Terhesgondozds
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Emeésztorendszeri korképek a varandos

idoszakban

A véarandods idészak alatt szamos
emésztérendszeri korkép kialakul-
hat eltéré sulyossaggal, kiilonb6zd
tipust és szintli kezelést sziikséges-
sé téve. Egyes korképek mind az
anya, mind a magzat egészségét/éle-
tét is veszélyeztethetik. Ezek kozé
tartoznak példaul azok a specifiku-
san a terhesség alatt kialakuld méj-
betegségek, amelyek id6ben torténd
felismerésében a csaladorvosoknak
is komoly szerepe van. A varandos-
sag el6tt is ismert gasztroenterold-
giai korképek (gyulladdsos bélbe-
tegségek, idilt majbetegségek) keze-
lése, gondozasa multidiszciplinaris
feladat. Ismert, hogy e betegségek
lefolyasat, illetve aktivitasat maga a
varandos allapot is befolyasolhatja.
Emellett az adott kronikus betegség
is negativ hatassal lehet a terhes-
ség kimenetelére. Az elsé trimeszter-
ben a varandés iddszakra jellemzo
hormonalis valtozasok, valamint a
megvaltozott gyomor-bél motilitas
(csokkent gyomor-bél tranzitidd) all
leggyakrabban a panaszok hatteré-
ben. A késébbiekben e hatasokhoz
a magzat novekedése altal létreho-
zott fokozott hastiri nyomds, valamint
a megndovekedett kisvérkori pangds
is hozzajarul. Nem szabad figyel-
men kiviil hagyni azt sem, hogy
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1. tablazat

2. tablazat

Specifikusan a varandossaghoz
kothet6 tiinetek és korképek

hanyas, hanyinger, hyperemesis
gravidarum, terhességi epepangas,
akut terhességi zsirmaj, HELLP-
szindroma

A varanddssag soran gyakrabban
eléfordulo korképek

dyspepsia, székrekedés, aranyeres-
ség, epekovesség

A varandos iddszak el6tt is fenn-
allé krénikus betegségek

gyulladasos bélbetegségek (Crohn-
betegség, colitis ulcerosa), coelia-
kia, irritabilis bél szindroma

Az emésztérendszeri korképek osztalyozasa

a panaszok fellépését lelki tényezdk,
a meguadltozott étkezési szokdsok, és
az élettani siulygyarapodds is befolya-
solhatjak. Varanddsok esetében a
diagnosztika, és a terapia a minden-
napi gaszroenteroldgiai gyakorlattol
kissé eltér6 megkozelitést igényel.
A korel6zmény részletes felvételét
kovetben a nem-invaziv vizsgaldelja-
rasokat (labor-, ultrahangvizsgalat)
kell elényben részesiteni. Arra kell
torekedni, hogy endoszképos, illet-
ve egy€b invaziv vizsgalatokra csak
el6zetes mérlegelést kovetben, szi-
goruan kivalasztott esetekben (pl.
akut emésztérendszeri vérzés alapos
gyantja, anya és/vagy magzat éle-
tét veszélyeztetd korképek) keriiljon
sor. A gydgyszeres kezelés megva-
lasztdsa komoly feladatot és min-
den szempontbdl nagy felelésséget
jelent. A terapids dontést megeld-
zGen alapvetd fontossagu a varandds
részletes felvilagositasa a kezelések,
vagy azok elmaradasanak lehetsé-
ges szovédményeire vonatkozolag.

