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Terhesség során jelentkezô
gasztroenterológiai kórképek 
a háziorvosi gyakorlatban

A terhesség során jelentkezô gastrointestinalis
betegségek spektruma igen széles: az enyhe, 
diétával, életmódbeli változtatásokkal uralható

tünetektôl a súlyos, mind az anya, mind a magzat éle-
tét veszélyeztetô kórképekig terjed. Az utóbbiak közé
sorolhatók mindazok a terhességre specifikus májbe-
tegségek, amelyek idôben történô felismerésében a há-
ziorvosnak is alapvetô szerepe van. Ugyanakkor nehéz
feladatot ró mind a háziorvosra, mind a gasztroente-
rológus szakorvosra azoknak a krónikus gasztroen-
terológiai betegségeknek – gyulladásos bélbetegségek-
nek (IBD), krónikus májbetegségeknek – a kezelése és
gondozása a terhesség során, amelyek aktivitását, lefo-
lyását a terhesség befolyásolhatja és fordítva, maga a
krónikus betegség hatással lehet a terhesség kimenete-
lére.

A terhesség elsô trimeszterében a hormonális válto-
zások (szérumprogeszteron-, ösztrogén-, humán cho-
riogonadotropin-szintek emelkedése), a megváltozott
gyomor-bél motilitás (lelassult gyomor-bél tranzitidô)
állnak a gyakori panaszok hátterében. A második-har-
madik trimeszterben ezekhez már a magzat növekedé-
se által okozott fokozódó hasûri nyomás, megnöveke-
dett kisvérköri pangás is hozzájárul. A terhesség során
zajló lelki változások, megváltozott étkezési szokások
és a testsúlygyarapodás szerepe sem elhanyagolható.

A várandósság során elôforduló gasztroenterológiai
kórképeket gyakorlati szempontból három fô csoport-
ra oszthatjuk: 1. azok a specifikusan terhességhez
köthetô kórképek, amelyekkel kizárólag terhesség so-
rán találkozunk; 2. mindazon gasztroenterológiai be-
tegségek, amelyekkel gravidákban hasonló gyakoriság-
gal találkozhatunk, mint a nem terhes populációban; 3.
azok a krónikus gasztroenterológiai kórképek, ame-
lyek lefolyása, aktivitása, illetve kezelése kihatással le-
het a magzat fejlôdésére (1. táblázat) (1).

Terhesek esetében a diagnosztika és a terápia a rutin-

gyakorlattól eltérõ megközelítést igényel. A szakmai-
lag elfogadott diagnosztikai algoritmusok általában
nem követhetôk. Kiemelendô a pontos anamnézisfel-
vétel, a noninvazív vizsgálatok elônyben részesítése, a
laboratóriumi vizsgálat és a hasi ultrahangvizsgálat
pontos elemzése (figyelembe véve a fiziológiás eltéré-
seket). Ezek ismeretében kell lehetôleg tünetorientált
kezelést és követést végezni. Endoszkópos, illetve in-
vazív vizsgálatokra csak szigorúan megválasztott és in-
dokolt esetekben kerüljön sor (például: akut gastroin-
testinalis vérzés, choledocholithiasis gyanúja, terápiára
nem reagáló esetek, az anya és a magzat életét veszé-
lyeztetô kórképek). Szakmai és etikai szempontból is
komoly feladatot és felelôsséget jelent a kezelôorvos
számára a gyógyszeres terápia megválasztása. A kezelés
megválasztásánál alapvetô a gravida részletes felvilágo-
sítása a kezelés lehetséges szövôdményeirôl, esetleges

A terhesség alatt elôforduló gasztroenterológiai kórké-
pek gyakorlati osztályozása

HELLP: haemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count

1. TÁBLÁZAT

Specifikusan a terhességhez köthetô kórképek: nausea,
vomitus, hyperemesis gravidarum, terhességi
cholestasis, akut terhességi zsírmáj, HELLP-
szindróma.

A terhesség során gyakrabban elôforduló
gasztroenterológiai kórképek: refluxbetegség,
dyspepsia, székrekedés, hasmenés, aranyeresség,
cholelithiasis.

Korábban fennálló krónikus gasztroenterológiai 
kórképek: gyulladásos bélbetegségek (Crohn-
betegség, colitis ulcerosa), coeliakia, irritábilis bél
szindróma.
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teratogén hatásairól. Az adekvát kezelés a terápiás ha-
szon és a kockázat mérlegelése, illetve az anya és mag-
zat védelmének szem elôtt tartása alapján történjen! 

