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Definice

Rizika pro plod

Jde o onemocnéni vyskytujici se ve II. a III. tri-
mestru téhotenstvi, jehoz typickym klinickym
projevem je uporné svédéni kize.

Etiopatogeneze

Pfes intenzivni vyzkum neni pfi¢ina dosud znama.
Predpoklada se souvislost s plisobenim estrogenti
a metabolitl progesteronu na jaterni bunku u ge-
neticky predisponovanych osob (poruchy funkce
kanalikularnich pfenaseci Zlucovych kyselin).
Na expresi poruchy mohou mit vliv i faktory ze-

vniho prostiedi (vyssi incidence onemocnéni ve
Skandinavii a Chile).

Diferencidlni diagnéza

Infekéni hepatatitidy a jiné virové infekce, toxické
poskozeni jater, preeklampsie, HELLP syndrom,
akutni steatéza jater.

Klinické projevy u matky

Pruritus se objevuje na dlanich a ploskach chodi-
del, ale miiZe postihnout i jiné partie téla, zhorSuje
se navecer. Dyskomfort zptisobeny pruritem vede
k naruseni spanku, zvysené tinavé az k psychické
alteraci. Po porodu dochazi k rychlému dstupu ob-
tizi anormalizaci laboratornich nalezi. Asiu20 %
pacientek se mliZe objevit subikterus. Téhotna

neni ohroZena jaternim selhanim.
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Kyselina cholova a chenodeoxycholova prochaze-
ji placentarni bariérou a ptisobi toxicky na plod
(svym negativné chronotropnim i¢inkem mohou
vyvolat arytmii az srdecni zastavu plodu), placentu
i myometrium.

Plod je ohrozen:

e aspiraci mekonia zkalené plodové vody,

e pred¢asnym porodem,

e intrauterinni tisni,

e nahlou intrauterinni smrti plodu

PRACOVISTE S RUTINNE DOSTUPNYM
VYSETRENIM ZLUCOVYCH KYSELIN

Laboratorni nilez

Pro ICP je typické zvySeni jaternich transaminaz
(AST, ALT), alkalické fosfatazy a zlucovych ky-
selin v séru matky. MlZe byt zvySend i hladina
bilirubinu.

Pro potvrzeni diagnézy ICP je nejcitlivéjsi meto-
dou vysetfeni sérové hladiny Zlucovych kyselin.
Hodnoty > 6 umol/l potvrzuji diagnézu.

Jako bezpecéna sérova hladina Zlucovych kyse-
lin pro dalsi pokracovani téhotenstvi se uvadi
hodnota do 40 pmol/l.

Management téhotenstvi a porodu
I. LEHKE FORMY ICP
(sérové hodnoty jaternich transaminiz nepfesahu-

ji3 pkat/l, lehce zvySené hladiny Zlucovych kyselin
<30 pmol/l, intermitentni pruritus)



1. Terminova gravidita

Tato forma onemocnéni je v CR nejéastéjsi, vétsi-
nou se manifestuje a je diagnostikovana po 38. ges-
ta¢nim tydnu. Tyto pfipady nevyzaduji 1é¢bu.
Téhotenstvi Setrné smérujeme Kk porodu.

2, ICP v prubéhu téhotenstvi:
zahajujeme 1écbu, jejimz cilem je dosazeni bez-
pecné maturity plodu.

Lécba:

a) téhotnou ponechavame v ambulantni péci;

b) doporucime pracovni neschopnost, jaterni
Setfici dietu, télesné Setfeni;

¢) kauzalnim lékem ICP je Kyselina ursode-
oxycholova - UDCA (Ursosan, Ursofalk) 2x
250 mg/24 hodin p.o.;

d) pruritus, zvlasté na zacatku 1écby, mizeme
ovlivnit podavanim cholestyraminu nebo
antihistaminik, jejich efekt je vSak sporny;

e) hepatoprotektiva nikterak neovliviiuji prii-
béh onemocnéni a klinické priznaky. Funkce
jater neni nemoci ovlivnéna. Jejich podavani
je metodou volby, neni primarné nezbytné.

Laboratof: kontrolujeme v nejdéle 14dennich in-
tervalech s ohledem na symptomy onemocneéni.

Stav plodu monitorujeme pomoci CTG Ix tydné,
UZ (event. flowmetrie) 1x za 14 dni.