Nem szabad figyelmen kiviil hagy-
ni a gyogyszerek esetleges fejlodé-
si rendellenességet okozd, teratogén
kockazatat sem. Fontos szempont,
hogy az adekvat kezelés mindig a
terapias haszon és a kockazat mér-
legelése, illetve az anya és magzat
védelmének szem el6tt tartasa alap-
jan torténjen! A gydgyszeres kezelési
terv felallitasakor, illetve a készit-
mények kivalasztdsakor fontos tam-
pontot nyujthat az Egyesiilt Allamok
Gyogyszer és Taplalék Hatdsaganak
(Food and Drug Administration — FDA)
osztalyozasa (1. tablizat)

Az ,A” és ,B” kategoriaba tartozd
gyogyszerek biztonsaggal valasztha-
tok, a ,,D” kategoriaju csoport tagjai
potencialisan teratogének, de bizo-
nyos esetekben ezek addsa is szoba
johet, mig az ,X” kategoériaba tar-
tozé készitmények esetén biztosan
sulyos magzati karosodassal, illetve
fejlédési rendellenességek kialakula-
saval kell szamolni, ezért alkalmaza-
suk egyértelmten ellenjavallt®.

A kategoria

Jol dokumentalt, ellenérzétt human tanulmanyok alapjan nincsen magzati kockazat

B kategdria

Allatkisérletekben &rtalmatlan, de nincs megfelel$ szintti human tanulmany, vagy éllat-
kisérletekben tapasztalt enyhe kockazat, amelyet human vizsgalat nem erdsitett meg

C kategoria

Allatkisérletekben igazolt kockazat, de human vizsgalatok nincsenek, vagy hidnyosak,
illetve nincsenek sem human, sem allatkisérletes adatok

D kategoria

Igazolt magzati karosoddsok emberi vizsgalatokban, de a varhato elény ezt esetleg ellen-

sulyozhatja
X kategdria Bizonyitékok alapjan egyértelmiien ellenjavallt, mert human vizsgalatokban vagy allatki-
sérletekben sulyos magzati karosodast mutattak ki, és érdemi haszon nem varhaté
Gyogyszerek biztonsagossaga a varandossagban
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A KkovetkezOkben a varandos-
sag alatt leggyakrabban el6fordu-
16 gasztroenterologiai koérképeket
tekintjiik at, amelyek felismerésében,
kivizsgalasdban és gondozdsaban
alapvetd szerepe van a haziorvos-
nak, mindamellett, hogy ezeknek a
betegeknek a kezelése multidiszcip-
linaris megkdzelitést kivan.

Specifikusan a varanddssaghoz
kothetd korképek (2. tablazat)

Hanyinger, hanyas

A hanyinger és a hanyas gyakori
tiinet, a terhességek kozel 50-70%-
aban, tilnyomorészt az elsé trimesz-
terben jelentkezik, és ezt kovetden
altalaban megszinik, legkésébb a
18-20. gesztacids hétig. A panaszo-
kat jelen ismereteink szerint valo-
szintileg a human choriogonadotro-
pin, illetve a pajzsmirigy hormonok
emelkedett szintje okozza, a keze-
lésben a diétds megszoritasok, B6-
vitamin adasa, antiemetikus szerek
altalaban sikeresek.

Hyperemesis gravidarum

A varandosok 0,1-1%-anal a
hanyas sulyos, elhizodé formaban
jelentkezik, s emiatt ketoacidosis,
az elektrolithaztartas zavarai, exsic-
cosis, ritkdan Wernicke-encephalo-
pathia alakulhat ki, amely otthoni
kezelés mellett tobbnyire nem ural-
haté, igy mindenképpen korhazi
kezelést igényel. Fontos kiemelni,
hogy az esetek 20%-dban a paren-
chymads majenzimek szintje is emel-
kedhet. Kezelésében a parenteralis
folyadékpotlas (fiziologias soéoldat),
ionpétlas, parenteralis tiamin (B1-
vitamin), valamint antiemetikumok
és szteroidok alkalmazasa jon szoba,
az allapot sulyossagatol fliggden.
A korkép prognozisa altalaban jo,
megfeleld terapia hatasara a tiinetek
néhany héten beliil enyhiilnek.

