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Akut hasnyalmirigy-gyulladas virandéssag alatt ritkdn fordul el, megjelenése — hasonldéan a nem terhes populiciéhoz
— enyhe lefolydsa, de akdr fatdlis kimeneteld is lehet. El6fordulasa terhességben a harmadik trimeszterben, valamint a
sziilés utdn, a postpartum idészakban a leggyakoribb. A hajlamosité tényezSk kozott els6ként az epekovesség szerepel,
tovdbba a magas trigliceridszint, a zsiros étkezés, az elhizas, az alkoholfogyasztas és a tobbszori terhesség. Egy 27 éves
kismamanak ikerterhesség miatt végzett csaszarmetszése utin a 2. napon elviselhetetlen hasi fijdalma alakult ki. Az el-
végzett laborvizsgalatok koziil az emelkedett amilaz- (1080 U/1) és lipaz- (2670 U/1) szint emelhetd ki. Epiduralis
kaniil behelyezése utin komputertomogrifids vizsgilatot végeztiink, amely nem taldlt a hasnydlmirigyen morfol6giai
eltérést, illetve obstruktiv epetti elvaltozast. Konzervativ terdpiat végeztiink, melynek lényege a kordn megkezdett en-
teralis taplalas, a fijdalomesillapitds és a folyadékterapia volt. A felvételt kovetd 7. napon a kismama fajdalmai megsz(in-
tek, a hasnyalmirigyenzimek szintje normalizlédott, és a beteg a gyermekeivel egyiitt panaszmentesen tivozott. Akut
hasnyalmirigy-gyulladas elGforduldsa terhességben igen ritka, de hirtelen jelentkezd, sokszor nem feltétlendl tipusos
tiinetekkel rendelkezé fajdalom esetén gondolnunk kell erre a korképre is, a megfelels terapia megvilasztasa érdekében.
Orv Hetil. 2023; 164(31): 1231-1234.
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Acute pancreatitis after cesarean section

The prevalence of acute pancreatitis in pregnancy is low; similarly to the non-pregnant population, the outcome var-
ies from mild to fatal forms. Occurrence of the disease in pregnancy is mostly in the third trimester or the postpartum
period. The most common cause of acute pancreatitis is cholelithiasis but hypertriglyceridemia, fatty diet, obesity and
alcohol consumption are further predisposing factors. A 27-year-old twin-pregnant woman developed acute severe
pain 2 days after a cesarean section. Labor tests showed elevated amylase (1080 U /L) and lipase (2670 U /L) serum
levels. For the purpose of pain relief, we inserted an epidural catheter and indicated an abdominal computer tomog-
raphy examination. The abdominal imaging did not show morphological disorder of the pancreas or cholangial ob-
struction. We performed conservative therapy, early per os feeding, pain relief and fluid resuscitation. On the postpar-
tum 7. day, the serum pancreas enzyme levels decreased to normal and the patient — with her babies — was discharged
home. Though acute pancreatitis is a rare event in pregnancy, we should consider it in cases with acute, typical or
non-typical pain. It is challenging to differentiate the disease from the acute syndromes of pregnancy.
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Réviditések Esetismertés
CT = (computed tomography) komputertomogrifia; o )
ESPEN = (European Society for Clinical Nutrition and Meta- Egy 27 ¢éves, in vitro megtermckenyitésen dtesett iker-
bolism) Eurdpai Klinikai Tdplalkozdsi és Anyagcesere Tdrsasag; terhes a 36. héten emelkedett vérnyomdséreékek, vize-
HELLP = (hemolysis, clevated liver enzymes, low platelet | letében észlelt opaleszkalo fcbérje miatt kertilt felvételre
count syndrome) vordsvértestek szétesésével, emelkedett | a Pécsi Tudomdnyegyetem Altalinos Orvostudomdnyi
mijenzimszinttel és kis vérlemezkeszammal jir6 szindroma; | Karanak Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikajara. Mtét
VAS = vizudlis anal6g skdla el6tt vitaminokon kiviil egyéb gyogyszeres kezelésben
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1. tablazat A laboratériumi értékek véltozdsai
FVS SeBi GOT GPT ALP CRP PCT Koleszterin Triglicerid
() U/ U/ (mg/1) (ng/ml) (mmol/1) (mmol)

2. nap 9 440 3,8 37 17 170 210 0,3 3,8 1,5

3. nap 8700 3,5 30 13 130 217 0,23

4. nap 12 700 5,2 32 38 130 220,6 0,24

5. nap 12 950 6,0 37 20 166 2169 0,22

6. nap 11 160 5,5 53 18 216 168 0,18

ALP = alkalikus foszfatiz; CRP = C-reaktiv protein; FVS = fehérvérsejt; GOT = glutamat-oxalacetdt-transzamindz, GPT = glutamat-piruvat-

