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Tehotenska intrahepatalni cholestaza

Intrahepatic cholestasis of pregnancy
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Souhrn: Cil: Cilem prace je shrnout aktualni védecké informace se zamérenim na diagnostiku, management a lécbu téhotenské intrahepatalni
cholestazy dle dostupné literatury. Metodika: Literarni zdroje byly vyhledavéany pomoci databaze Web of Science, Scopus, Pubmed/Medline.
Zaveér: Pro diagnostiku téhotenské intrahepatalni cholestazy, ale i spravny management se jevi jako zcela zasadni hodnota Zlucovych kyselin
z postprandialniho vysetieni séra téhotné. Postprandialni odbér umoznuje s vyssi pravdépodobnosti identifikaci pacientek s vyznamné zvysenou
hladinou Zlu¢ovych kyselin. Hodnoty Zlucovych kyselin > 100 pmol/I jsou zejména ve lll. trimestru spojeny se signifikantnim rizikem zavaznych
komplikaci, predevsim intrauterinnim Umrtim plodu. Kyselina ursodeoxycholovd, 1é¢ivo prvni volby, dle dostupnych dat nezlepsuje perinatalni
vysledky a m& minimalni efekt na pocit svédéni u pacientek. Pauséalni podavani kyseliny ursodeoxycholové v 1é¢bé téhotenské intrahepatalni
cholestazy je kontroverzni.
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Summary: Objective: The aim of this work is to summarize current scientific information focusing on the diagnosis, management, and
treatment of intrahepatic cholestasis in pregnancy according to available literature. Methodology: Literature sources were searched using the
Web of Science, Scopus, and PubMed/Medline databases. Conclusion: For the diagnosis and proper management of intrahepatic cholestasis
of pregnancy, the postprandial serum bile acid value of the pregnant woman is crucial. Postprandial testing allows for a higher likelihood of
identifying patients with significantly elevated bile acid levels. Bile acid values above 100 pmol/I, especially in the 3" trimester, are associated
with a significant risk of severe complications, particularly intrauterine fetal death. Ursodeoxycholic acid, the first-line treatment, according to
available data, does not improve perinatal outcomes and has minimal effect on the sensation of itching in patients. The routine administration of
ursodeoxycholic acid in the treatment of intrahepatic cholestasis of pregnancy is controversial.
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Uvod

Téhotenskd intrahepatalni cholestdza
(ICP - intrahepatic cholestasis of pre-
gnancy) je nejcastéjsi jaterni onemoc-
néni v téhotenstvi. Incidence v CR je
uddvana okolo 0,86 % [1]. Typicky je vy-
skyt ve Il. a lll. trimestru, 80 % pfipadu
je diagnostikovano po 30. tydnu tého-
tenstvi [2]. Onemocnéni je charakte-
rizovano pruritem a zvysenou hladi-
nou zlu¢ovych kyselin (ZK) v¢. jaternich
transaminaz v krevnim séru. ICP je spo-
jovano s nepfiznivym vlivem na perina-
talni vysledky, ktery souvisi predevsim
se zvysenym rizikem predc¢asného po-
rodu a zvysenym rizikem intrauterinniho
umrti plodu (IUFD) [3].

Diagnoéza ICP je dle soucasnych ces-
kych doporucenych postupli zalozena
na vyskytu pruritu a elevace celkové hla-
diny ZK v krevnim séru t&hotné nala¢no
> 10 pmol/I [4]. V rdmci terapie je dopo-
ru¢eno podavani kyseliny ursodeoxy-
cholové (UDCA), ptipadné dopInéné o S-
-adenosyl-L-metionin (SAMe) [4]. Stav
plodu je posuzovan pomoci kardiotoko-
grafie a pravidelnych ultrazvukovych vy-
Setfeni s omezenymi mozZnostmi véasné
predikce komplikaci [4].

Cilem prehledového ¢lanku je shr-
nout aktudlni védecké informace se za-
méfenim na diagnostiku, manage-
ment a lécbu ICP dle dostupné odborné
literatury.