Terhességhez kothetd
majbetegségek

A mindennapi gyakorlat soran a
gravidak kozel 3%-anal talalkozunk
emelkedett majfunkcios értékekkel.
Ezek lehetnek enyhe, spontan ren-
dez6dé eltérések, de a majfunkcio
romlasa stlyos, akar fatalis kimene-
tell majelégtelenséghez is vezethet.
Az alapellatas haziorvosanak fele-
16ssége az utdbbi korallapotok id6-

ben torténd felismerése, és a betegek
szakintézetbe iranyitasa. A tovab-
bi kivizsgalas szempontjabdl fontos
elkiiloniteniink, hogy a terhesség
kezdetekor normalis majfunkcios
értékei voltak-e a betegnek, vagy
esetleg mar kordbban ismert volt
krénikus (alkoholos vagy autoim-
mun eredet(i) majbetegsége. Bizo-
nyos esetekben a majfunkcids eltéré-
sek a terhesség soran fellépd egyéb
betegségek részjelenségei (szivbe-
tegség, terhességi toxaemia, praeec-
lampsia) is lehetnek. Itt is kiemelen-
d6 az anamnézis pontos felvétele,
amely soran a betegét régota ismerd
csaladorvos elényben van! Gondol-
junk egyéb (akar OTC) gydgyszerek
szedésére, gyogynovények haszna-
latara, alkoholfogyasztasra, utazasi
anamnézisre, esetleg korabbi virus-
hepatitis lezajlasara is.

A véarandos idészak soran meg-
emelkedett Osztrogén- és progesz-
teronszintek befolydsoljak a majj
szintetikus mtkodését. A gravidat
gondozd orvosnak el kell kiiloni-
tenie mindazokat a madjbetegség
gyanujat felvetd fizikalis, és labora-
toriumi eltéréseket, amelyek a ter-
hesség soran még élettaninak tekint-
hetéek. Utdbbiak kozé tartoznak a
poknaevusok, a palmaris erythema,
az emelkedett alkalikus foszfataz-
(ALP-) értékek (a placenta is terme-
li!), a mérsékelt anaemia, a hypoal-
buminaemia, a C-reaktiv protein, és
a fehérvérsejtszam mérsékelt emel-
kedése. Szemben a fenti fizioldgias
eltérésekkel, a szérum aminotransz-
ferazok szintjének emelkedését ter-
hesség soran korosnak kell tekin-
teniink, és tovabbi kivizsgaldst kell
kezdeményezniink. A laboratériumi
vizsgalatoknal alapvetd differencial-
diagnosztikai szempont a parenchy-
mas, és az obstruktiv majfunkcios
eltérések elkiilonitése. Amennyiben
a noninvaziv diagnosztika soran (la-
boratériumi vizsgalatok, hepatitis-
szeroldgia, hasi ultrahang) nem iga-
zolédik kéros eltérés, a majbetegsé-
get specifikus terhességi korképnek
kell tekinteniink. E korképek elkii-
Ionitésében segitség, hogy a tiinetek
melyik trimeszterben jelentkeztek:
a hyperemesis gravidarum az elsé
trimeszterben, az intrahepaticus
terhességi cholestasis a masodik-
harmadik, mig az akut terhességi
zsirmadj, vagy a HELLP-szindréma
inkabb a harmadik trimeszterben,
esetleg a gyermekagyas idészakban
jelentkezik.

A terhességi cholestasis az egyik
leggyakoribb specifikus terhessé-
gi majbetegség (incidencia: 100/10
000 terhesség). Hatterében geneti-
kai prediszpozicié (MDR3-mutdcio)
szerepel, a cholestasis az 0sztrogén
hatasara alakul ki. A klinikai tiinetek
kozott a viszketés, faradékonysag,
illetve ritkabban icterus szerepel.
Kezelésében elséként valasztando
szer az urzodeoxikolsav (Ursofalk,
2009-t6l terhességi cholestasisban,
harmadik trimeszterben, 90%-0s
tamogatassal irhaté a szakorvosi
javaslat alapjan). Tovabbi terapias
lehetdségként szoba jon szteroidok,
K-vitamin, valamint a viszketés
csokkentésére antihisztaminok, és
cholestyramin adasa.

