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A primer szklerotizalé cholangitis (PSC) nékben kiilonosen ritka, progrediald, cholestasissal és gyakran colitis ulce-
rosdval jard, salyos formajaban szervitiltetést igénylé mijbetegség. A teherbe esés esélyére és a virandéssag kiviselé-
sére gyakorolt hatdsat hazai kozlemény eddig nem elemezte. Kozleményiink célja a stlyos colitis ulcerosaval és cho-
lestasissal szovédott PSC mellett fogant varandéssdg lefolyasaval foglalkozo irodalom dttekintése, egy fiatal, el@szor
varandos sikeres sziilése, majd postpartum colectomidja kapcsan. A 37 éves, mdjatiiltetésre vard primigravida varan-
déssiga spontin fogant, és sulyos mijbetegsége mellett, a gydgyszeresen kezelhetd magas vérnyomds ellenére, zavar-
talan lefolydsa volt. A harmadik trimeszterben cholestasisa jelent@sen fokozddott, a szérum-osszepesavszint 100
pmol/1 f6lé emelkedett, de napi 8 g kolesztiramin addsdval az érték rovid id6n beliil a normaltartomanyba csokkent.
Késdi korasziilése a fekélyes vastagbélgyulladds akut fellingoldsa kovetkeztében kialakult chorioamnionitis miatt in-
dult meg. Csdszarmetszéssel eutréfids, jo dltalanos dllapota gyermek sziiletett, aki azéta is egészséges. A korai gyer-
mekdgyban a colitis ulcerosa tovibb stlyosbodott, gyogyszeres kezeléssel a beteg szeptikus allapota nem volt kezel-
hetS. Goctalanitas érdekében subtotalis colectomidra keriilt sor, amely utin 12 nappal a beteg jo dllapotban
otthonaba keriilt. A mdtét utin 3 hénappal a tehermentesit ileostoma zdrdsra keriilt. A mdj dllapota miatt a gyer-
mekagyas ismét mdjatiiltetésre var. Esetiink az irodalmi adatokkal egyez&en arra utal, hogy a colitis ulcerosdval szo-
védott PSC mellett fogant varanddssig — szoros belgyodgyaszati és sziilészeti ellendrzés mellett — véllalhatd, de a
bél- és a mdjbetegség mind a varanddssag alatt, mind a gyermekagyas idészakban progredialhat. Kolesztiramin adasa
alkalmas lehet a magas sszepesavszint gyors, jelentds és biztonsidgos csokkentésére.
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Successful pregnancy of a patient with primary sclerosing cholangitis awaiting
liver transplantation

In women, primary sclerotising cholangitis (PSC) associated with ulcerative colitis and intrahepatic cholestasis is a
rare disease. To date, there are no data from Hungary on the fertility and pregnancy outcome of women with this
chronic liver disease. Our aim is to present the favorable pregnancy outcome of a woman with PSC associated with
ulcerative colitis, intrahepatic cholestasis and postpartum colectomy, and review of the literature. A young nul-
ligravida was first diagnosed with ulcerative colitis. Five years later, PSC developed with progressive fibrosis and
cholestasis necessitating liver transplantation. While on waiting list, spontaneous conception occurred. Except for
pregnancy-induced hypertension, pregnancy uneventfully progressed until the third trimester when 8 g oral cholest-
yramine/day was administered to lower high maternal (over 100 pmol/L) total bile acid (TBA) level. In the 36th
week of gestation acute exacerbation of ulcerative colitis resulted in maternal fever and chorioamnionitis leading to
fetal distress. Elective delivery of the eutrophic neonate followed by emergency cesarean section. In the early puer-
perium, colitis progressed to septic pancolitis resistant to medical treatment. 12 days after laparoscopic subtotal
colectomy, the patient was discharged in good health condition. 3 months later, ileostomy was closed and she got
back on the transplantation waiting list. Our data correspond with previous reports and suggest that women with
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PSC with underlying ulcerative colitis and cholestasis have a good chance for favorable pregnancy outcome. How-
ever, both PSC and underlying colitis might progress during pregnancy and puerperium. Oral cholestyramin is an

effective and safe treatment for high maternal TBA levels.
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Roviditések