Etiologie

Etiologie intrahepatalni cholestdzy (ICP)
je multifaktoridlni a neni doposud do-
state¢né objasnéna. Mezi nejcastéji uva-
déné pficiny patfi hormonalni vliv es-
trogenu, metabolitl progesteronu [5,6]
a pfitomnost genetické predispozice
u téhotné Zeny [5,7,8]. Asociaci mezi
hormonalnim pdsobenim a ICP dokla-
daji vysledky retrospektivni studie na
robustnim souboru 870 tisic téhotnych.
Z vysledkl vyplyva, ze podavani vagi-
nalniho progesteronu béhem II. a lll. tri-
mestru je spojeno se zvysenym rizikem
vzniku ICP [6]. Déle se predpoklada, ze
zvysena hladina estrogenu béhem tého-
tenstvi u nékterych téhotnych zen maze
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podpofit manifestaci genetické dispo-
zice pro vznik téhotenské cholestazy [9].
Priblizné u 25 % téhotnych zen postize-
nych ICP byly popsany heterozygotni
mutace ve Zlucovych transportérech
(ABCB4, ABCB11, ATP8B1), které se po-
dileji na téhotenské cholestaze [10,11].
U pacientek s ICP byla popsana snizena
placentarni exprese transportérd ZK
(OATP1A2, OATP1B3). Tato snizena ex-
prese naznacuje moznou roli v patofy-
ziologii ICP [8]. Dal3i vyzkumy naznacuji,
Ze placenta mlze fungovat nejen jako
vyménné rozhrani mezi plodem a mat-
kou, ale mlZe také slouzit jako steroido-
genni organ schopny syntetizovat Zlu-
cové kyseliny [12,13].

Diagnostika ICP

Diagnostika ICP je postavena na hlavnim
klinickém ptiznaku, kterym je svédéni
klGze, a na zachytu elevace celkové hla-
diny ZK v krevnim séru. Samotna elevace
ZK bez pruritu je vzacna [10]. V rdmci di-
ferencidlni diagnostiky je nutno vyloucit
jiné jaterni onemocnéni a pomyslet na
diagnézy, které mohou byt provazeny
podobnymi klinickymi pfiznaky a zmé-
nami laboratornich hodnot [3].

V soucasné dobé neexistuje shoda
na tom, zda vysetfovat hladinu ZK na-
la¢no nebo postprandidlné a jaka je dia-
gnosticka hladina ZK v krevnim séru.
Americkd Spole¢nost pro matefskou
a fetalni medicinu (SMFM) ve svém
doporuceni z roku 2021 udava dia-
gnostickou hladinu pro ICP jako horni
hranici normy celkové hladiny ZK v krev-
nim séru, nejcastéji se jednd o hladinu
ZK > 10 umol/l [3]. S témito zavéry se
shoduje i Americkd asociace pro stu-
dium jaternich onemocnéni (AASLD) ve
svém doporuceni z ledna roku 2021 [2].

Recentni studie z dubna roku 2022
uvadi vysledky u skupiny 612 téhotnych
Zen bez ICP. Vysledkem bylo stanoveni
referen¢niho rozmezi pro vzorky ode-
brané nala¢no (4,4-14,1 umol/l) a 2 hod
po jidle (4,7-20,2 pmol/l). Takto byla
pro skupinu téhotnych Zen bez ICP sta-
novena horni hranice referen¢niho roz-

mezi hladiny ZK 14 umol/I pro vzorky
odebrané nala¢no a 20 umol/l pro
vzorky odebrané po jidle [14]. U téhot-
nych Zen byl také popsan diurnalni cy-
klus hladiny ZK v zavislosti na ¢ase a pfi-
jmu potravy. K vyraznéjsi postprandialni
elevaci celkové hladiny ZK dochazi u té-
hotnych zen s diagnostikovanou intra-
hepatéIni cholestdzou, zejména pak
u tézké ICP (ZK > 40 pmol/l) [15]. Vr-
cholovych koncentraci je dosazeno pfi-
blizné 60 min po jidle, kdy se hladina
ZK mize az nékolikanasobné zvysit, na-
sledné se opét vraci k plvodni hladiné
nalacno [15,16].