A gyógyszeres kezelés megválasztásában fontos
támpontot nyújthat az FDA (Food and Drug Ad-
ministration, Egyesült Államok) osztályozása (2. táb-
lázat). Az A és B kategóriába tartozó gyógyszerek biz-
tonsággal választhatók, a D kategóriájú csoport poten-
ciálisan teratogén, de bizonyos esetekben ezek adása is
szóba jöhet, az X kategória esetén súlyos magzati káro-
sodással kell számolni, ami egyértelmû kontraindikáció
(2).

Az alábbiakban mindazokat, a várandósság alatt
elôforduló, gyakoribb gasztroenterológiai kórképeket
tekintem át, amelyek felismerésében, kivizsgálásában
és gondozásában alapvetô szerepe van a háziorvosnak,
mindamellett, hogy ezeknek a betegeknek a kezelése a
háziorvos, a gasztroenterológus szakorvos, valamint a
szülész-nôgyógyász együttes, interdiszciplináris fel-
adata.

Specifikusan a terhességhez köthetô
kórképek

Hányinger, hányás

A nausea és a vomitus a terhességek közel 50-70%-
ában, túlnyomóan az elsô trimeszterben jelentkezik, és
a 22. hétre az esetek 90%-ában spontán megszûnik.
Feltehetôen a humán choriogonadotropin, illetve a
pajzsmirigyhormon emelkedett szintje okozza. Keze-
lésében diétás megszorítások, B6-vitamin adása, anti-
emetikus kezelés elegendô (3. táblázat).

Hyperemesis gravidarum

A terhesek 0,1-1%-ánál a hányás súlyos, elhúzódó for-
mában jelentkezik, emiatt ketoacidosis, az elektrolit-
háztartás felborulása, exsiccosis, ritkán Wernicke-

encephalopathia alakul ki, amely ott-
honi kezelés mellett többnyire nem
uralható, kórházi kezelést igényel.
Fontos kiemelni, hogy az esetek
20%-ában a parenchymás májenzi-
mek szintje is emelkedhet. Kezelésé-
ben kiemelendô a parenteralis folya-
dékpótlás (fiziológiás sóoldat), ion-
pótlás, parenteralis tiamin (B1-vita-
min), valamint antiemetikumok alkal-
mazása. Prognózisa általában jó.

Terhességhez köthetô 
májbetegségek

A gravidák közel 3%-ánál találko-
zunk emelkedett májfunkciós érté-
kekkel. Ezek lehetnek enyhe, spontán

szûnô eltérések, de a májfunkció romlása súlyos, fatális
kimenetelû májelégtelenséghez is vezethet. Az alapellá-
tás háziorvosának felelôssége e kórképek idôbeni felis-
merése és a sürgôs esetek szakintézetbe küldése.

Fontos elkülönítenünk a további kivizsgálás szem-
pontjából, hogy a terhesség kezdetekor ép májfunkciós
értékei voltak-e a betegnek, vagy esetleg korábbról is-
mert volt krónikus (alkoholos vagy autoimmun erede-
tû) májbetegsége, vagy a májfunkciós eltérés a terhes-
ség során fellépô egyéb betegség részjelensége (szívbe-
tegség, terhességi toxaemia, praeeclampsia).

Kiemelendô ehelyütt is az anamnézis pontos felvéte-
le, a beteg gondos kikérdezése, amelynek során a bete-
gét régrôl ismerô családorvos elônyben van (gyógy-
szerszedés, gyógynövények használata, alkoholfo-
gyasztás, utazási anamnézis, vírushepatitis gyanúja
stb.).

A terhesség során megemelkedett szérumösztrogén-
és -progeszteronszintek befolyásolják a máj szintetikus
mûködését. A gravidát gondozó orvosnak el kell külö-
nítenie mindazokat a májbetegség gyanúját felvetô fizi-
kális és laboratóriumi eltéréseket, amelyek a terhesség
során fiziológiásnak tekinthetôk. Ilyenek a póknaevu-
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A gyógyszerek biztonságossági osztályozása terhességben (Food and Drug Admi-
nistration)

2. TÁBLÁZAT

A kategória Jól dokumentált, kontrollált humán tanulmányok alapján nincs 
magzati kockázat.

B kategória Állatkísérletekben ártalmatlan, de nincs megfelelô humán 
tanulmány, vagy állatkísérletekben tapasztalt enyhe kockázat, amit 
humán vizsgálat nem erôsített meg.