ALP = (alkaline phosphatase) alkalikus foszfatiz; ANA = anti-
nukledris antitest; CT = (computed tomography) komputerto-
mogrifia; CTG = (cardiotocography) kardiotokografia (mag-
zati szivhang-monitorozis); INR = (international normalized
ratio) nemzetkozi normalizdlt rita; MR = mdagneses rezonan-
cia;, MRCP = (MR cholangiography) MR-kolangiografia;
PSC = primer szklerotizdl6 cholangitis; SGOT = szérum-gluta-
madt-oxalacetdt-transzamindz; SGPT = szérum-glutamdt-piru-
vat-transzamindz; TBA = (total bile acid) Osszepesavszint;
UDCA = (ursodeoxycholic acid) urzodezoxikélsav

A primer szklerotizal6 cholangitis (PSC) az intra- és ext-
rahepaticus epeutak progressziv lefolyasu, fibrosishoz és
epepangashoz vezet§ gyulladasa, amely végss stidiuma-
ban cirrhosishoz, portalis hypertonidhoz és majelégte-
lenséghez vezethet [1]. A betegség kialakulasaban im-
munolégiai folyamatok is jelents szerepet jitszanak,
amit a betegek szérumaban kimutathaté autoantitestek
magas részardnya ¢és széles spektruma tamaszt ala [2, 3].
A PSC szoros kapcsolatot mutat a colitis ulcerosaval, a
maijbetegségben szenvedd betegek 70-80%-a egyuttal
fekélyes vastagbélgyulladdsban is szenved [4]. Forditva
azonban ez a kapcsolat nem olyan szoros, mert a colitis
ulcerosit csak az esetek mintegy 1,6-5%-dban kiséri PSC
[5, 6].

A betegség szamos esetben tiinetmentesen kezddédik,
fennélldsa a véletlenszerten végzett és elsGsorban choles-
tasisnak megfelel6 majenzim-emelkedést mutaté labor-
vizsgalat alapjan meriil fel [7]. A betegségre specifikus
tobbszoros epetti sztikiiletek, illetve tagulatok kimutata-
sara a leginkibb MR-kolangiografiit (MRCP) hasznal-
nak, és amennyiben az epetti elviltozdsok hétterében
egyéb ok kizdrhaté, ugy felallithat6 a végleges diagnozis.
Maijbiopszia a kizardlag a kis epeutak érintettségével jard
kérforma (tn. small duct PSC), autoimmun hepatitisszel
egytittes el6fordulds (tn. overlap szindroma) vagy diag-
nosztikus bizonytalansdg esetén jon széba [1, 8]. A be-
tegek gondozasa sordn nemcsak a szovédmények (cho-
langitis, portalis hypertensio, majelégtelenség, osteo-
porosis stb.) kezelése, hanem a malignus daganatok
(cholangiocarcinoma, epehdlyagrak, vastagbélrak stb.)
id6beli felfedezése és a betegség progresszidja esetén a

majatiltetés idSzitése is kihivast jelent [8]. A betegség
prognozisa a laboratériumi eredményekbdl, valamint a
nyel&csGvarixokbodl szirmazd vérzések alapjan feldllitha-
t& Mayo risk score segitségével hatdrozhaté meg a legjob-
ban. Ez a pontszam jol korreldl a taléléssel, és hasznos a
mdjatiltetés idépontjanak meghatirozasiban is [9].

Az érintettek életmindségét a két leggyakoribb pa-
nasz: a faradtsig és a viszketés rontja a leginkdbb. Az
utébbi tiinet olyan kinzé is lehet, hogy 6nmagaban is
javallatat képezheti a mdjtranszplantdciénak [10].

Eddig tisztizatlan okok miatt a férfiak érintettsége
csaknem 50%-kal meghaladja a nékét [11]. Egyesiilt ki-
rilysagbeli adatok szerint — 1998 és 2014 kozott —a PSC
100 000 lakosra vetitett incidencidja 0,64 volt. Ezen be-
lil a férfiak érintettsége szignifikinsan magasabb, mint a
néké (0,78 versus 0,50 beteg,/100 000 lakos). A preva-
lencia 100 000 lakosonként 6 koril alakult, és a nemek
kozotti kiillonbség itt is megmutatkozott (7,6 férfi versus
4,8 n6,/100 000 lakos) [11].