Vzhledem k tomu, Ze nepfiznivé pe-
rinatalni vysledky ICP jsou spojeny
s vrcholovou koncentraci ZK [17], ma
vyznam posuzovat zdvaznost intrahe-
patalni cholestazy v gravidité na zakladé
hodnoceni hladiny 7K nejen nala¢no,
ale predevsim po jidle, kdy maze dojit
pfechodné k vyrazné elevaci hodnoty
ZK[15,16,18].

U postprandidlniho odbéru dosahuje
senzitivita pro zachyt ICP > 90 %, za-
timco senzitivita u la¢ného odbéru do-
sahuje < 30 % u lehké ICP (ZK < 40)a 9 %
u tézké ICP (ZK > 40). Z toho vyplyva
alarmujici skutec¢nost, ze pfi odbérech
nala¢no neni zachyceno az 90 % pacien-
tek s tézkou ICP (ZK > 40) [15].

Tyto poznatky reflektuji doporu-
¢ené postupy britské Kralovské spo-
le¢nosti pro porodnictvi a gynekologii
(RCOG) z cervna roku 2022, kterd uva-
déji kritéria pro stanoveni diagnézy ICP
u téhotné Zeny pfi pruritu a postpran-
dialni hladiné ZK = 19 pmol/I [19], po-
dobné jako nékterd dalsi zahrani¢ni
doporuceni [20,21].

U téhotnych Zen s pfiznaky svédéni
a fyziologickou hladinou ZK v krevnim
séru je doporuc¢eno odbéry opakovat
za 1-2 tydny [22]. Pro ICP je typicka ele-
vace jaternich enzymd, jako je ALT a AST,
nicméné elevace jaternich enzym0 neni
spojena se zhorSenymi perinatalnimi
vysledky. Po porodu dochdzi zpravidla
k postupnému ustupu klinickych obtizi
i normalizaci jaternich testd [17].

Mateiské komplikace
souvisejici s ICP

Hlavnim klinickym pfiznakem ICP u té-
hotné Zeny je svédéni, které muze byt
generalizované nebo postihnout jednot-
livé casti téla, typicky dlané rukou nebo
plosky nohou. Svédéni se ¢asto zhorsuje
navecer a v nocia mlze vést k vyrazné al-
teraci psychického stavu pacientky [23].
Intenzita svédéni neni zévisla na hladiné
ZK v krevnim séru [24]. Ikterické pro-
jevy (tmava mog¢, acholickd stolice) jsou
vzacné, nicméné samotna malabsorpce
tukd mlze vést k hypovitaminéze vita-
minu K s naslednym zvysenym rizikem
krvaceni [25]. Z udajll z Cochranovy da-
tabaze z roku 2020 vyplyva, Ze u vice nez
poloviny téhotnych s ICP byla zazname-
nana hypovitaminéza vitaminu K, nic-
méné 98,6 % rodi¢ek mélo fyziologické
koagula¢ni parametry [25]. U pacientek
s ICP je popisovan zvyseny vyskyt pre-
eklampsie a gestacniho diabetu oproti
skupiné pacientek bez ICP [17,26,271].
U viech pacientek s diagnostikovanou
intrahepatalni cholestazou je doporu-
¢ena kontrola jaternich enzyma s odstu-
pem 6-12 tydnl po porodu. V piipadé
zvysenych jaternich enzym( je doporu-
¢eno dosetreni a sledovani zen s prodé-
lanou ICP hepatologem s ohledem na
prokazanou asociaci mezi ICP a vy3sim
rizikem rozvoje zavaznych jaternich one-
mocnéni (zlu¢nikové kameny, fibréza,
cirhdza a nadorova onemocnéni hepa-
tobilidrniho systému) v prabéhu dalsiho
zivota zeny [28,29].