Porod: je doporuceno ukoncit téhotenstvi po
37. dokonceném gestacnim tydnu s ohledem na
vyvoj onemocnéni. Indukce prostaglandiny je
mozna.

II. ZAVAZNA FORMA ICP

(sérové hodnoty jaternich transaminéz presahuji
3 pkat/l, zZlucové kyseliny > 30 umol/1, stfedné tézky
az tézky pruritus)

1. Téhotenstvi starsi nez 36 t.g.
Téhotenstvi je doporuceno ukoncit. Zptisob porodu
je zavisly na téhotenském nalezu a stavu plodu.

2. Téhotenstvi v nizkych gesta¢nich tydnech
Pacientky prekladame do perinatologického centra
na jednotku intenzivni perinatologické péce.

Lécba:
a) hospitalizace;
b) zahajujeme intenzivni terapii. Podavame
UDCA (Ursosan, Ursofalk) v davce 3x 250 az
500 mg/24 hodin per os;

¢) v 1é¢bé je mozné pridat SAMe (S-adenosyl-L-
metionin - Transmetil), ktery podavame den-
né v dlouhotrvajici (6 hodin) infuzi v davce
maximalné 2x 500 mg/24 hod. po 2 tydny;

d) udrzovaci 1é¢ba UDCA 2x 500 mg/24 hodin
P.0., SAMe 2x 500 mg p.o. (SAMe podavame
vzdy v kombinaci s UDCA, monoterapie neni
acinna).

Laboratorni kontroly: opakujeme podle dyna-
miky vyvoje onemocnéni, obvykle 2x tydné, pfi
extrémnich hodnotach ALT, AST a zlucovych ky-
selin denné.

Stav plodu: monitorujeme pomoci CTG 1x denné,
podle potfeby i vicekrat. Ultrazvukové kontro-
ly vCetné flowmetrie, popfipadé stanoveni skdre
biofyzikalniho profilu provadime nejdéle 1x za
2 tydny.

Cave: Podavani betamimetik pfi zndmkach hro-
ziciho pfedcasného porodu je kontraindikovano!

Porod:

a) neni-li dostate¢na odezva na lécbu do 2 tydnt
a hodnoty transaminaz neklesaji pod 8 pkat/1
a pretrvavaji vysoké hladiny zlucovych ky-
selin (> 40 umol/l), je 1épe téhotenstvi, bez
ohledu na maturitu plodu, ukoncit;

b) pokud pfti intenzivni 1é¢bé dochazi k dalsimu
zhorSeni laboratornich a klinickych projevia
onemocnéni nebo se objevuji znamky ohro-
Zeni plodu ,,in utero“, je nutné téhotenstvi
ukoncit neprodleng;

) Zadna z rutinné pouzivanych metod sledovani
stavu plodu in utero nedokaze predikovat
jeho nahlou intrauterinni smrt;

d) vcas podavavame kortikoidy k urychleni ma-
turace plic plodu. Zplisob porodu je volen
podle vaginalniho nalezu a aktualniho stavu
plodu;

e) porody kontinualné monitorujeme;

f) i kdyZ dosahneme 1é¢bou remise onemocneé-
ni, je doporuceno téhotenstvi po dokonceném
37. gestaénim tydnu ukoncit.

PRACOVISTE S RUTINNE NEDOSTUPNYM
VYSETRENIM ZLUCOVYCH KYSELIN

Stanoveni diagnézy: elevace jaternich transami-
naz v séru téhotné spolu s klinickym pfiznakem
svédéni ve druhé poloviné téhotenstvi je mozné
pokladat za potvrzeni diagnézy ICP.

Laboratorni kontroly, 1é¢ba, management té-
hotenstvi, terminovani a vedeni porodu se
nelisi, fidi se hodnotami a dynamikou jaternich
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transamindz v séru téhotné a gestacnim stafim
plodu.

V indikovanych pripadech po predchozi tele-
fonické konzultaci je mozné pozadat o vyset-
feni Hepatologickou laboratof Ustavu lékafské
biochemie a laboratorni diagnostiky VEN, Na
Bojisti 3, Praha 2 (tel. 224 964 203). VySetfeni se
provadi v ttery a ¢tvrtek. Odebira se jedna (zZlu-
td) zkumavka krve, 8,5 ml, pacientka musi byt
8 hodin la¢na.
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