Taldn a betegség ritka el6fordulasa, a nék relativ vé-
dettsége és a negyedik életévtized elejére tehets dtlag-
életkor a magyardzata annak, hogy a szakirodalomban
csak kevés és alacsony esetszamu olyan kozlemény talal-
hat6, amely a PSC-nek a néi fertilitasra és a vairandossag-
ra gyakorolt hatdsaval foglalkozik [12]. Az utobbi két
évtizedben napvilagot latott irodalmi adatok alapjin agy
tnik, hogy ez a majbetegség a teherbe esés esélyét nem
csokkenti, de jelentGsen, akdr 4-5-szorésére emeli a
spontan korasziilés kockazatat és kb. 2—3-szorosra a csi-
szarmetszés gyakorisagat [13].

Miutan a hazai irodalomban nem talilhat6 kozlemény
a PSC-ben szenvedé ndk virandédssigiardl, kozlemé-
nyiink célja a hazai varandésgondozasban tevékenykedd
szlilész-nbgyogyaszok és haziorvosok, valamint a bete-
gek ellatasaban szerepet vallalé gasztroenterologusok és
transzplantolégusok tdjékoztatisa.

Esetismertetés

A 37 éves beteg tavolabbi anamnézisében minddssze egy
baleset kovetkeztében végzett ujjperc-eltivolitas és ko-
nyokmatét szerepel, gesztacids eseménye nem volt. 20
éves koraban, 2006-ban — hasmenés, gorcsos hasi fijda-
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lom ¢és haematochezia miatt — kolonoszkédpia tortént,
amely colitis ulcerosit igazolt. 5-aminoszalicilsav-kezelés
hatdsira a paciens betegsége remisszioba keriilt. Ot évvel
késGbb a colitis ulcerosa akut fellingoldsa és a magas
mijenzimek miatt végzett MRCP a bélbetegséghez tar-
sult PSC-t igazolt, ezért kezelése napi 1000 mg UDCA
adasival egésziilt ki. A kombindlt gyogyszeres kezelés
(5-aminoszalicilsav és UDCA) megkezdése utin majen-
zimértékei dtmenetileg javultak ugyan, de roviddel ké-
s6bb Gjra jelentésen romlottak, ekkor az UDCA-kezelés
felfiiggesztésre keriilt. Az antinukledris antitest (ANA)
pozitivitdsa, a magas SGOT-, SGPT- és szérumbilirubin-
értékek miatt 2018-ban majbiopszia tortént tarsult auto-
immun hepatitis igazolasa vagy kizarasa céljabol. A szo-
vettani kép egyrészt megerSsitette a PSC diagnézisat,
masrészt az epeutakban a fibrosis jelentGs elérehaladdsat
allapitotta meg, mikozben autoimmun hepatitis fennal-
lasat nem igazolta. A morfologiai kép romldsa magyara-
zatul szolgdlt a majenzimek szintjének folyamatos emel-
kedésére is.

