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Bevezetés:

77 ;o , ;o " v Pyridoxin (B6-vitamin oralis 20 mg 8 orankent (max. 200 mg/na
A terhes nok 70-80 %-a tapasztal hanyast a varandossag alatt, foleg az elso y ( ) & ( g/nap)
trimeszterben. Hyperemesis gravidarum (HG), azaz veszes terhessegi hanyas a Ondansetron oralis/iv 4-8 mg 8-12 oranként/8 mg 12 orankent

terhességek 0,3-2,3%-ban fordul elo, jellemzoen a 8-20. gesztacios hét kozott, N

azonban a betegsegben szenvedo nok |0-20%-at terhesseguk egesz ideje alatt Metoclopramid oralis/iv 5-10 mg 6-8 6ranként
vegigkiseri, és |-5%-uk korhazi ellatast igényel. A leggyakoribb tunetek az
ismétlodo hanyas (23 naponta), epehanyas, verhanyas, hirtelen testsuly-
csokkenes (testsuly tobb, mint 5%-a, vagy 3 kg-nal tobb), malnutricio, Dimenhydrinate  oralis/iv/rektalis 50 mg 6-8 6ranként
izomvesztes, kiszaradas, ketonuria, elektrolit haztartas felborulasa, kimerultseg,

Diphenhydramine oralis/iv 25-50 mg 6-8 orankent

vitamin- és asvanyianyag hiany. A betegség kezelés nélkul sokkal sulyosabba AU Qlelis/iy 12,5-25 mg 4-6 orankent
valhat, es kihathat a magzat egeszsegugyi allapotara. Tanulmanyok szerint HG- Prednisolone oralis 40-60 mg naponta
ban szenvedo nok gyermeke nagyobb valoszinuséggel jon vilagra alacsony Gyombér orilis |g naponta

szuletesi sullyal, valamint a koraszules kockazata is magasabb° I. tablazat HG-ban alkalmazhaté hatoanyagok és ajdnlott adagoldasuk

A HG etiologiaja ismeretlen, kivalto tényezok lehetnek a terhességi hormonok | 6randl

(HCG, osztrogen) magas szintje, vitaminhiany, helytelen taplalkozas, pajzsmirigy Egyaltalan kevesebb 2-3 6rat 4-6 orat 6 oranal

tulmikodés, reflux betegség vagy H. pylori fertozés. npe g:lt()l ideig (3 pont) (4 pont) t?sbz;:i;g
(2 pont)

Korhazi kezeles szukseges, hogy minel hamarabb potoljak a folyadek-, a 7_szer.
vitamin- és asvanyianyag-hianyt, valamint rendezzek az elektrolit haztartast. Nem |-2-szer 3-4-szer 5-6-szor  vagy
Nemzetkozi irodalomban levo adatok szerint a korhazban alkalmazott kezelés (I pont) (2 pont) (3 pont) (4 pont) tobbszor
intravénas folyadékpotlasbél, vitaminok, antihisztaminok, antiemetikumok és (5 pont)
szteroidok alkalmazasabol, valamint enteralis vagy teljes parenteralis 7-szer
taplalasbol (TPN) all. [1-4] Az ajanlott hatéanyagokat, adagolasokat az . Ei{:z(elr |-2-szer  3-4-szer 5-6-szor vagy annl
tablazat tartalmazza. (2 pont) (3 pont) (4 pont) tobbszor

pont) (5 pont)
A betegseg sulyossagat a PUQE-24 score (Pregnancy Unique-Quantification of
Emesis 24 hours) alapjan allapithatjuk meg. A kerdeseket a 2. tablazat
tartalmazza. 2. tablazat PUQE-24 index (terhességi hdnyds-specifikus mennyiségi meghatdrozo)

|. abra Gesztacios hetek megoszlasa
Célkitizés, modszerek:
Celul tuztuk ki a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont
Szuleszet- es Nogyogyaszati Klinikajan a HG-ban szenvedo gravidak jelenleg a klinikan
alkalmazott terapiajanak retrospektiv attekinteset, a vizsgalt idoszak utan felvett gravidak 6 hét
PUQE-24 indexének meghatirozasat, anamnézisének felvételét, és a gyogyszerészi 13 het
intervencio nyujtotta tovabbi lehetosegeket. - ?oh:s_t

m 7 hét

Eredmények:
2022. 02. 01-05. Ol. kozott 9 gravidat kezeltek HG-mal klinikankon. Az eletkoruk
26,31+5,85 ev volt, atlagosan a 8,9+2,57 gesztacios hetben jartak (/. dbra). 55,56%-uknak
elsé terhessége, 22,22%-uknak masodik, illetve szintén 22,22%-uknak harmadik terhessége 2.abra El6zo terhességek
volt (2. abra). A korhazban toltott napok szama 5,6%1,24, a kezelt napok szama pedig
4,41 1,67 volt. 44,447%-uknak volt tarsbetegsege, es szinten 44,44%-uk szedett valamilyen
gyogyszert/etrendkiegeszitot. Tobb napos hanyingerre/hanyasra panaszkodtak, naponta
tobbszor hanytak. A gravidak BMI-je 22,3+5,27 kg/m? volt, és a korhazban toltott idé alatt
atlagosan 1,33%1,87 kg-ot fogytak. A betegek 77,78%-a normal, I1,11% vegetarianus,
szintén | 1,1 1%-uk epés étrendet kovetett. Bent fekvésiik alatt napi 3000 ml infuziot | terhesseg

2. terhesseg

kaptak (2x500 ml 5%-os glukoz, 2x500 ml Ringerlaktat, 2x500 ml Sterofundin-G), Bé6-,
illetve C-vitaminnal kiegészitve. Egy gravida ondansetron- es Bl-vitamint injekciot kapott
ket napig, ket gravida promethazin hatoanyag tartalmu injekciot 4 napig es 3 gravida
metoclopramidot tartalmazo injekciot bent fekvesuk soran napi egyszer. A betegek adatait,
valamint az alkalmazott terapiat a 3. tablazat tartalmazza.

m 3. terhesség

34 6. 5 GERD Ludea 20 mg sz.e., Ceizel terhesvitamin 8 pont 3 amp. - - - -
21 3. 7 - - |2 pont 7 amp. - - - 4 amp.
33 8. 7/ hallascsokkenes - | | pont 6 amp. | amp. - - | amp.
31 8. 7 - - | | pont 5 amp. | amp. 2 amp. - -
|7 3. 6 - - |2 pont 3 amp. - - - -
75 0. 7 ] BioTech terhesvitamin, B6-vitamin 20 13 pont 3 amp. ] ] | amp. ]
mg 3x |
hypothyreosis, Letrox (levothyroxin) 75 mcg R:lI,
28 /. 5 Leiden Duphaston (dydrogesterone) |0 mg 10 pont 4 amp. - - - -
heterozigota 3x1, Clexane 0,4 ml sc. R:|
27 8. 4 hypothyreosis Letrox (levothyroxin) 50 mcg R:| 5 pont 2 amp. - - | amp. -
21 /. 5 - - 9 pont 3 amp. - - | amp. -
3. tablazat Betegek adatai és alkalmazott terapia Irodalom:
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