C kategória Állatkísérletekben kimutatott kockázat, de humán vizsgálatok 
nincsenek vagy hiányosak, illetve nincsenek sem humán, sem 
állatkísérletes adatok.

D kategória Igazolt magzati károsodások emberi vizsgálatokban, de a várható 
elôny ezt esetleg ellensúlyozhatja.

X kategória Bizonyítékok alapján egyértelmûen ellenjavallt, mert humán 
vizsgálatokban vagy állatkísérletekben súlyos magzati károsodást 
mutattak ki, és érdemi haszon nem várható.

A terhességi hányás kezelése

3. TÁBLÁZAT

Diétás és életmódbeli tanácsok:
– precipitáló faktorok kerülése,
– gyakori, kis volumenû, szénhidrátban gazdag, 

zsírszegény étkezés.
Gyógyszeres kezelés:
– B6-vitamin (3×10-25 mg/nap; FDA A),
– metoclopramid (4×10-20 mg/nap; FDA B),
– domperidon (3-4×10-20 mg/nap; FDA C).
Kórházi kezelés:
– dehidráció és az elektrolit-háztartás rendezése,
– B1-vitamin/tiamin pótlása,
– enteralis, parenteralis táplálás.

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzõi jog szabályozása alá esik.



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

Szemben a fenti fiziológiás eltérésekkel, a szérum-
aminotranszferáz enzimek emelkedését terhesség so-
rán kórosnak kell tekintenünk, és további kivizsgálást
kell kezdeményeznünk. A laboratóriumi diagnosztiká-
ban alapvetô differenciáldiagnosztikai szempont a pa-
renchymás és az obstruktív májfunkciós eltérések elkü-
lönítése. 

Amennyiben a noninvazív diagnosztika során (labo-
ratóriumi vizsgálatok, hepatitisszerológia, hasi ultra-
hang) nem igazolódik kóros eltérés, a májbetegséget
specifikus terhességi kórképnek kell tekintenünk (4.
táblázat).

E kórképek elkülönítésében jellemzô a terhességi
trimeszter ideje: a hyperemesis gravidarum az elsô tri-
meszterben jelentkezik, az intrahepaticus terhességi
cholestasis inkább a második-harmadik trimeszterre
jellemzô, az akut terhességi zsírmáj vagy a HELLP-
szindróma inkább a harmadik trimeszterben, esetleg
post partum jelentkezik.

A terhességi cholestasis az egyik leggyakoribb specifi-
kus terhességi májbetegség (incidencia: 100/10 000 ter-
hesség). Hátterében genetikai prediszpozíció (MDR3-
mutáció) szerepel, ösztrogénhatásra cholestasis alakul ki
(3). A klinikai tünetek között a viszketés, fáradékony-
ság, ritkábban jelentkezô icterus szerepel. Kezelésében
elsôként választandó szer az urzodeoxikólsav (Ursofalk,
2009-tôl terhességi cholestasisban, harmadik trimeszter-
ben 90%-os támogatással írható a szakorvosi javaslat
alapján). További terápiás lehetôségként szóba jön szte-

roidok, K-vitamin, valamint a viszketés csökkentésére
antihisztaminok, cholestyramin adása (4).

Az akut terhességi zsírmáj szerencsére ritka, fulmi-
náns lefolyású kórkép akut májelégtelenséggel, hepa-
ticus encephalopathiával, ascitessel, oedemával, vese-
elégtelenséggel. Mortalitása 9–20% közötti. A gravidát
a legmagasabb szintû centrumba kell irányítani, ahol a
terhesség mielôbbi terminálására kell törekedni.

A HELLP-szindróma (haemolysis, elevated liver
enzymes, low platelet count) hemolízissel, emelkedett
májfunkciós értékekkel, alacsony thrombocytaszám-
mal járó ritka kórkép, amely akut májelégtelenséggel,
sokszervi elégtelenséggel jár. Mortalitása 1% körüli, a
graviditás mihamarabbi befejezése szükséges (5).

Terhesség alatt gyakrabban 
fellépô gasztroenterológiai kórképek 

Refluxbetegség, dyspepsia a gravidák közel kétharmadá-
ban jelentkezik, hátterében a LES (alsóoesophagus-
sphincter) csökkent nyomása (progeszteronhatás), le-
lassult gyomor-bél tranzitidô, illetve a megnövekedett
hasûri nyomás áll. Súlyos refluxszövôdmények terhe-
sekben szerencsére ritkák, endoszkópos vizsgálatra
csak ritkán van szükség (alarm tünetek). A diagnózis
felállítása klinikai tüneteken alapszik.