A roml6 laboratériumi eredmények, az id6kozben ki-
alakult és egyre fokoz6do icterus, valamint multiplex
mijadenomdk miatt a beteg 2019. januarban transzplan-
tacids programba kerilt. A varolistas kivizsgalas kereté-
ben végzett gasztroszkopia refluxoesophagitist és duo-
denumerosiot, a kolonoszkopia minimadlis aktivitast
(Mayo 1.) mutato colitis ulcerosat igazolt, nyelScs6-vari-
cositas nem volt bizonyithatd, és a tarskonziliumok elté-
rést nem mutattak. Az életmindséget jelentGsen ronto
viszketés 2019. decemberben jelentkezett, ezért napi
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4 g-os kolesztiraminkezelés indult, ezzel a beteg panaszai
lényegesen csokkentek. A 2021 juniusiban tortént kont-
rollkolonoszkopia tovabbra is mérsékelt aktivitasi jeleket
mutato colitis ulcerosat véleményezett (Mayo 1-2.).
Nem tervezett médon, 2021. szeptemberben spontin
varandossag jott [étre. A korai rutin sziilészeti kivizsgala-
son tl tranziens elasztogrifids (FibroScan®; Echosens,
Parizs, Franciaorszag) vizsgalattal igen el6rehaladott fib-
rosis és meglévd cirrhosis (C4), MRCP-vizsgélattal pe-
dig a PSC-morfologia mérsékelt progresszidja igazolod-
dott, amelyet azonban szignifikins mértékd portalis
hypertensio, oesophagusvaricositas tovibbra sem kisért.
A beteg varandéssiaganak 25. hetében terhességi ma-
gas vérnyomas kezd8dott, amely metildopa alkalmazasa-
val egyensulyban volt. Varanddssaga alatt a kolesztira-
minkezelés mellett a 26. héten végzett laborvizsgilat
megnyult INR-értéket igazolt (1,77), ezért intravénas
K-vitamin-pétlasra szorult. A 28. héten a virandossig
kezdete 6ta fenndlld viszketése feler8sodott és a tenye-
rekre-talpakra is raterjedt; napszaki ingadozast mutatott,
éjszakanként jelentSsen felerésodve. Korhazunk Intra-
hepaticus Cholestasis Ambulanciajan a kinzé viszketés
miatt jelentkezett varandéssidga 33. hetében (32 hét + 4
nap). Fizikalis vizsgalattal a bor és a sclerak icterusan ki-
viil egyéb eltérés nem igazolédott. A varandéssag vizsga-
lata sordn a geszticiés kornak megfelel$, negativ sziilé-
szeti leletet, ultrahangvizsgilattal cutréfidls magzatot,
flowmetriaval élettani értékeket tapasztaltunk. A labora-
toriumi értékek koziil a mérsékelten emelkedett majen-
zimszintek (1. 4bra) mellett a magas Osszepesavszint
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(total bile acid, TBA) volt kiemelhet§ (109 pmol/1)
(2. abra). A magzatra veszélyt hordozd magas TBA-
szint miatt a beteg addigi napi 4 g kolesztiraminadagjit
napi 8 g-ra emeltiik, mellette a TBA-szintet hetente két
alkalommal ellendriztiik (3. dbra). A dozisemelés hati-
sira a TBA-szint hiarom nap alatt lényegesen csokkent
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(46 pmol /1), két hét malva pedig elérte a 19 pmol/I-es
postprandialis normalértéket [14]. UDCA adasitél elte-
kintettiink, mert a készitmény koribban a cholestasisra
hatastalan volt. A praenatalis ellen6rzés keretében a
rendszeres TBA-meghatirozason kiviil hetente egyszer
ultrahangvizsgilat és flowmetria, az elsé alkalommal
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tapasztalt magas szérum-TBA miatt a Streptococcus aga-
lactine korai sziirése, valamint el6rehozott harmadik tri-
meszteri laboratériumi kivizsgalas tortént a 34. héten.

A 36. héten (35 hét + 5 nap) kinz6é hasmenés és ho-
emelkedés alakult ki, amit a colitis ulcerosa fellingolasa
magyarazott. A sziilészeti vizsgalat sordn, kardiotokog-
rafidval, az intrauterin magzati vesz¢lyallapot finom jelei
mutatkoztak, ami felvetette a colitishez tarsulé méhdri
fert6zés lehetdségét, ezért a paciens tovabbi megfigyelé-
se és kezelése a progressziv betegellitis keretében a Sem-
melweis Egyetem Sziilészeti Klinikdjan folytatodott. Itt,
felvétele utan 24 o6raval, siirgds csaszarmetszésre kertilt
sor, 2022. majus 20-an. A mdtét sordn jé altalanos dlla-
pota (Apgar 9,/10) 3200 g-os, késéi korasziilott fitmag-
zat sziiletett, aki azéta is j6 dllapotban van, megtelel6en
novekszik. A méhlepény szovettani vizsgilata a klinikai
kép és a kardiotokografiai (CTG-) lelet alapjan felmertilt
akut chorioamnionitist (Grade 1., Stage 1.) igazolta.