Komplikace ICP ve vztahu
k plodu
Nejzavazné;jsi komplikaci u plodu v sou-
vislosti s intrahepatalni cholestazou je
nahlé intrauterinni umrti plodu (IUFD),
déle je to zvysené riziko pfed¢asného
porodu, mekoniem zkalend plodova
voda a castéjsi hospitalizace novoro-
zencU na novorozenecké jednotce in-
tenzivni péce (NJIP) [17,27].
Patofyziologie intrauterinniho umrti
nebyla doposud zcela objasnéna. Z moz-
nych pficin je uvadén toxicky u¢inek ZK
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na prevodni srde¢ni systém plodu zp(-
sobujici srde¢ni arytmii, ktera mize vést
az k zavazné asfyxii plodu [30]. U pacien-
tek s ICP byla prokazana pozitivni kore-
lace mezi hladinou ZK v krevnim séru
matky a plodu a mezi srde¢ni dysfunkci
plodu. Srdecni dysfunkce byla charak-
terizovana zvysSenou koncentraci NT-
-proBNP (marker srdec¢ni dysfunkce)
v pupecnikové krvi a prodlouzenim PR
intervalu na fetdlnim EKG. Dle studie
z roku 2021 ma lé¢ba pomoci ursodeo-
xycholové kyseliny potenciél tento ne-
gativni vliv ZK na srdce plodu ¢aste¢né
tlumit [31]. Jako dal3i mozny mecha-
nizmus bezprostiedné ohroZujici plod
se jevi vazokonstrikéni ucinek zluco-
vych kyselin (zejména kyseliny cholové)
na placentarni vény, ktery mlze vést
k akutni poruse perfuze placenty a s tim
spojené asfyxii plodu [32].

Obava z intrauterinniho Uumrti plodu
je o to naléhavéjsi pfi védomi omeze-
nych moznosti predikce a v¢asného
zachytu této fatalni komplikace. Bylo
popsano nékolik pfipadl nahlého in-
trauterinniho umrti plodu i pfes inten-
zivni CTG monitoraci a pfedchozi fy-
ziologické hodnoty dopplerovského
vySetfeni. Z dostupnych informaci je
zfejmé, ze k IUFD muZze dojit nahle a bez
moznosti v¢éasné identifikace varovnych
zndmek [33].

Z rozsahlé metaanalyzy zahrnujici
vice nez 5 000 pacientek s ICP u jedno-
cetnych gravidit vyplyva prevalence
IUFD cca 0,13 % (95% Cl 0,03-0,38)
u skupiny pacientek s celkovou hla-
dinou ZK < 40 pmol/l, 0,28 % (95% Cl
0,08-0,72) ve skupiné s celkovou hladi-
nou ZK 40-99 umol/l a 3,44 % (95% Cl
2,05-5,37) ve skupiné s celkovou hla-
dinou ZK 100 umol/l a vice. Lze tedy
konstatovat, Ze v pripadé jednocetné
gravidity vyznamné stoupa riziko in-
trauterinniho Umrti plodu pfi sérové
hladiné ZK > 100 pymol/I a s rostoucim
tydnem téhotenstvi, zejména pak mezi
35. a 36. tydnem téhotenstvi [17].

Vysledky metaanalyzy z roku 2019
prokazuji vyssi riziko spontdnniho

i iatrogenniho pfed¢asného porodu
u pacientek s ICP ve srovnani s kontrolni
skupinou. Riziko spontédnniho predcas-
ného porodu roste s tydnem téhoten-
stvi a s narGstajici hladinou ZK [17]. U té-
hotnych pacientek s ICP byla prokazéna
aktivace oxytocinové receptorové drahy
v disledku zvysené exprese oxytocino-
vého receptoru zprostfedkovaného ky-
selinou cholovou [34]. Zvysena exprese
oxytocinovych receptorll je moznym vy-
svétlenim zvysené kontraktility myome-
tria v reakci na oxytocin u skupiny téhot-
nych Zen s ICP oproti skupiné téhotnych
zen bez ICP [35].