Az akut terhességi zsirmdj szeren-
csére ritka, fulminans lefolyasu kor-
kép akut majelégtelenséggel, hepa-
ticus encephalopathiaval, ascites
kialakuldsaval, oedemaval, illetve
veseelégtelenséggel. A mortalitasa
9-20% kozotti. A gravidat siirgésen
a legmagasabb szint(i centrumba
(egyetemi klinika, kiemelt korhaz)
kell iranyitani, ahol a terhesség mie-
16bbi befejezése indokolt.

A HELLP-szindroma (haemolysis,
elevated liver enzymes, low plate-
let count) hemolizissel, emelkedett
majfunkcids értékekkel, és alacsony
thrombocytaszammal jellemzett kor-
kép, amely akut majelégtelenséggel,
illetve még stlyosabb esetben sok-
szervi elégtelenséggel jarhat. Mor-
talitasa 1% korili, igy a graviditds
mielébbi befejezése sziikséges®.

Terhesség alatt gyakrabban
fellép6 emésztorendszeri
korképek

Refluxbetegség, dyspepsia a gravi-
dak kozel kétharmadadban jelent-
kezik, hatterében a nyel6csé alsd
zardizmanak csokkent nyomasa
(progeszteronhatas), csokkent gyo-
mor-bél tranzitidd, illetve a megno-
vekedett hastiri nyomas all. Stlyos
reflux-szovédmények varandosok-
ban szerencsére ritkan lépnek fel,
és endoszkopos vizsgalatra is csak
bizonyos esetekben (,alarm tiine-
tek” fennallasakor) van sziikség. A
diagndzis felallitasa a klinikai tiine-
teken alapszik. Mig nem terhesek-
ben a reflux betegség esetén elsd-
leges a protonpumpa-gatlo (PPI-)
terapia, addig gravidakban lépcsd-
zetes (,step up”) kezelés ajanlott
(3. tdbldzat). A gyodgyszerek koziil a
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3. tablazat

I Diétas és életmodra vonatkozd tanacsok

gyakori, kis volumenti étkezés
étkezés lefekvés elStt legkésObb harom oraval

agy fejvégének megemelése

II. Antacidumok, sucralfat: a magnézium-triszalicilat hosszatavu
hasznalatat és a Na-bikarbonatot kertilni kell
I H2-receptor-blokkolok

ranitidin, famotidin (B kategoria)

nizatidin szoptatds alatt nem javasolt

V. Protonpumpa-gatlok

els6sorban terapiarezisztens esetekben

omeprazol (C kategodria), egyéb szerekrdl még kevés az értékelhetd adat

A refluxbetegség lépcsézetes kezelése a varandos idészakban

H2-receptor-blokkoldk biztonsaggal
alkalmazhatok (pl: ranitidin, famo-
tidin; FDA B). Egyel6ére még nincs
kell6 szintd tapasztalat a proton-
pumpa-gatlok terhességben torténd
adasaval kapcsolatosan.

Székrekedés a varanddsok mintegy
30%-anal fordul elS. Hatterében a
megvaltozott motilitas mellett szere-
pet jatszhatnak az alkalmazott vas-
készitmények, vagy a megvaltozott
életvitel (csokkent fizikai aktivitas,

nem megfeleld, rostszegény tap-
lalkozas). A kezelésben alapvetd a
bdséges folyadék-, és a rostbevitel (a
citrusfélékben és zoldségekben 1évo
rostok stimulaljak a vastagbélflo-
rat, és novelik a széklet térfogatat).
A btizakorpa, buizacsira rendszeres
fogyasztasa (napi 3x2-5 tedskandl)
altalaban rendezi a bélmiikodést. A
szorbitol és a laktuldz rosszul fel-
szivodo diszacharidok, ozmotikus
hatasuk révén hatnak, és varanddsok