transzamindz; PCT = prokalcitonin; SeBi = szérumbilirubin

nem részesiilt. Felvételekor rendszeres méhkontrakciok
voltak észlelhetdk, ezért tekintettel az emlitettekre és a
magzatok elhelyezkedésére, csdszarmetszést végeztiink.
2960 és 2650 grammos fia- és lednytjsziilott jote vilagra
8-9-es és 9-10-es Apgar-értékekkel. A mtéti érzéstele-
nités spinalis anesztézidban tortént, 10 mg hiperbarikus
bupivakain és 25 pg fentanil felhaszndldsival. Az intra-
operativ id&szak eseményteleniil zajlott, vérnyomdsesést
nem tapasztaltunk. M@tét utin a beteg posztoperativ
6rzd korterembe kertilt, ahol 4dltalinos monitorozas, fo-
lyadékterdpia mellett a fijdalomesillapitisit 3 x 1 g pa-
racetamol, 2 x 75mg diklofendk és 2 x 120 mg orfenad-
rin felhasznaldsaval végeztiik. A fijdalom megitélésére 4
oranként VAS-skalat alkalmaztunk, mely nyugalomban
4-es érték felett nem volt, kiegészité kabit6é fajdalom-
csillapité addsira nem volt sziikség. A posztoperativ
szakban, a mtitét utini 2. napon a kismamanak erds hasi
fajdalma (VAS: 10), subileusa jelentkezett. Epiduralis
katétert helyeztiink be, melyen keresztiil 10 ml 0,25%-os
bupivakaint adtunk, majd a lokdlanesztetikum adasat
clasztometrikus pumpa segitségével folytattuk 5 ml/h
sebességgel (40 ml 0,5%-o0s bupivakain, 230 ml 0,9%-os
NaCl séoldattal). Hatdsara a beteg fajdalmai megsziin-
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tek. Siirgds laboratériumi vizsgalatot kértiink (1. tabli-
zat), melybdl kiemelkedett a 941 U/l-es amilaz, vala-
mint a 2672 U/l-es lipazérték (1. abra). Azonnali
komputertomografids vizsgilatot végeztettiink. A beteg
hasi CT-vizsgalatakor az epehdlyag, az epeutak, a has-
nyalmirigy, a mellékvesék, a [ép megjelenése szabilyos
volt; a vizsgalat mérsékelt mennyiségt folyadékot taldlt,
melynek okaként a megel6z6 miitéti beavatkozdst véle-
ményezték. Amennyiben a képalkot6 eljards, a klinikai
tlinetek, valamint az amilaz- vagy lipizemelkedés koziil
ketté pozitiv eredményti, a betegség akut hasnyal-
mirigy-gyulladasnak tekinthetd, és igy kezelendS [1].
A betegnek hanyingere, liza nem volt, ezért az ESPEN
ajanldsa szerint [2] peroralis tiplalast kezdtiink, melyre
subileusa megoldddott. Laza nem volt, prokalcitonin-
szintje nem emelkedett, ezért antibiotikumprofilaxisban
nem részesitettiik. Kezelését balanszirozott krisztalloi-
dinfaziéval, illetve 20 x 40 mg pantoprazol adasaval
egészitettiik ki. Liza tovabbra sem alakult ki, a kontroll-
CT-vizsgalat a hasnyalmirigyen koros eltérést nem ta-
lalt; a 2. napon mért amildzszint 9-szeresen, a lipazszint
45-szorosen haladta meg a laboratériumi élettani felsd
értékhatart, és a 6. napon ezek az ardnyok rendre 1,5- és
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3-szorosak voltak. Ezért a kismama a felvételét kove-
téen 7 nappal, panaszmentesen, két gyermekével ottho-
naba tavozott.