Míg nem terhesekben gastrooesophagealis reflux be-
tegség esetén elsô a protonpumpagátló (PPI-) terápia,
addig gravidákban lépcsôzetes („step up”) terápia
ajánlható (5. táblázat). Gyógyszeres kezelésben a H2-
receptor-blokkolók biztonsággal alkalmazhatók (pél-
dául: ranitidin, famotidin; FDA B). Egyelõre még nincs
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Terhesség alatt jelentkezô specifikus májbetegségek

GOT: glutamát-oxálacetát aminotranszferáz; GPT: glutamát-piruvát aminotranszferáz; seBi: szérumbilirubin; ALP: alkalikus foszfatáz; PLT:
pltpltpltplt; GGT: gamma-glutamil-transzpeptidáz; UDCA: urzodeoxikólsav; HELLP-szindróma: haemolysis, elevated liver enzymes, low platelet
count; DIC: disszeminált intravascularis koaguláció

4. TÁBLÁZAT

Trimeszter Tünetek Májfunkció emelkedése Terápia Prognózis

Hyperemesis elsô hányás, GOT, GPT (20%-ban) tüneti, jó
gravidarum exicosis folyadékpótlás

Terhességi második- viszketés, GOT, GPT, SeBi GGT UDCA, szteroid, változó, 
cholestasis harmadik fáradékonyság általában normális cholestiramin cholestasis 

(icterus 60-70%-ban javul
10-20%-ban)

Akut terhességi harmadik akut GOT, GPT, SeBi, ALP, graviditás mortalitás 9-20%
zsírmáj májelégtelenség, PLT általában normális befejezése

hasi fájdalom, 
icterus, DIC, 
encephalopathia

HELLP- harmadik vagy akut GOT, GPT, LDH, SeBi, graviditás mortalitás –1%
szindróma post partum májelégtelenség PLT alacsony befejezése

sokszervi 
elégtelenség

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzõi jog szabályozása alá esik.



kellõ tapasztalat a protonpumpagátlók terhességben
történõ adásával.

Székrekedés a terhesek mintegy 30%-ánál fordul elô
(de novo vagy krónikus-habituális). Hátterében a meg-
változott motilitás mellett szerepet játszhatnak az al-

kalmazott vaskészítmények vagy a
megváltozott életvitel (kevés fizikai ak-
tivitás, nem megfelelô diéta). A keze-
lésben alapvetô az elegendô mennyisé-
gû folyadék- és a rostbevitel (a citrusfé-
lékben és zöldségekben lévô rostok sti-
mulálják a vastagbélflórát és növelik a
széklet térfogatát). A búzakorpa haté-
kony, napi 3×2-5 teáskanál étkezési
korpa három-öt nap folyamatos fo-
gyasztása után biztos hatással kecseg-
tet. A szorbitol és a laktulóz rosszul
felszívódó diszacharidok, ozmotikus
hatásuk révén hatnak, és terhesek szá-
mára is biztonságosak (FDA B). Körül-

tekintés indokolt azonban diabetes mellitus, galaktóz-
és laktózintolerancia esetén. A glicerinkúp hatékony és
ártalmatlan hashajtó. A polietilén-glikol (FDA C) oz-
motikus hatás révén hat, kiváltképp ideális hashajtónak
tekinthetô terhességben (napi 8-25 g adható). A
stimulatív hashajtók (senna) jó hatásfokúak, de rend-
szeres alkalmazásuk hyponatraemia, hypokalaemia,
dehidráció veszélye miatt nem javasolt.

Mindenképpen kerülendô terhesség alatt az uterus-
kontrakciót elôidézô ricinusolaj, valamint a nátrium- és
vízretenciót okozó sós hashajtók (glaubersó, phospho-
soda).

Aranyeresség gyakran alakul ki a terhesség során, hát-
terében a növekvô hasûri nyomás, a kismedencei vénás
pangás, az obstipáció, valamint genetikai okok állhat-
nak. Kezelésében elsôdleges a laxatívumok használata,
lokális kezelés (benzocaint, dibucaint tartalmazó kenô-
csök), ülôfürdôk alkalmazása. Terápiarezisztens eset-
ben sebészi kezelés jön szóba. 

Hasmenés jóval ritkábban fordul elô gravidákban,

mint obstipáció. Elsôdleges feladat az akut infekció ki-
zárása. A kivizsgálás menete megegyezik a nem terhe-
sekével. Megfelelô folyadékpótlás, diétás megszorítás,
illetve probiotikumok alkalmazása többnyire elegendô.
Loperamid biztonsággal adható (FDA B).