szdmara is biztonsagosak (FDA B).
Mérlegelés indokolt azonban diabe-
tes mellitus, illetve galakt6z-, és lak-
tézintolerancia esetén. A glicerinktp
hatékony, és artalmatlan hashajto.
A polietilén-glikol (FDA C) ozmoti-
kus hatas révén hat, és idealis has-
hajténak tekinthet6 varanddsoknal
is (napi 8-25 g adhatd). A stimulativ
hashajtok (senna) jo hatasfokuak, de
rendszeres alkalmazasuk a hyponat-
raemia, hypokalaemia, illetve dehid-
racié kialakulasanak veszélye miatt
nem javasolt. Mindenképpen kerii-
lendd terhesség alatt a méhkontrak-
ciokat el6idéz4 ricinusolaj, valamint
a natrium- és vizretenciot okozo sos
hashajtok (glaubersd, phosphosoda)
alkalmazasa.

Aranyeresség gyakran alakul ki a
terhesség soran, hatterében a foko-
zott hasfiri nyomas, a kismedencei
vénas pangas, az obstipacio, vala-
mint genetikai okok allhatnak. Keze-
lésében elsddleges a laxativumok
hasznalata, és lokalisan hato készit-
mények (benzocaint, dibucaint tar-
talmazd kendesok), tiloflirdSk alkal-
mazasa. Terapiarezisztens, sulyos
panaszokat okozo esetekben sebészi
kezelés jon szdba.
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Hasmenés joval ritkabban fordul el6
graviddkban, mint obstipacié. Els6d-
leges feladat az akut infekcid kizarasa.
A Kkivizsgalas menete megegyezik a
nem terheseknél alkalmazott proto-
kollokkal. Megfelel$ folyadékpdtlas,
diétas megszoritas, illetve probiotiku-
mok alkalmazasa tobbnyire elegen-
d6. Loperamid biztonsaggal adhat6 a
varandos id6szakban is (FDA B).

A probiotikumok bélflérara gya-
korolt kedvezé immunmoduldns
hatasai gravidakban is megfigyelhe-
ték. Akut infekcid, puffadasos hasi
panaszok, vagy antibiotikus kezelés
sziikségessége esetén terheseknél se
feledkezziink meg alkalmazasukrol.

Egy tjonnan, a British Journal of
Nutrition hasabjain megjelent, finn
kutatok altal publikalt tanulmany-
ban mar elsé trimesztertdl alkalmaz-
tak probiotikus étrendkiegészitést
terhesekben. Vizsgalatuk eredmé-
nyeképpen a probiotikumot szedett
nok korében jelentésen csokkent a
gesztacios diabétes aranya és keve-
sebb tulsagosan stulyos magzat szii-
letett. Mellékhatdst nem tapasztal-
tak és kezelés a terhesség tartamat
sem befolyasolta. A kozvetlen eld-
ny6k mellett felmeriil a fentiek azon
jelentésége, hogy a probiotikummal
kiegészitett étrendi tanacsadas kolt-
séghatékony megel6z6 eszkoz lehet
korunk fenyeget6 , elhizas-jarvanya”
ellen, melynek egyik eldjelzdje lehet
a nagy sziiletési suly.

Cholecystolithiasis joval gyakrab-
ban fordul el6 terhesség soran, az
epekdvesség gyakorisaga 0,3-0,5%.
Operativ endoszkdpos beavatkozas-
ra (ERCP) csak ductus choledochus
elzarddas gyanuja esetén van sziik-
ség. Az akut cholecystitis kezelésé-
ben els6dleges a konzervativ terapia
(diéta, spasmolyticumok, antibioti-
kumok). Konzervativ terapia ered-
ménytelensége esetén természete-
sen szoba jon a sebészi beavatkozds
is (laparoszkopos cholecystectomia
részesitendd elényben).