Megbeszélés

Terhességben az akut hasnyalmirigy-gyulladds igen ritka
betegség, 10 000 varanddssagban el6fordulasi gyakorisa-
ga 1-3 eset koriil van. Salyos morbiditassal és akir mor-
talitdssal is jarhat, melyek ardnya az anydra és a magzatra
nézve 30-60% is lehet, napjainkban azonban az orvoslas
technikai fejlédése mellett ez a magas ardny szamottevs-
en csokkent [3, 4]. Terhességben el6fordulasa a harma-
dik trimeszterben, valamint a sziilés utin, a postpartum
id6szakban a legjellemz&bb [5]. A betegség rizikofakto-
rai a kéros elhizas, a magas anyai életkor, a multiparitds,
a hypertrigliceridaemia, valamint a leggyakrabban az
epekdbetegség [6], melynek kialakuldsa és a szovédmé-
nyek megjelenése gyakoribb a terhes, mint a nem terhes
populiciéban [7]. Terhesség sordn megviltozik az epe
Osszetétele, ami az epecsatornak koros miikodését okoz-
hatja. Hormondlis, leginkdbb progeszteronhatas kovet-
keztében né az epe koleszterintartalma, csokken az epe-
holyag falanak vizfelszivé képessége, ami az epe
mennyiségének novekedéséhez, az epehdlyag kontrakti-
litdsanak csokkenéséhez, epepangishoz és eziltal k6kép-
z6déshez vezet [8]. A rizikéfaktorok koziil a hyperlipi-
daemia a masodik leggyakoribb kivalté ok. Terhesség
alatt a plazma trigliceridszintje 2-3-szorosra nd&het
(3. mmol/ml) a csokkent lipoprotein-lipaz-aktivitis mi-
att [9]. Az akut hasnydlmirigy-gyulladds kialakuldsanak
rizikbja 5 mmol/ml trigliceridszint felett fokozott.
A mar terhesség elétt meglévs hyperlipidacmia esetén a
betegek fokozott odafigyelést, szigora zsirszegény diétat
igényelnek a betegség megel6zésére. Az akut pancreati-
tis diagnézisanak feldllitdsa klinikai tiineteken, laborvizs-
gilaton és képalkotd vizsgalatokon alapul. Virandés
nékben hdtba sugirzé epigastrialis fijdalom, hanyinger,
hanyas a vezetd klinikai tiinetegytittes. A laborértékek-
ben az emelkedett szérumamildz- és -lipazszint az els6d-
leges alarmirozé paraméterek. Fizikalis vizsgalat, kiilo-
nosen elérehaladott terhességben, nehezen kivitelezhetd.
Hasi ultrahangvizsgalattal a biliaris eredet igazoldsa, a
hasnyalmirigy-nekrdzis, gyulladisos beszlir6dése és peri-
pancreaticus folyadékgyiilem igazolasara ad lehet&séget,
biztonsagos mind a magzatra, mind a kismamdra nézve.
Az endoszképos retrograd kolangiogrifia invaziv és su-
garterheléssel jar6 beavatkozas, csak kés6i terhességben
ajanlott. A hasi migneses rezonancids vizsgilat magas
szenzitivitassal és specificitdssal mutatja ki az epetti, illet-
ve hasnydlmirigy-elvaltozasokat, alkalmazasa terhesség-
ben biztonsigos [10]. Ditferencialdiagnézis tekinteté-
ben els@sorban a terhességi slirgGsségi  korképek
meriilnek fel, nevezetesen HELLP-szindréma, abruptio
placentae, ruptura uteri, terhességi cholestasis. A nem
terhességre jellemz6 egyéb akut korképek ugyancsak
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széba jonnek és kizarandok (hugyuti infekcid, mesente-
rialis thrombosis, ileus, akut myocardialis infarktus, gyo-
mor- és nyombélfekély).

Kovetkeztetés

A szakirodalmi adatok a terhesség alatt kialakul6é akut
hasnyalmirigy-gyulladas leggyakoribb okaként az epeks-
betegséget és a hypertriglyceridacmidt emlitik. Bete-
giinknél ezeket vizsgalatainkkal megerdsiteni nem tud-
tuk. A betegség valodi okat nem taldltuk, teériank az
volt, hogy a csdszarmetszés alatt a két magzat, salyanal
fogva, direkt kompressziot okozott a hasnyalmirigyre,
csokkentve annak perfuzidjat. A betegség kialakuldsinak
patomechanizmusit a traumas akut pancreatitiséhez ha-
sonlonak véljik, de néhany eset leirasra keriilt a nemzet-
kozi irodalomban, idiopathids akut pancreatitis diagné-
zisaval is [11, 12].

Esetiink tanulsiga, hogy a miitét utan fellépd hirtelen
fijdalomnak mindig oka van, és a gyakori korképek mel-
lett viszonylag ritkdbban el6fordulé betegségekre is gon-
dolnunk kell. Varandods beteg akutan fellépd hasi fajdal-
ma esetén ne feledkezziink meg az amilaz-, lipdzszérum-
szint kontrolljardl a szokasos laboratériumi vizsgalatké-
rések soran. Képalkot6 vizsgalatoknal akut pancreatitis
gyanija esetén olyan vizsgilati eljardsokat indikdljunk,
amelyek biztonsigosak mind az anya, mind pedig a mag-
zat szamara.

Az akut hasnydlmirigy-gyulladds kezelése szupportiv
megkozelitést, alapvetd eleme a fijdalomcsillapitds, a
taplalds és a folyadékterdpia. Terhességben és a postpar-
tum id@szakban figyelembe kell venniink a magzatot, il-
letve Gjsziilottet, ezért fajjdalomesillapitdsra a regiondlis
aneszteziologiai eljardsok az els6dlegesen vilasztando
megoldasok. A multimodalis fijdalomcsillapitds része az
opiatspérold, nemszteroid tipust gyulladascsokkentd
szerek kombindciéja, melyek alkalmazasa esetén tartsuk
szem el6tt a harmadik trimeszterben a Botallo-vezeték
zar6dasat, a postpartum iddszakban pedig a laktaciot.

Az akut hasnyalmirigy-gyulladds terhességben és a
korai postpartum id@szakban kihivast jelent a sziilész-
négyoégyasznak, a gasztroenterolégusnak, az anesztezio-
logusnak és a neonatolégusnak egyardnt, igy elengedhe-
tetlen ezen tarsszakmak egytitt gondolkodasa a diagnozis
és a terdpids tervek felallitasaban.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
sult.

Szerzdi munkamegosztis: M. S.: Az esetismertetés véle-
ményezése, az dbra , tiblizat készitése. T. K.: Irodalom-
kutatas, a kézirat megirasa. Cs. A.: A laborértékek és a
vizsgilati eredmények kikeresése. A cikk végleges valto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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