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Akut hasnyálmirigy-gyulladás várandósság alatt ritkán fordul elő, megjelenése – hasonlóan a nem terhes populációhoz 
– enyhe lefolyású, de akár fatális kimenetelű is lehet. Előfordulása terhességben a harmadik trimeszterben, valamint a 
szülés után, a postpartum időszakban a leggyakoribb. A hajlamosító tényezők között elsőként az epekövesség szerepel, 
továbbá a magas trigliceridszint, a zsíros étkezés, az elhízás, az alkoholfogyasztás és a többszöri terhesség. Egy 27 éves 
kismamának ikerterhesség miatt végzett császármetszése után a 2. napon elviselhetetlen hasi fájdalma alakult ki. Az el-
végzett laborvizsgálatok közül az emelkedett amiláz- (1080 U/l) és lipáz- (2670 U/l) szint emelhető ki. Epiduralis 
kanül behelyezése után komputertomográfiás vizsgálatot végeztünk, amely nem talált a hasnyálmirigyen morfológiai 
eltérést, illetve obstruktív epeúti elváltozást. Konzervatív terápiát végeztünk, melynek lényege a korán megkezdett en-
teralis táplálás, a fájdalomcsillapítás és a folyadékterápia volt. A felvételt követő 7. napon a kismama fájdalmai megszűn-
tek, a hasnyálmirigyenzimek szintje normalizálódott, és a beteg a gyermekeivel együtt panaszmentesen távozott. Akut 
hasnyálmirigy-gyulladás előfordulása terhességben igen ritka, de hirtelen jelentkező, sokszor nem feltétlenül típusos 
tünetekkel rendelkező fájdalom esetén gondolnunk kell erre a kórképre is, a megfelelő terápia megválasztása 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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Rövidítések 
CT = (computed tomography) komputertomográfia;  
ESPEN = (European Society for Clinical Nutrition and Meta-
bolism) Európai Klinikai Táplálkozási és Anyagcsere Társaság; 
HELLP = (hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet 
count syndrome) vörösvértestek szétesésével, emelkedett 
májenzimszinttel és kis vérlemezkeszámmal járó szindróma; 
VAS = vizuális analóg skála

Esetismertés

Egy 27 éves, in vitro megtermékenyítésen átesett iker-
terhes a 36. héten emelkedett vérnyomásértékek, vize-
letében észlelt opaleszkáló fehérje miatt került felvételre 
a Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi 
Karának Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikájára. Műtét 
előtt vitaminokon kívül egyéb gyógyszeres kezelésben 
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nem részesült. Felvételekor rendszeres méhkontrakciók 
voltak észlelhetők, ezért tekintettel az említettekre és a 
magzatok elhelyezkedésére, császármetszést végeztünk. 
2960 és 2650 grammos fiú- és leányújszülött jött világra 
8–9-es és 9–10-es Apgar-értékekkel. A műtéti érzéstele-
nítés spinalis anesztéziában történt, 10 mg hiperbárikus 
bupivakain és 25 µg fentanil felhasználásával. Az intra-
operatív időszak eseménytelenül zajlott, vérnyomásesést 
nem tapasztaltunk. Műtét után a beteg posztoperatív 
őrző kórterembe került, ahol általános monitorozás, fo-
lyadékterápia mellett a fájdalomcsillapítását 3 × 1 g pa-
racetamol, 2 × 75mg diklofenák és 2 × 120 mg orfenad-
rin felhasználásával végeztük. A fájdalom megítélésére 4 
óránként VAS-skálát alkalmaztunk, mely nyugalomban 
4-es érték felett nem volt, kiegészítő kábító fájdalom-
csillapító adására nem volt szükség. A posztoperatív 
szakban, a műtét utáni 2. napon a kismamának erős hasi 
fájdalma (VAS: 10), subileusa jelentkezett. Epiduralis 
katétert helyeztünk be, melyen keresztül 10 ml 0,25%-os 
bupivakaint adtunk, majd a lokálanesztetikum adását 
elasztometrikus pumpa segítségével folytattuk 5 ml/h 
sebességgel (40 ml 0,5%-os bupivakain, 230 ml 0,9%-os 
NaCl sóoldattal). Hatására a beteg fájdalmai megszűn-