Kronikus emésztérendszeri
korképek

A gyulladasos bélbetegségek (Crohn-
betegség, colitis ulcerosa) leginkabb a

reproduktiv korti népességet érinti. A
tobbi autoimmun betegséghez hason-
l6an ezek fennallasakor gyakrabban
fordul el kisebb sziiletési suly és
korasziilés, de nagyrészt mégis nor-
malisan zajlik a terhesség. A varan-
dos allapot altaldban nem rontja a
betegség lefolyasat, azonban ebbdl
a szempontbdl a betegség fogam-
zaskori aktivitdsa a legfontosabb.
Inaktiv betegség esetén a fenntartd
terapiat a terhesség soran is folytat-
ni kell. A legtdbb gydgyszeres keze-
lés a terhesség soran is biztonsaggal
folytathato. Fontos, hogy a varandos
mindvégig gasztroenteroldgiai kont-
roll alatt is alljon! Az 5-aminoszalici-
latok (ASA) teljes biztonsaggal adha-
tok (pl: mesalazin; FDA B). Az FDA a
kortikoszteroidokat az allatkisérletek
alapjan C kategdridba sorolta, ugyan-
akkor ezt human klinikai tapasztala-
tok nem tamasztottak ala, szoptatds
alatt a szteroidok alkalmazhatok. Az
azathioprin nagy dézisu alkalmazasa
mellett allatkisérletekben teratogén
hatdsokat észleltek (FDA D), ugyan-
akkor indokolt esetben, a kockazatok
ismertetése mellett alkalmazasa elfo-
gadott. Gyulladasos bélbetegségben
szenveddknél kiemelend6 a megfele-
16 vas-, vitamin-, kalcium- és folsav-
potlasjelentésége. Az FDAbesorolasa
szerint a bioldgiai terapia (infliximab,
adalimumab) kis rizikoba sorolando
(FDA B)'. A lisztérzékenység betartott
diéta mellett nem rontja a terhesség
kimenetelét, a megfelel6 folsavpot-
lasra azonban legyiink figyelemmel!
(Sulyos, terapiarezisztens anaemia
esetén mindenképpen gondoljunk
coeliakia fennallasanak lehet6ségére
is, ilyenkor a betegséget aldtdmaszto
szerologiai vizsgalat elvégzése indo-
kolt.)

Irritabilis bél szindroma jelentkezé-
se terhesség alatt ritka, tiineti keze-
lés (diéta, probiotikumok, laxativu-
mok stb.), illetve a gravida pszichés
vezetése tobbnyire hatékony”.

Osszefoglalas

A gasztroenteroldgiai betegség-
ben szenved6 varandésok kezelése
és gondozasa felel6sségteljes inter-
diszciplinaris feladat. A betegek gon-

dozasaban, kovetésében, valamint
sulyos allapot kialakulasanak veszé-
lyét rejtd tiinetek felismerésében,
majd a paciensek megfeleld szin-
tl szakintézetbe torténd iranyitasa-
ban a haziorvosnak is donté szerepe
van. Alapvet6 feladat a noninvaziv
vizsgalatok miel6bbi elvégzése, és
az adekvat terapias terv felallitasa,
mindig szem el6tt tartva a mag-
zat és az anya egészségének védel-
mét. A jelenleg rendelkezésre allo
ismeretek szerint egy sulyos tiine-
tekkel, és kellemetlen panaszokkal
jaré emésztérendszeri koérkép sok-
kal nagyobb veszélyeket hordoz,
mint a gydgyszeres kezelés magzati
kockazatai. Emellett természetesen
az érvényben levo ajanlasokat min-
dig figyelembe kell venni, és csak
gondos mérlegelés, és felvilagositas
utan szabad a gyogyszeres kezelése-
ket elinditani.
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