat6 (5. tdbldzat). Gyégyszeres kezelésben a H,-
receptor-blokkolék biztonsdggal alkalmazhaték (pél-
d4ul: ranitidin, famotidin; FDA B). Egyel6re még nincs
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A refluxbetegség lépcsbzetes (,step up”) terdpidja terhes-
ség alatt

I. Diétas és életmédbeli tandcsok:

— gyakori, kis volumenti étkezés,

— étkezés lefekvés eltt legkéssbb hirom 6raval,

— 4gy fejvégének megemelése.

II. Antacidak, sucralfat: a magnézium-triszalicilat
hosszt tava hasznalatat, illetve a natrium-
bikarbonatot keriilni kell.

III. H,-receptor-blokkol6k:

— ranitidin, famotidin (FDA B),

— a nizatidin szoptatds alatt nem javasolt.

IV. Protonpumpagitlok:

— els@sorban terdpiarezisztens esetekben,

— omeprazol (FDA C), egyéb protonpumpagitl6krol
még kevés az adat.

kell§ tapasztalat a protonpumpagitlok terhességben
torténd addsdval.

Székrekedés a terhesek mintegy 30%-dnil fordul els
(de novo vagy krénikus-habitualis). Hatterében a meg-
viltozott motilitds mellett szerepet jitszhatnak az al-

kalmazott vaskészitmények vagy a
megvéltozott életvitel (kevés fizikai ak-

tivitds, nem megfelels diéta). A keze-

A magzatra lésben alapvetd az elegendd mennyisé-
az aktiv gli folyadék- és a rostbevitel (a citrusfé-
betegség sokkal lékben és zoldségekben 1évE rostok sti-
muldljak a vastagbélflérit és novelik a

nagyobb p ) : . )

) . széklet térfogatat). A buzakorpa haté-
ves;ellyel Jar, kony, napi 3x2-5 tedskanal étkezési
mint annak korpa hirom-6t nap folyamatos fo-
gyogyszeres gyasztisa utdn biztos hatdssal kecseg-
kezelése. tet. A szorbitol és a laktul6z rosszul

felszivédo diszacharidok, ozmotikus

hatisuk révén hatnak, és terhesek sza-

mara is biztonsidgosak (FDA B). Koriil-
tekintés indokolt azonban diabetes mellitus, galakt6z-
és laktozintolerancia esetén. A glicerinktp hatékony és
drtalmatlan hashajté. A polietilén-glikol (FDA C) oz-
motikus hatds révén hat, kivaltképp ideélis hashajténak
tekinthetd terhességben (napi 8-25 g adhatd). A
stimulativ hashajték (senna) j6 hatdsfokuaak, de rend-
szeres alkalmazdsuk hyponatraemia, hypokalaemia,
dehidricié veszélye miatt nem javasolt.

Mindenképpen keriilendd terhesség alatt az uterus-
kontrakciét el8idéz3 ricinusolaj, valamint a natrium- és
vizretenciét okozé s6s hashajték (glaubersé, phospho-
soda).

Aranyeresség gyakran alakul ki a terhesség soran, hat-
terében a novekvd hasiiri nyomds, a kismedencei vénds
pangds, az obstipacid, valamint genetikai okok allhat-
nak. Kezelésében els6dleges a laxativumok hasznélata,
lokalis kezelés (benzocaint, dibucaint tartalmazé kend-
cs6k), ulsfirdsk alkalmazasa. Terdpiarezisztens eset-
ben sebészi kezelés jon szoba.

Hasmenés joval ritkdbban fordul el graviddkban,
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mint obstipicié. Elsddleges feladat az akut infekeié ki-
zérasa. A kivizsgilds menete megegyezik a nem terhe-
sekével. Megfelels folyadékpotlds, diétds megszoritas,
illetve probiotikumok alkalmazasa tobbnyire elegendd.
Loperamid biztonsaggal adhat6 (FDA B).

Cholecystolithiasis joval gyakrabban fordul els ter-
hesség sordn, az epekdvesség gyakorisiga 0,3-0,5%.
Operativ endoszképos beavatkozdsra (ERCP) csak
ductus choledochus obstrukcié gyanidja esetén van
szitkség. Az akut cholecystitis kezelésében elsédleges a
konzervativ terdpia (diéta, spasmolyticumok, antibioti-
kumok). Konzervativ teripia eredménytelensége ese-
tén ritkdn szoéba jon a sebészi beavatkozas (laparosz-
képos cholecystectomia vélasztandé, lehet8ség szerint
a mésodik trimeszterig).

