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DEFINICE A DIAGNOSTIKA

Diagnoza intrahepatalni cholestazy v téhotenstvi (Intrahepatic Cholestasis of Pregnancy, dale ICP) je zaloZena na
kombinaci klinického projevu - pruritu a biochemického nalezu - zvySeni koncentrace celkovych Zlucovych
kyselin v séru (Total Bile Acids, dile TBA) u téhotné Zeny, pti absenci jiného jaterniho onemocnéni.

U téhotnych Zen s pretrvavajicim pruritem a normalni koncentraci TBA (<20 pmol/l) by mélo byt zopakovano
stanoveni hladiny TBA za 1-2 tydny.

Stanoveni TBA by mélo byt provadéno postprandialné (optimalné 1-2 hodiny po jidle), kdy je zpravidla dosahovano
nejvyssich hodnot. V pripadé zachytu zvysené hodnoty pii odbéru na la¢no ma vysledek stejnou vahu. Rozhodujici
jsou maximalni dosaZené hodnoty TBA.

Diagnoza ICP je stanovena pti hodnotach TBA 220 pmol/l. Pro diagnézu ICP je charakteristické pretrvavani zvysené
hodnoty TBA. V pripadé tplné normalizace hodnoty TBA je mozna standardni dispenzarni prenatalni péce.

Podle nejvyssi zachycené hodnoty TBA rozliSujeme nasledujici formy ICP:
e mirnou (20-39 pumol/1),

o stiedné téZkou (40-99 pumol/1),

e tézkou (2100 pmol/1).

Pri atypické formé ICP (nastup tézké formy onemocnéni v L. a IL. trimestru, mnohonasobny vzestup jaternich
aminotransferdz, elevace bilirubinu, zndmky jaterniho selhdni) je nutné vyloucit jind jaterni onemocnéni.
Je doporuceno doplnéni ultrazvukového vySetifeni hepatobilidrniho traktu, sérologické vysetieni zamétené na virové
hepatitidy.

Je nutné zajistit adekvatni konzultaci t€hotné Zeny se stanovenim dalsiho postupu v perinatologickém centru
intenzivni nebo intermediarni péce.

Je nutné zajistit adekvatni konzultaci téhotné Zeny se stanovenim dalSiho postupu na pracovisti s odbornosti
gastroenterologie a hepatologie.

Diferencialni diagnostika zahrnuje zejména virové hepatitidy, akutni steatézu jater, HELLP syndrom, toxické poskozeni
jater a materska autoimunitni onemocnéni.
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RIZIKA PRO TEHOTNOU ZENU A PLOD

Vsechny formy ICP:
e narusSeni spanku a alterace psychického stavu téhotné v souvislosti s pruritem,

Vv,

e vyssi prevalence preeklampsie a gestacniho diabetes mellitus.

Stredné tézka forma ICP:

Vv s

e vyssi prevalence spontanniho i iatrogenniho predc¢asného porodu,
e vyssi prevalence syndromu respiracni tisné u novorozence s nutnosti intenzivni péce o novorozence,

Vv s

e vyssi prevalence mekoniem zkalené plodové vody.
Tézka forma ICP:
e vySsi prevalence nitrodélozniho imrti plodu.

Riziko komplikaci mtze byt nepriznivé ovlivnéno v pripadé soucasného vyskytu preeklampsie, gestacniho diabetes
mellitus nebo u vicecetného téhotenstvi.

MANAGEMENT
LECBA
Ursodeoxycholova kyselina (ursodeoxycholic acid, ddle UDCA) v davce 10-15 mg/kg/den rozdélena do 2-3 davek.

Lécba UDCA mize vést ke sniZeni rizika predcasného porodu u téhotnych Zen mezi 34.-36. tydnem téhotenstvi.
Ovlivnéni rizika nitrodélozniho umrti plodu nebylo prokazano.

CAVE: 1é¢ba UDCA miizZe prechodné zvySovat hodnotu TBA v séru.

Antihistaminika, jako doplikova symptomaticka 1écba pruritu. Vyhodou mizZe byt sedativni Ucinek nékterych
antihistaminik.

Zmékcujici prostiedky pokozKky (emoliencia).

ANTEPARTALNI PECE

U téhotné Zeny s diagnézou ICP jsou vhodné pravidelné ambulantni kontroly celkové koncentrace TBA a nasazeni
terapie.

V pripadé zachytu stredné tézké a tézké formy ICP je doporucena konzultace v perinatologickém centru.

Frekvence kontrol celkové koncentrace TBA je prizplisobena tydnu téhotenstvi s ohledem na sledovani vyvoje ICP
a ¢asovani porodu.

Pri zachytu atypické formy by méla byt vyloucena jina jaterni onemocnéni.
Antenatalni sledovani plodu pomoci ultrazvuku a kardiotokografie nevede ke zlepSeni perinatalnich vysledkil.

Preventivni hospitalizace nevede ke zlepSeni perinatalnich vysledka.

CASOVANI PORODU
Nacasovani ukonceni téhotenstvi u téhotnych Zen s ICP je urcovano predevsim hodnotou TBA.

Se zvysujici se hodnotou TBA roste riziko perinatalni mortality a morbidity, a proto je nutné casovat ukonceni

tehotenstvi podle aktualné dosazeného stupné zavaznosti:

e pretrvavajici mirna forma ICP - je doporuceno ukonceni téhotenstvi do 40+0 tydne, pokud nejsou pritomny dalsi
rizikové faktory,

e pretrvavajici stredné tézka forma ICP - je doporuceno ukonceni téhotenstvi do 38+0 tydne,

e pretrvavajici tézka forma ICP - je doporuceno ukonceni téhotenstvi do 36+0 tydne.

V pripadé vyskytu dal$ich komorbidit (preeklampsie, gestacni diabetes mellitus) nebo rizikovych faktort (viceCetné
téhotenstvi, predchozi nitrodélozni umrti plodu v souvislosti s ICP, perzistujici tézky pruritus) postupujeme pfi
nacasovani ukonceni téhotenstvi individualné.

ICP neni primarni indikaci k cisarskému rezu.
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POSTPARTALNI PECE

Podavani UDCA neni po porodu doporuceno. Kontrolni stanoveni hodnoty TBA a jaternich aminotransferaz by méla
byt provedeno cestou praktického 1ékare za 4-6 tydnl po porodu.

Pti pretrvavani zvySenych hodnot TBA je vhodné konzultovat hepatologa.
Zeny by mély byt informovany o zvy$eném riziku opakovaného vyskytu ICP v dal$im t&hotenstvi.

U Zen, které prodélaly stiedné tézkou/tézkou formu ICP, je vhodné doporucit dlouhodobé sledovani cestou praktického
lékare nebo internisty nebo hepatologa z dlivodu zvyseného rizika pozdéjsich onemocnéni hepatobilidrniho systému.



