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AKUTNI PANKREATITIS U TRUDNOCI — OD ETIOPATOGENEZE
DO TERAPIJE
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Akutni pankreatitis (AP) u trudnodi je relativno retka bolest, ali istovremeno i veliki izazov
za lekara, jer predstavlja potencijalnu pretnju po majku i plod. Pojava ove ozbiljne bolesti zahteva
multidisciplinarni pristup u dijagnostici i leCenju, uz ucesée ginekologa, gastroenterologa i hirurga.
AP je ucestaliji u treCcem tromesecju i postpartalnom periodu. Trudnoéa se dugo smatrala
potencijalnim uzrokom akutnog pankreatitisa. Medutim, novija istrazivanja ukazala su na prisustvo
drugih etioloskih faktora, kao Sto su kamenci ili hiperlipidemija, ¢ime se objasnjava veca ucestalost
ove bolesti kod trudnica. Dijagnoza akutnog pankreatitisa u trudnoc¢i moze biti izazov za klinicara,
jer klinicke manifestacije mogu nalikovati razli¢itim komplikacijama u trudnoéi, poput hiperemeze
gravidarum, odvajanja posteljice ili rupture vanmateri¢ne trudnoce. Strategija leCenja ukljucuje
procenu rizika za majku i fetus. Tokom teSkog AP, kada postoji insuficijencija jednog ili vise
organa, moze biti potreban hitan porodaj. Ne postoje standardizovane preporuke za porodaj zena
sa AP u trecem tromesecju, kako bi se umanjili morbiditet i smrtnost majki i novorodencadi. Za
formuliranje preporuka za dijagnozu, pracenje klinickog toka bolesti i leCenja AP kod trudnica,
potrebne su iscrpnije klinicke studije.
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