A korai gyermekigyas id&szakban, a mitétet kovets
harmadik napon, a colitis ulcerosa ismét fellingolt, st-
lyos anaemiahoz vezet$ haematocheziaval, szeptikus laz-
menettel, valamint a jobb tiid6lebenyben, a majban és a
lépben septicus embolisatio jeleivel. Hasi CT sorin pan-
colitis képe latszott, ezért széles spektrumi antibioti-
kum- (imipenem és vankomicin) és szteroidkezelés, vala-
mint albumin-, ion- és vérpotlas kezdddott. Miutin a
szeptikus dllapot nem javult, a sziilést kovetd 27. napon,
2022. junius 16-an laparoszképos subtotalis colectomid-
ra kertilt sor, ileorectalis anastomosissal és tehermentesi-
t6 ileostomaval. A hasiiregbsl végzett bakteriologiai
vizsgilat Proteus mirabilist mutatott ki. A géctalanitd
matét utdn a beteg dllapota gyorsan javult. A gyermek-
agyas a laparoszképos mitétet kovetd 12. napon panasz-
mentes dllapotban tavozott otthondba, ahol sajait magat
és gyermekét azota is segitség nélkiil latja el. Id6kozben
az ileostoma zdrasra keriilt, és a beteg altalinos allapota
tovabb erésodott. ElSrehaladott majkarosoddsa miatt
rovidesen visszakertilt a transzplantacios varoélistara.

Megbeszélés

Betegiink ismertetett esete megfelel a nemzetkozi iroda-
lomban ebben a témaban sziiletett kisszimu esetleirds-
bol, valamint a két nagyobb betegszdm, retrospektiv
felmérésbdl levonhaté kovetkeztetéseknek [13, 15].
A 37 éves beteg a PSC-vel kezelt n6k kisebb csoportja-
hoz tartozott: elGszor colitis ulcerosa alakult ki ndla,
amelyhez 6t évvel késébb tirsult PSC. Mdjbetegsége fo-
lyamatosan salyosbodott. Kinzé viszketése és progre-
dial6 alapbetegsége miatt mdr fiatalon majatiiltetési
programba keriilt, ahol megfelel§ donorra vart. Stlyos
dllapota ellenére spontan, orvosi segitség nélkiil lett vi-
randés. Wellge és mtsai [12] 2011-ben megjelent, Ossze-
sen 229, PSC-ben szenvedd varandos fertilitasat és a ter-
hességek lefolyasit elemzd tanulminyukban arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a PSC nem csokkenti a
teherbe esés és az eredményes kiviselés esélyét. Betegeik-
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ben a korai spontin vetélés gyakorisiga az egészségesek
hasonl6 gyakorisagaval egyezett (14%), mig a korasziilési
gyakorisag csak mérsékelten emelkedett (kb. 10%).
A svéd sziilészeti regiszter adatai alapjan Ludvigsson és
munkacsoportja arra a megallapitisra jutott, hogy a be-
tegség nem emeli a velesziiletett fejlédési rendellenessé-
gek kockazatat, és a PSC-t kisér colitis ulcerosa nem
rontja a magzati eredményeket sem [13]. Mindezek
alapjan a PSC mellett spontan fogant viranddssig miatt
tanacsaddson jelentkez6 virandodsok esetében nincs bi-
zonyitékon alapulé indoka az orvosi indikdcié alapjin
végezhets terhességmegszakitasnak.

A nemzetk6zi adatok alapjin tanulsigos az altalunk
ismertetett eset, mert — talin az alapbetegség gyors,
transzplanticiot igénylS el6rehaladdsa miatt — a varan-
dossag megallapitdsa alkalmaval végzett elsé sziilészeti
konzilium a terhesség orvosi indok alapjan torténé meg-
szakitdsat javasolta. A hazaspar ezt a véleményt azonban
a gasztroenterologusi teamtdl kapott részletes felvilago-
sitds utdn elutasitotta, és a viranddssigot a beteg tovabb
viselte.

A varandossag vallalasinak mérlegelése soran fontos
szempont az alapbetegség(ek) varhato alakulasa a viran-
dossag alatt és a sziilés utdni idészakban. Ebben segitsé-
get nyajt Wellge és mtsai részletes elemzése 17 varandos
25 terhességérdl [12]. Betegeikben a mdjbetegség az
esetek 20%-4ban romlott a varandossag alatt és 30%-ban
a gyermekagyi id6&szakban. Cauldwell és mtsai [15] ret-
rospektiv tanulmanyukban az anyai dllapot valtozdsat is
clemezték a varandoéssig alatt, és nem talaltak anyaidlla-
pot-rosszabbodast a varandésok kozott. A korasziilést is
csak abban a varandés csoportban taldltik magasabbnak
az atlagos értéknél, amelyben az ALP- és a TBA-szint
emelkedett, vagyis a korasziilés a cholestasissal mutatott
szoros Osszefiiggést. Ismeretlen eredetd intrahepaticus
cholestasisban szenvedd és egyéb majbetegséget nem
mutaté varandésokban ismert jelenség, hogy az epepan-
gas fokozza a korasziilés kockazatit [16].