Dvojcetna téhotenstvi s ICP maji
oproti skupiné jednocetnych téhoten-
stvi vyznamné zvysené riziko nepfizni-
vych perinatélnich vysledkd ve. IUFD.
V retrospektivné hodnoceném sou-
boru 1922 dvojcetnych téhotenstvi bylo
129 z nich komplikovano ICP (6,7%). Ri-
ziko IUFD bylo u dvojcetnych téhoten-
stvi zvysené (3,9 % ve skupiné s ICP
a 0,8 % ve skupiné bez ICP; aOR 5,75).
K intrauterinnimu amrti dochazelo pre-
vazné mezi 33. a 35. tydnem téhotenstvi
ve srovnani s 36.-38. tydnem u jedno-
Cetnych téhotenstvi [36].

Lécba

Vzhledem k tomu, Ze patofyziologie ICP
neni doposud dostatecné objasnéna, je
|é¢ba z velké &asti empirickd. Hlavnim
terapeutickym cilem ICP je G¢inna [é¢ba
svédéni a prevence neptiznivych perina-
talnich vysledka.

Jako lé¢ivo prvni volby je standardné
podavana kyselina ursodeoxycho-
lovéd (UDCA - ursodeoxycholic acid).
Kyseliné ursodeoxycholové jsou pfi-
ucinky na jatra [37-39]. Hydrofilni ky-
selina ursodeoxycholovd se po zaha-
jeni [éCby stava hlavni slozkou mére-
nych ZK, kdy se podili pfiblizné z 60 %
na celkové hladiné ZK v krevnim séru,
a snizuje tak relativné podil nezadou-
cich hydrofobnich ZK [40,41]. Jiz mnoho
let je UDCA doporucovéna jako lécivo
prvni volby pro lé¢bu ICP s cilem zlep-

Sit perinatdlni vysledky a snizit pocit
svédéni u pacientek. V soucasné dobé
vsak chybi dostatek kvalitnich vé-
deckych dat, které by pfiznivy ucinek
potvrzovaly.

Do roku 2019 bylo publikovdno né-
kolik metaanalyz se zavéry, ze UDCA
plsobi efektivné na priznaky svédéni
a zlepsuje perinatalni vysledky u téhot-
nych zen s diagnézou ICP [42-44], avsak
zahrnuté studie vykazovaly rdzné limi-
tace, zejména nedostatecné velké sou-
bory, vysoké riziko zkresleni a heteroge-
nitu v populaci pacientek.

Doposud nejvétsi randomizovana,
dvojité zaslepena, placebem kontro-
lovana klinicka studie PITCHES z roku
2019 dosla k zavéru, ze 1é¢ba UDCA ne-
snizuje vyskyt nezadoucich perinatal-
nich komplikaci u Zen s intrahepatdlni
cholestazou v téhotenstvi, nema kli-
nicky vyznamny ucinek na ptiznaky
svédéni a nesnizuje celkovou hladinu
ZK v krevnim séru. Do studie bylo zafa-
zeno 305 pacientek, které uzivaly UDCA,
a 300 pacientek uzivalo placebo. Mini-
malni rozdil stran zmirnéni pruritu ve
prospéch skupiny pacientek, které uzi-
valy UDCA, byl vyhodnocen jako klinicky
nevyznamny. Dle autorl by proto mél
byt pfinos terapie pomoci UDCA za Uce-
lem snizeni svédéni vzhledem k nizké
ucinnosti zvazovan [45].

Sekundarnim cilem studie PITCHES
byla identifikace podskupiny zen, ktera
by mohla z 1é¢by UDCA profitovat. Ne-
byla zjisténa zaddnd podskupina zen
s ICP, u niz by bylo mozné identifiko-
vat pfiznivy Ucinek l1é¢by UDCA na sni-
Zeni hladiny ZK nebo na svédéni [24].
RCOG ve svém recentnim doporuceni
z roku 2022 navrhuje rutinné nepodavat
UDCA za ucelem zlepSeni perinatélnich
vysledkd [19].