tek. Sürgős laboratóriumi vizsgálatot kértünk (1. táblá-
zat), melyből kiemelkedett a 941 U/l-es amiláz, vala-
mint a 2672 U/l-es lipázérték (1. ábra). Azonnali 
komputertomográfiás vizsgálatot végeztettünk. A beteg 
hasi CT-vizsgálatakor az epehólyag, az epeutak, a has-
nyálmirigy, a mellékvesék, a lép megjelenése szabályos 
volt; a vizsgálat mérsékelt mennyiségű folyadékot talált, 
melynek okaként a megelőző műtéti beavatkozást véle-
ményezték. Amennyiben a képalkotó eljárás, a klinikai 
tünetek, valamint az amiláz- vagy lipázemelkedés közül 
kettő pozitív eredményű, a betegség akut hasnyál-
mirigy-gyulladásnak tekinthető, és így kezelendő [1]. 
A betegnek hányingere, láza nem volt, ezért az ESPEN 
ajánlása szerint [2] peroralis táplálást kezdtünk, melyre 
subileusa megoldódott. Láza nem volt, prokalcitonin-
szintje nem emelkedett, ezért antibiotikumprofilaxisban 
nem részesítettük. Kezelését balanszírozott krisztalloi-
dinfúzióval, illetve 20 × 40 mg pantoprazol adásával 
egészítettük ki. Láza továbbra sem alakult ki, a kontroll-
CT-vizsgálat a hasnyálmirigyen kóros eltérést nem ta-
lált; a 2. napon mért amilázszint 9-szeresen, a lipázszint 
45-szörösen  haladta meg a laboratóriumi élettani felső 
értékhatárt, és a 6. napon ezek az arányok rendre 1,5- és 

1. táblázat A laboratóriumi értékek változásai

  FVS SeBi GOT  
(U/l)

GPT  
(U/l)

ALP  
(U/l)

CRP  
(mg/l)

PCT  
(ng/ml)

Koleszterin 
(mmol/l)

Triglicerid 
(mmol)

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

3. nap  8 700 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 20 166 216,9 0,22    

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

ALP = alkalikus foszfatáz; CRP = C-reaktív protein; FVS = fehérvérsejt; GOT = glutamát-oxálacetát-transzamináz, GPT = glutamát-piruvát-
transz amináz; PCT = prokalcitonin; SeBi = szérumbilirubin

1. ábra A szérumamiláz és -lipáz változásai a műtét utáni napokban
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3-szorosak voltak. Ezért a kismama a felvételét köve-
tően 7 nappal, panaszmentesen, két gyermekével ottho-
nába távozott. 

Megbeszélés

Terhességben az akut hasnyálmirigy-gyulladás igen ritka 
betegség, 10 000 várandósságban előfordulási gyakorisá-
ga 1–3 eset körül van. Súlyos morbiditással és akár mor-
talitással is járhat, melyek aránya az anyára és a magzatra 
nézve 30–60% is lehet, napjainkban azonban az orvoslás 
technikai fejlődése mellett ez a magas arány számottevő-
en csökkent [3, 4]. Terhességben előfordulása a harma-
dik trimeszterben, valamint a szülés után, a postpartum 
időszakban a legjellemzőbb [5]. A betegség rizikófakto-
rai a kóros elhízás, a magas anyai életkor, a multiparitás, 
a hypertrigliceridaemia, valamint a leggyakrabban az 
epekőbetegség [6], melynek kialakulása és a szövődmé-
nyek megjelenése gyakoribb a terhes, mint a nem terhes 
populációban [7]. Terhesség során megváltozik az epe 
összetétele, ami az epecsatornák kóros működését okoz-
hatja. Hormonális, leginkább progeszteronhatás követ-
keztében nő az epe koleszterintartalma, csökken az epe-
hólyag falának vízfelszívó képessége, ami az epe 
mennyiségének növekedéséhez, az epehólyag kontrakti-
litásának csökkenéséhez, epepangáshoz és ezáltal kőkép-
ződéshez vezet [8]. A rizikófaktorok közül a hyperlipi-
daemia a második leggyakoribb kiváltó ok. Terhesség 
alatt a plazma trigliceridszintje 2-3-szorosra nőhet 
(3. mmol/ml) a csökkent lipoprotein-lipáz-aktivitás mi-
att [9]. Az akut hasnyálmirigy-gyulladás kialakulásának 
rizikója 5 mmol/ml trigliceridszint felett fokozott. 
A már terhesség előtt meglévő hyperlipidaemia esetén a 
betegek fokozott odafigyelést, szigorú zsírszegény diétát 
igényelnek a betegség megelőzésére. Az akut pancreati-
tis diagnózisának felállítása klinikai tüneteken, laborvizs-
gálaton és képalkotó vizsgálatokon alapul. Várandós 
nőkben hátba sugárzó epigastrialis fájdalom, hányinger, 
hányás a vezető klinikai tünetegyüttes. A laborértékek-
ben az emelkedett szérumamiláz- és -lipázszint az elsőd-
leges alarmírozó paraméterek. Fizikális vizsgálat, külö-
nösen előrehaladott terhességben, nehezen kivitelezhető. 
Hasi ultrahangvizsgálattal a biliaris eredet igazolása, a 
hasnyálmirigy-nekrózis, gyulladásos beszűrődése és peri-
pancreaticus folyadékgyülem igazolására ad lehetőséget, 
biztonságos mind a magzatra, mind a kismamára nézve. 
Az endoszkópos retrográd kolangiográfia invazív és su-
gárterheléssel járó beavatkozás, csak késői terhességben 
ajánlott. A hasi mágneses rezonanciás vizsgálat magas 
szenzitivitással és specificitással mutatja ki az epeúti, illet-
ve hasnyálmirigy-elváltozásokat, alkalmazása terhesség-
ben biztonságos [10]. Differenciáldiagnózis tekinteté-
ben elsősorban a terhességi sürgősségi kórképek 
merülnek fel, nevezetesen HELLP-szindróma, abruptio 
placentae, ruptura uteri, terhességi cholestasis. A nem 
terhességre jellemző egyéb akut kórképek ugyancsak 