A virandossig kozépsé harmadaban kialakult magas
vérnyomas PSC-vel szovédott terhességben nem szamit
varhat6 kockdzati tényezének [13-15], kialakuldsit
egyéni és — az irodalmi adatok ismeretében — nem tipu-
sos jelenségnek tartjuk.

Fontos azonban a terhességi viszketés feler6sodése a
masodik és harmadik trimeszter hatirin. Az emelkedés
arra utalt, hogy a jelen esetben a PSC lefolyasiaban a cho-
lestasis valt hangsulyossa. Miutan a PSC a cholestasissal
jaré majbetegségek koz¢ tartozik, a jelenség nem szamit-
hat meglepetésnek. Az epepangis sorin felszaporodd,
viszketést okozé anyagok és intermedierek pontos meg-
hatarozasaval egyelSre adésak vagyunk [17]. Egyre tobb
adat szol ugyanis amellett, hogy nem kizardlag az epesa-
vak okozzak a C-tipust idegrostok ingeriiletét, azonban
a magzati veszélyeztetettség szempontjabol mégis ezek a
vegyiiletek a legfontosabbak. Allatkisérletek szerint az
epesavak a magzati szivben akdr halalos kimeneteld ar-
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rythmiat okozhatnak, és a lepényartériak szikitése révén
lepényi keringészavarhoz vezethetnek [18].

A PSC esetén gyakran alkalmazott UDCA adasatol
betegiinknél a korabbi kedvezétlen tapasztalatok miatt
eltekintettiink [ 19]. Helyette a terhességi cholestasis ese-
tén az epesavak szintjét szintén csokkentS kolesztiramin
adagjanak jelentés megemelése mellett dontottiink.
A napi adag 4 g-r6l 8 g-ra emelése litvanyos laboratériu-
mi javulashoz vezetett. A kolesztiramin rutinszerd alkal-
mazasatol altaldban a varhaté mellékhatasok miatt tekin-
tenek el. A kedvezStlen hatasok kozé tartozik a
malabszorpcid is, igy ilyen kezelés alatt a zsirban old6dé
K-, D-; A- ¢és E-vitamin felszivisa zavart szenvedhet.
A K-, valamint a zsirban 0ld6d6 vitaminok po6tlasa fontos
feladat a varandésgondozas soran [20]. Az esetlinkben
tapasztalt latvanyos javulds alapjan a jovében megfonto-
landénak tartjuk sajat gyakorlatunkban a készitmény al-
kalmazasat azokban az esetekben, amikor magas vagy
gyorsan emelkedd anyai szérum-TBA-szint miatt egyéb-
ként elektiv korasziilésre kényszeriilnénk magzati érdek-
bél.

Ismertetett esetiinkben a spontan korasziilés oka felté-
telezhetSen a colitis ulcerosa akut fellingolasa talajan ki-
alakult anyai fert6zés, illetve az ennek talajan létrejott
chorioamnionitis volt. Ezt a feltételezést tamasztja ald,
hogy a hasiiregbd@l a kés6bbiekben végzett colectomia
soran P. mirabilis tenyészett, és a lepény szovettani vizs-
galata is méhdri fert6zést igazolt. Ismert ténynek szamit,
hogy a Gram-negativ bélbaktériumok éltal okozott bar-
milyen lokalizici6ji anyai fert6zés az endotoxin hatdsa
révén chorioamnionitist okozhat, ez pedig a sziilés id6
el6tti megindulasihoz vezethet [21]. A varandéssig vé-
gén észlelt finom CTG-eltéréseket is a chorioamniniotis
és az ismételten jelentkezé magas TBA-szint magyaraz-
hatja. Cauldwell és mtsai 10 terhes adatai alapjan hasonld
megfigyelést kozoltek [15].