V rozsahlé metaanalyze z roku 2021,
ktera zahrnovala ¢tyfi randomizo-
vané klinické studie, byl prokazén pfi-
nos Iécby UDCA na snizeni rizika spon-
tdnniho pred¢asného porodu mezi
34. a 36. tydnem téhotenstvi u Zen s vys-
$imi koncentracemi zlucovych kyselin
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(= 40 umol/l). Zéroven nebyl prokazan
vliv UDCA na snizZeni rizika intrauterin-
niho umrti plodu [46].

Vyznam uzivani UDCA za ucelem sni-
zeni rizika predc¢asného porodu po
34. tydnu téhotenstvi u pacientek s hla-
dinou ZK > 40 pmol/l, resp. > 100 umol/I
je vsak otazkou, protoze v tomto ob-
dobi sou¢asné vyznamné narUsta riziko
intrauterinniho umrti plodu, a proto se
dalsi prodluzovéni téhotenstvi jevi jako
neucelné [17,19].

Lécivem dalsi volby je dle nékte-
rych doporuceni S-adenosyl-L-metionin
(SAMe) [4]. V soucasné dobé neexistuje
dostatek dikazd z randomizovanych
klinickych studii, které by prokazovaly
uc¢innost tohoto léku v [é¢bé ICP [46].

V klinické praxi jsou pfi lécbé svédéni
u pacientek s ICP pouzivédna antihista-
minika, jako je bisuleptin ¢i prometha-
zin. Jejich vyhodou muze byt sedativni
ucinek, nicméné neexistuje dostatek dat
o Ucinnosti téchto 1€kl v terapii svédéni
u pacientek s ICP [19,46].

Porod

Pfi planovani porodu u rodicek s ICP by
vedle samotné diagndzy ICP mély byt
zohlednény dalsi prfidruzené komorbi-
dity a rizikové stavy, jako je napf. dia-
betes, preeklampsie ¢i dvojc¢etna gra-
vidita, které mohou zvySovat riziko
komplikaci [17,47]. Sedm z deseti pfi-
padud IUFD u skupiny pacientek s tézkou
ICP (ZK > 40 pmol/l) bylo spojeno s vy-
skytem dalSich pfidruzenych abnormalit
v téhotenstvi [47]. Pfi planovani porodu
by mélo byt zvéZeno na jedné strané ri-
ziko IUFD a na druhé strané riziko pre-
maturity zplsobené predcasné vyvola-
nym porodem.

Doporuceny postup RCOG z Cervna
roku 2022 navrhuje u skupiny pacientek
s vrcholovou koncentraci ZK > 100 umol/I
planovat porod mezi 35. a 36. tydnem té-
hotenstvi. P¥i vrcholové koncentraci ZK
40-99 umol/I a pfi absenci dalSich pfi-
datnych rizik je doporuéeno planovat
porod mezi 38. a 39. tydnem téhoten-
stvi. U skupiny pacientek s vrcholovou

koncentraci ZK 19-39 umol/l a p¥i ab-
senci dalsich pfidatnych rizik je doporu-
¢eno planovat porod do 40. tydne [19].

U pacientek s tézkou ICP (ZK > 40 umol/l),
resp. velmi tézkou ICP (ZK > 100 pmol/I)
je doporuceno kontinualni kardiotoko-
grafické monitorovani plodu v prdbéhu
porodu [19,20]. U pacientek s tézkou
a velmi tézkou ICP je dale doporuceno
pfed porodem kontrolni vysetfeni koa-
gulace a pfi prodlouzeni koagulaénich
¢ast (PT a APTT) je doporuceno pa-
renterdlni podani vitaminu K (10 mg
intraven6zné) [20].