Krénikus gasztroenteroldgiai

korképek

A gyulladdsos bélbetegségek (Crohn-betegség, colitis
ulcerosa) leginkabb a reproduktiv korti populaciét
érinti. A tobbi autoimmun betegséghez hasonléan ezek
fennalldsakor gyakrabban fordul el alacsonyabb sziile-
tési suly és korasziilés, nagyrészt mégis normalisan zaj-
lik a terhesség. A terhesség dltaliban nem rontja a be-
tegség lefolydsit, azonban ebbgl a szempontbél a be-
tegség fogamzaskori aktivitdsa a legfontosabb. Inaktiv
betegség esetén a fenntartd terdpidt a terhesség sordn is
folytatni kell. A legtdbb gydgyszeres kezelés a terhes-
ség soran is biztonsdggal folytathaté. Az 5-aminosza-
licilitok (ASA) teljes biztonsiggal adhatok (példaul:
mesalazin; FDA B). Az FDA a kortikoszteroidokat az
illatkisérletek alapjin C kategériaba sorolta, ugyanak-
kor ezt humdn klinikai tapasztalatok nem tdmasztottak
ala, szoptatds alatt a szteroidok alkalmazhaték. Az
azathioprin nagy do6zist alkalmazdsa mellett allatkisér-
letekben teratogén hatdsokat észleltek (FDA D),
ugyanakkor indokolt esetben alkalmazidsa elfogadott.
Gyulladdsos bélbetegségben szenvedknél kiemelendd
a megfelels vas-, vitamin-, kalcium- és folsavpétlis. Az
FDA besorolasa szerint a biolégiai terdpia (infliximab,
adalimumab) kis rizikéba sorolandé (FDA B) (6).

A lisztérzékenység betartott diéta mellett nem rontja
a terhesség kimenetelét, a megfelel§ folsavpotlsra
azonban legyiink figyelemmel! (Terdpiarezisztens kife-
jezett anaemia esetén mindenképpen gondoljunk coe-
liakiara, ilyenkor a betegséget alitdmaszté szeroldgiai
vizsgalat elvégzése indokolt.)

Irritdbilis bél szindréma jelentkezése terhesség alatt
ritka, tiineti kezelés (diéta, probiotikumok, laxativu-
mok stb.), illetve a gravida pszichés vezetése tobbnyire
hatékony.

Osszegzés

Gasztroenteroldgiai betegségben szenvedd, virandés
betegeink kezelése, gondozisa felel@sségteljes inter-
diszciplinaris feladat. A betegek gondozasiban, kove-
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tésében, illetve megfelel§ id8ben szakorvoshoz irdnyi-  végzése és az adekvit gydgyszeres terdpia megvilaszta-
tdsiban a haziorvosnak is kiemelked8 szerepe van.  sa, szem eltt tartva a magzat és az anya egészségének
Alapvetd feladat a noninvaziv vizsgalatok idSbeni el-  védelmét.

— IRODALOM |
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25. PFIZER ORSZAGOS ORVOS-TENISZBAJNOKSAG

Ideje: 2009. junius 19-21.

Helyszin: 1114 Budapest, Ujbuda (Feneketlen t6), Park Teniszklub, Barték Béla Gt 63-65.
Jelentkezés: postai Gton, faxon, e-mailben vagy interneten.

Nevezési hatdridé: 2009. janius 18. (csiitortdk), 16 ora.

Informdcié: Részletes informiciéért vagy jelentkezési lapért forduljanak Szobéczki Bea
szervez8hoz a (30) 749-1578-as telefonszdmon vagy az info@bpsport.hu e-mail cimen. A nevezé-
si lap letolthetd a www.mtsztenisz.hu weboldal Szabadid&s tenisz rovatabol és a www.bpsport.hu/
letoltes.php internetes oldalrél.

Interneten a www.bpsport.hu/nevezes.php cimen taldlhat6 adatlap kitoltésével és elkiildésével le-
het nevezni.

Minden kolleginit és kollégat szeretettel virunk!

Magyar Orvosteniszez8k Testiilete és a Pfizer
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