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Bevezetés

Az In vitro fertilizacié egyre tobb csaladalapitast tervez6 n6 szamara allamilag finanszirozott formaban eléerhetd beavatkozas. A kezeles soran
alkalmazott osztrogen terapia hypertrigliceridemiat okozhat, ismert hyperlipidémia eseten pedig a korkepet sulyosbithatja.

Esetleiras

32 éves, In vitro fertilizacid6 elott allé, korabban mar
hypertrigliceridemiaval eszlelt, felvéetelét megel6zo fel evben o0sztrogeén
terapiaban reszesuldo nObeteg SBO-rol kerult felvételre extrem
hypertrigliceridemia (107 mmol/l) talajan kialakult akut pancreatitis
tovabbi ellatasa celjabal.

Plasmaferesist alkalmaztunk, melyet koveto kontroll Ilaborjaban
triglicerid-szintje (8,09 mmol/l) jelentds csokkenést mutatott, igy ujabb
plasmaferesisre nem volt szukség. Extrem hypokalcemia (1,45 mmol/l)
miatt parenteralis kalciumpotlast kezdtunk.

Eszlelésiink 72-96. 6raja kozott elvégzett hasi CT soran a pancreas
processus uncinatus teruleti kis kiterjedest necrosis mellett kiterjedt
mennyisegu gyulladasos folyadekgyulem kerult leirasra (1.abra),
nasojejunalis taplalast inditottunk.

1.abra: Pancreas necrosis és peripancreaticus folyadékgyulem

Az alkalmazott kezelés mellett laborjaban gyulladasos parameterel,
majenzimertekei, hasnyalmirigy enzimek szintje idoaranyos regressziot
mutattak, klinikailag a betegnel a dominalo panasz a hasfeszulés volt.

Arterias vergaz vizsgalat izolalt hypoxaemia jeleit mutatta. Alarmirozo
hasi statusra tekintettel ismetelt hasi CT vizsgalat tortéent, amely szabad
hasi- és peripancreaticus folyadekgyulemet igazolt (2.abra).

2.abra: Kiterjedt peripancreaticus folyadekgyulem

Percutan modon szabad hasi folyadekgyulem drainage tortént, a
folyadekban magas (207 U/L) amilaztartalom igazolodott.

A haslri folyadekgyulem mennyisegére es gyors visszatelodésere
tekintettel Wirsung-ruptura kizarasa celjabél MRCP, majd ERCP
vizsgalat I1s tortent, mely vezetekserulest nem Iigazolt, ERCP soran
pancreaticus EST-t vegeztunk és a Wirsung-vezetekbe 5 cm-es 5 Fr-es
kulsO pigtall stentet helyeztunk. Intermittalé lazas allapotra tekintettel
szeles spektrumu antibiotikus terapiaban reszesult.

Kovetkeztetes

Hasl statusban valé javulas elmaradasa miatt ismeételt hasi CT
tortent, mely alapjan a peripancreaticus folyadekgyulem
demarkaldédott, mely miatt endoszkopos ultrahang vizsgalatot
vegeztunk. A vizsgalat soran egy, a gyomor hatso falat 120 x 70 mm-
es vekony falu, echodus szalcsakat tartalmazo folyadekgyulem volt
lathatd. Er mentes teriileten Hot Axios rendszerrel 15 x 15 mm-es
LAMS-ot helyeztunk a folyadekgyulembe.

N
P -
=

3.abra EUS-vezérelt cysto-gastrostomia

A beavatkozas soran deszaturaldodast észleltunk, mely miatt a beteg
intenziv osztalyra kerult. Mellkas CT nagy mennyisegu bal oldall
mellkasi folyadéekot veleményezett, mely miatt ultrahang vezerelt
drainage tortent, a tovabbiakban az oxigenizacioval probléema nem
volt. A tartdosan rossz hasi status miatt készult kontroll CT-vizsgalat
novum eltérést nem Igazolt, a tudo also lebenyeinek atelectasiaja
mellett felmerult jobb oldali pneumonia lehetosége Is. Az enteralis
taplalas fenntartasa celjabol endoscopos ellen6rzées mellett
nasojejunalis szonda levezetésere Kkerult sor, emellett a
nasogastricus szondat Is megtartasra kerult a jelentdos mennyisegu
gyomor retentio elvezetése miatt. A kombinalt, celzott antibiotikus
terapia ellenére tartosan fennallo Iaz mellett a beteg deszaturalodott,
bronchofiberoscopos lavazsra is szukség volt. Keringésmegingas
miatt kombinalt vazopresszor adasa valt szuksegesse, terapias
erOfeszitesek ellenere a beteg szeptikus sokk kovetkezteben kialakult
tobbszervi elégtelensegben elhunyt.

A hypertrigliceridemia az akut pancreatitis ritka etiologiai tenyezoje, amely sulyosabb lefolyasu akut pancreatitist eredmeényezhet, mint az egyeb
korokok. Hyperlipidémias betegeket kezelni és kovetni kell. Osztrogén terapia sulyosbithatja a mar megléevo hyperlipidemiat és akut pancreatitist
indukalhat, ezert in vitro fertilizacio soran meg szorosabb kontrollra van szukseg.