Diskuze

V pfipadé diagnozy ICP by mélo byt sna-
hou vyselektovat skupinu pacientek,
u nichz jiz neni bezpecné v téhotenstvi
pokracovat, a z davodu vysokého rizika
nahlého intrauterinniho umrti plodu
zvazovat ukonceni gravidity. Na druhé
strané je nutné usilovat o snizeni poctu
iatrogennich pred¢asnych porodu u pa-
cientek s diagnostikovanou ICP na za-
kladé spravné stratifikace rizika pro plod.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pro sta-
noveni diagnézy téhotenské intrahe-
patalni cholestdzy a nasledny spravny
management se jevi jako zcela zésadni
hodnota ZK z postprandialniho vy3etieni
séra téhotné. Hladina ZK dosahuje svého
vrcholu pfiblizné 60 min po jidle [15,16].
Postprandialni odbér umoziuje s vyssi
pravdépodobnosti identifikaci pacien-
tek s hladinou ZK > 100 pumol/I, kter4 je
spojena se signifikantnim rizikem zévaz-
nych komplikaci, pfedevsim intrauterin-
nim Umrtim plodu [17]. Je otdzkou, zda
vysetiovat vzdy jak odbér nalac¢no, tak
postprandialné.

Méreni postprandialniho maxima hla-
diny ZK by mélo byt u Zzen s ICP v prd-
béhu téhotenstvi pravidelné opakovéno
s ohledem na stratifikaci rizika a vhodné
nacasovani porodu. Pacientky se séro-
vou hladinou ZK = 40 umol/I maji sig-
nifikantné zvysené riziko spontanniho
pred¢asného porodu. Pacientky se séro-
vou hladinou ZK > 100 umol/l maji signi-
fikantné zvysené riziko pred¢asného po-

rodu a IUFD, a to predevsim od 35. tydne
téhotenstvi [17].

Dle dostupnych dat nezlepSuje poda-
vani kyseliny ursodeoxycholové perina-
talni vysledky, nesnizuje celkovou hla-
dinu ZK a ma minimalni efekt na pocit
svédéni u pacientek. Pausalni podavani
kyseliny ursodeoxycholové v [é¢bé ICP je
kontroverzni. V souc¢asné dobé tedy ne-
mdame k dispozici G¢innou [é¢bu ICP [19].

Vsem rodi¢kdm se zdvaznou formou
ICP v téhotenstvi by mélo byt po porodu
doporuceno sledovani internistou se za-
mérenim na jaterni patologie, protoze se
jednd o rizikovou skupinu stran mozného
rozvoje zavaznych jaternich onemocnéni
v pribéhu dalsiho Zivota zeny [28,29].

Cilem pfipravované studie na Gyneko-
logicko-porodnické klinice LF MU a FN
Brno je ovéfeni vlivu ¢asovani krevniho
odbéru na vyslednou hladinu Zlu¢ovych
kyselin u téhotnych zen s ICP. Dal$im
cilem je podrobnd analyza jednotlivych
typl Zlu¢ovych kyselin pomoci chroma-
tografické metody, zejména pfi post-
prandidlni elevaci.

Zaveér

Pro diagnostiku téhotenské intrahepa-
talni cholestéazy, ale i spravny manage-
ment se jevi jako zcela zdsadni hodnota
7K z postprandilniho vysetfeni séra té-
hotné. Postprandialni odbér umoznuje
s vys$si pravdépodobnosti identifikaci
pacientek s vyznamné zvy3enou hladi-
nou ZK. Hodnoty ZK > 100 umol/I jsou
zejména ve lll. trimestru spojeny s vy-
znamnym ndrdstem rizika zavaznych
komplikaci, pfedevsim intrauterinnim
umrtim plodu. Kyselina ursodeoxycho-
lova dle dostupnych dat nezlepsuje pe-
rinataIni vysledky a ma minimalni efekt
na pocit svédéni u pacientek. Pausalni
podavani kyseliny ursodeoxycholové
v 1é¢bé téhotenské intrahepatalni cho-
lestazy je kontroverzni.
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