szóba jönnek és kizárandók (húgyúti infekció, mesente-
rialis thrombosis, ileus, akut myocardialis infarktus, gyo-
mor- és nyombélfekély).

Következtetés

A szakirodalmi adatok a terhesség alatt kialakuló akut 
hasnyálmirigy-gyulladás leggyakoribb okaként az epekő-
betegséget és a hypertriglyceridaemiát említik. Bete-
günknél ezeket vizsgálatainkkal megerősíteni nem tud-
tuk. A betegség valódi okát nem találtuk, teóriánk az 
volt, hogy a császármetszés alatt a két magzat, súlyánál 
fogva, direkt kompressziót okozott a hasnyálmirigyre, 
csökkentve annak perfúzióját. A betegség kialakulásának 
patomechanizmusát a traumás akut pancreatitiséhez ha-
sonlónak véljük, de néhány eset leírásra került a nemzet-
közi irodalomban, idiopathiás akut pancreatitis diagnó-
zisával is [11, 12].

Esetünk tanulsága, hogy a műtét után fellépő hirtelen 
fájdalomnak mindig oka van, és a gyakori kórképek mel-
lett viszonylag ritkábban előforduló betegségekre is gon-
dolnunk kell. Várandós beteg akutan fellépő hasi fájdal-
ma esetén ne feledkezzünk meg az amiláz-, lipázszérum-
szint kontrolljáról a szokásos laboratóriumi vizsgálatké-
rések során. Képalkotó vizsgálatoknál akut pancreatitis 
gyanúja esetén olyan vizsgálati eljárásokat indikáljunk, 
amelyek biztonságosak mind az anya, mind pedig a mag-
zat számára. 

Az akut hasnyálmirigy-gyulladás kezelése szupportív 
megközelítésű, alapvető eleme a fájdalomcsillapítás, a 
táplálás és a folyadékterápia. Terhességben és a postpar-
tum időszakban figyelembe kell vennünk a magzatot, il-
letve újszülöttet, ezért fájdalomcsillapításra a regionális 
aneszteziológiai eljárások az elsődlegesen választandó 
megoldások. A multimodális fájdalomcsillapítás része az 
opiátspóroló, nemszteroid típusú gyulladáscsökkentő 
szerek kombinációja, melyek alkalmazása esetén tartsuk 
szem előtt a harmadik trimeszterben a Botallo-vezeték 
záródását, a postpartum időszakban pedig a laktációt.

Az akut hasnyálmirigy-gyulladás terhességben és a 
 korai postpartum időszakban kihívást jelent a szülész-
nőgyógyásznak, a gasztroenterológusnak, az anesztezio-
lógusnak és a neonatológusnak egyaránt, így elengedhe-
tetlen ezen társszakmák együtt gondolkodása a diagnózis 
és a terápiás tervek felállításában.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.

Szerzői munkamegosztás: M. S.: Az esetismertetés véle-
ményezése, az ábra , táblázat készítése. T. K.: Irodalom-
kutatás, a kézirat megírása. Cs. A.: A laborértékek és a 
vizsgálati eredmények kikeresése. A cikk végleges válto-
zatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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