Szerencsés koriilménynek tarthatjuk, hogy betegiink
esetében a cholestasis a 36. hét utan ért el egy kritikus
szintet, és igy az Gjsziilott késGbbi egészsége szempont-
jabol kedvezd idSben végzett csiaszarmetszés révén
egészséges Ujsziilott johetett vilagra.

A colitis ulcerosa fellingolasa a gyermekigyban nem
ismeretlen szovédmény [13, 22-24]. Wellge és mitsai a
gyermekigyas id&szakban magasabb aranyban talaltak
allapotromldst, mint a varandéssag alatt [12]. Egy, a ko-
zelmultban megjelent lengyelorszigi felmérés 10%-nak
taldlta a gyermekdgyban varhat6 allapotromlast [23].
A jelen esetben a beteg dllapotromlasa gyors és igen kife-
jezett volt, és elsésorban a colitis ulcerosa fellingoldsaval
volt magyarazhat6. Az ismételt bélgyulladas a varandods-
sdg végén kezdédott, és chorioamnionitis kialakuldsihoz
vezetett. A konzervativ kezeléssel befolyasolhatatlan
postpartum pancolitis két ponton jelentett életveszélyt a
gyermekagyas szempontjabol. Egyrészt a szepszis révén,
masrészt a jelentds és folyamatos vérvesztés miatt. A sub-
totalis colectomia utdn tapasztalt gyors és szinte teljes
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gyogyulas végiil kell6en indokolta a nehezen meghozha-
t6 sulyos dontés létjogosultsagat.

Osszességében — sajit anyagunk alapjin és az irodalmi
adatok tiikrében — a colitis ulcerosaval szévédott PSC-
ben szenved§ fiatal n6k varanddssaga szoros belgyogya-
szati és sziilészeti ellendrzés mellett vallalhatd esemény-
nek szamit. A cholestasis miatt jelentGsen emelkedd
anyai szérum-TBA csokkentésére alkalmazott nagy do6zi-
st kolesztiramin eredményes és biztonsigos alternativaja
lehet a széles korben hasznilt UDCA-kezelésnek. Mi-
utan a magas TBA-val jar6 terhességi cholestasis esetén
mind a spontin, mind az eclektiv korasziilés kockdzata
lényegesen emelkedik, a vairand6sgondozas optimalis he-
lye az intenziv osztilyos Gjsziilottellatast biztositd sziilé-
szeti intézet. A sziilészeti gondozas kiemelt fontossagu
szempontja a terhességi epepangasbol adodé magzati
veszélyeztetettség folyamatos megitélése az epesavszint
rendszeres ellenérzésével.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: O.-V. M.: Sziilészeti ellatds a
cholestasis kialakuldsa utin, a vonatkozé szakirodalom
attekintése, a kézirat elkészitése. P. Z.: A belgyogyaszati
diagnozis felallitasa, a beteg gasztroenterologiai kezelé-
se, gondozasa, a virandéssdg véllalisinak véleményezé-
se, szakirodalom gydjtése, a kézirat véleményezése. V. F.
A beteg gasztroenteroldgiai kezelése, a kézirat vélemé-
nyezése. Sz. A.: A sebészeti ellatds feliigyelete, a kézirat
véleményezése. D. A.: A beteg sebészeti ellitésa, a kéz-
irat véleményezése. L. L.: A beteg sebészeti ellatasa, a
kézirat véleményezése. A. N.: A sziilészeti ellitds fel-
tigyelete a chorioamnionitis kialakuldsa utan és a gyer-
mekagyban, a kézirat véleményezése. S. L.: A sziilészeti
ellatds a chorioamnionitis kialakulasa utdn, a kézirat véle-
ményezése. Sz. Sz.: A laboratériumi vizsgilatok elvégzé-
se, a laboratériumi irodalom attekintése és értékelése, a
kézirat véleményezése. Sz. 1.: A koncepcid kidolgozisa,
a beteg sziilészeti ellatasa a cholestasis kialakuldsa utin, a
vonatkoz6 szakirodalom attekintése, a kézirat végleges
formajanak szovegezése. A kozlemény végleges viltoza-
tat valamennyi szerzG elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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