Cholecystolithiasis jóval gyakrabban fordul elô ter-
hesség során, az epekövesség gyakorisága 0,3-0,5%.
Operatív endoszkópos beavatkozásra (ERCP) csak
ductus choledochus obstrukció gyanúja esetén van
szükség. Az akut cholecystitis kezelésében elsôdleges a
konzervatív terápia (diéta, spasmolyticumok, antibioti-
kumok). Konzervatív terápia eredménytelensége ese-
tén ritkán szóba jön a sebészi beavatkozás (laparosz-
kópos cholecystectomia választandó, lehetôség szerint
a második trimeszterig).

Krónikus gasztroenterológiai 
kórképek

A gyulladásos bélbetegségek (Crohn-betegség, colitis
ulcerosa) leginkább a reproduktív korú populációt
érinti. A többi autoimmun betegséghez hasonlóan ezek
fennállásakor gyakrabban fordul elô alacsonyabb szüle-
tési súly és koraszülés, nagyrészt mégis normálisan zaj-
lik a terhesség. A terhesség általában nem rontja a be-
tegség lefolyását, azonban ebbôl a szempontból a be-
tegség fogamzáskori aktivitása a legfontosabb. Inaktív
betegség esetén a fenntartó terápiát a terhesség során is
folytatni kell. A legtöbb gyógyszeres kezelés a terhes-
ség során is biztonsággal folytatható. Az 5-aminosza-
licilátok (ASA) teljes biztonsággal adhatók (például:
mesalazin; FDA B). Az FDA a kortikoszteroidokat az
állatkísérletek alapján C kategóriába sorolta, ugyanak-
kor ezt humán klinikai tapasztalatok nem támasztották
alá, szoptatás alatt a szteroidok alkalmazhatók. Az
azathioprin nagy dózisú alkalmazása mellett állatkísér-
letekben teratogén hatásokat észleltek (FDA D),
ugyanakkor indokolt esetben alkalmazása elfogadott.
Gyulladásos bélbetegségben szenvedôknél kiemelendô
a megfelelô vas-, vitamin-, kalcium- és folsavpótlás. Az
FDA besorolása szerint a biológiai terápia (infliximab,
adalimumab) kis rizikóba sorolandó (FDA B) (6).

A lisztérzékenység betartott diéta mellett nem rontja
a terhesség kimenetelét, a megfelelô folsavpótlásra
azonban legyünk figyelemmel! (Terápiarezisztens kife-
jezett anaemia esetén mindenképpen gondoljunk coe-
liakiára, ilyenkor a betegséget alátámasztó szerológiai
vizsgálat elvégzése indokolt.)

Irritábilis bél szindróma jelentkezése terhesség alatt
ritka, tüneti kezelés (diéta, probiotikumok, laxatívu-
mok stb.), illetve a gravida pszichés vezetése többnyire
hatékony.

Összegzés

Gasztroenterológiai betegségben szenvedô, várandós
betegeink kezelése, gondozása felelôsségteljes inter-
diszciplináris feladat. A betegek gondozásában, köve-
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A refluxbetegség lépcsôzetes („step up”) terápiája terhes-
ség alatt

5. TÁBLÁZAT

I. Diétás és életmódbeli tanácsok:
– gyakori, kis volumenû étkezés,
– étkezés lefekvés elôtt legkésôbb három órával,
– ágy fejvégének megemelése.
II. Antacidák, sucralfat: a magnézium-triszalicilát

hosszú távú használatát, illetve a nátrium-
bikarbonátot kerülni kell.

III. H2-receptor-blokkolók:
– ranitidin, famotidin (FDA B),
– a nizatidin szoptatás alatt nem javasolt.
IV. Protonpumpagátlók:
– elsõsorban terápiarezisztens esetekben,
– omeprazol (FDA C), egyéb protonpumpagátlókról

még kevés az adat.

A magzatra 
az aktív

betegség sokkal
nagyobb

veszéllyel jár,
mint annak
gyógyszeres

kezelése.
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tésében, illetve megfelelô idôben szakorvoshoz irányí-
tásában a háziorvosnak is kiemelkedô szerepe van.
Alapvetô feladat a noninvazív vizsgálatok idôbeni el-

végzése és az adekvát gyógyszeres terápia megválasztá-
sa, szem elôtt tartva a magzat és az anya egészségének
védelmét.
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