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U ,,Cisté* hepatdzy nehrozi téhotné Zen€ jaterni selhdni.
Stupeni poskozeni jater by mél byt zohlednén pri volbé ane-
stezie pii piipadném operacnim porodu ve prospéch epidu-
ralni nebo spindlni anestezie. Po porodu dochdzi k rychlé-
mu ustupu obtiZi a normalizaci laboratornich nélez.

Perinatdlni, hlavné vSak prenatalni imrtnost mizeme
kladn€ ovlivnit dislednym monitorovanim stavu plodu ,,in

utero a v€asnym ukoncenim téhotenstvi.

Lehké formy ICP

(sérové hodnoty jaternich transamindz nepfesahuji

3 ukat/l, lehce zvySené hladiny Zlucovych kyselin, inter-

mitentn{ pruritus)

Tato forma onemocnéni je v CR nej¢ast&jsi, vétsinou se
manifestuje a je diagnostikovdna po 38. gestacnim tydnu
a nebo nahodné tésné pied terminem porodu. Tyto piipady
nevyZzaduji 1é¢bu. T€hotenstvi Setrné smérujeme k porodu.
Pokud se lehké priznaky ICP manifestuji dfive, zahajujeme
l1écbu, jejimz cilem je dosazeni bezpecné maturity plodu.
Téhotnou miiZzeme ponechat v ambulantni péci. Doporuci-
me pracovni neschopnost, jaterni Setfici dietu, klidovy
rezim. Poddvame hepatoprotektiva silymarin (Flavobion),
esencidlni fosfolipidy (Essentiale), polyvitaminové prepa-
raty (Lipovitan), proti svédéni cholestyramin nebo antihis-
taminika. MtiZeme podavat malé divky UDCA (Ursosan)
2x 250 mg p.o. nebo SAMe (Transmetil) 2x 500 mg p.o.
Laborator kontrolujeme v 14dennich intervalech s ohledem
na symptomy onemocnéni.

Nezbytné je komplexni monitorovani stavu plodu (skore
modifikovaného biofyzikdlniho profilu Ix tydné (nonstres
test + mnozstvi plodové vody), flowmetrie Ix za 14 dnd.
Jsou-li pfiznivé podminky, provddime amnioskopii. Zkale-
ni plodové vody nebo nizké skére biofyzikalniho profilu je
indikaci k ukonceni téhotenstvi. Je-li stav plodu dobry,
ukonceni téhotenstvi terminujeme po 37. gestatnim tydnu
s ohledem na vyvoj onemocnéni. Porod indukujeme podle
vagindlniho ndlezu bud klasicky, nebo prostaglandiny.
Odezva na podané prostaglandiny byvd velmi dobra
a porod probihd pomérné rychle a nekomplikované.

Stredné tézké formy
(sérové hodnoty jaternich transamindz ptesahuji
3 ukat/l, vyrazné jsou v séru zvySeny hodnoty Zlu¢ovych
kyselin, stfedné t€zky pruritus)
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U téchto pripadd je hospitalizace nezbytna. Jedna-li se
o pacientky v nizkych gestacnich tydnech, prekladame je
do perinatologického centra na jednotku intenzivni predpo-
rodni péce. Jedna-li se o téhotenstvi starsi 36. gestacniho
tydne, je indikovano ukonceni t€hotenstvi. Zptsob odvisi
od téhotenského ndlezu a stavu plodu. Jednd-li se o pre-
maturitu, zahajujeme intenzivni terapii. Poddvdme ursode-
oxycholovou kyselinu (Ursosan, Ursofalk) v ddvce 3x
250 mg / 24 hod. per os. S-adenyl-metionin (Transmetil)
podavame denné v dlouhotrvajici infuzi v ddvce maximal-
né 2x 500 mg/ 24 hod po 2 tydny a pak, je-li tfeba pokra-
Covat v lécbé, prechdzime na perordlni formu 2x 500
mg/24 hodin. Transmetil u téZkych pifpadi podavame
vzdy v kombinaci s Ursosanem. Monoterapie vétSinou
selhdvd. Lécebné je mozno pridat 10% glukézu (pozor na
hypoglykémii novorozence po porodu) ve velmi pomalé
infuzi, pfipadné nutramin C.

Laboratorni kontroly opakujeme podle dynamiky vyvo-
je onemocnéni, nejméné vsak 2x tydné. Ve vétsing piipadd
se daif touto 1é¢bou vyrazné snizit hodnoty sérovych trans-
amindz i zZlu¢ovych kyselin a dosdhnout rychle subjektivni
dlevy téhotné. Zvysi-li se timto 1é¢ebnym postupem i bez-
pecnost pro samotny plod, neni zatim dostatecné doloZeno.
Vysledky jsou vsak velmi povzbudivé. V nasem souboru
71 stiedné tézkych a tézkych ICP, které jsme takto 1é€ili,
nedoslo k Zddnému perinatdlnimu dmrti. Stav plodu moni-
torujeme pomoci kardiotokografu denné, v tézkych ptipa-
dech i vicekrat denné, biofyzikdlni profil, popfipadé jeho
modifikaci (CTG + AFV) je tfeba provadét 2x tydné. Ul-
trazvukové biometrické a flowmetrické kontroly postaci
Ix za 2 tydny. Pfipadné znamky hroziciho predcasného
porodu v Zadném pripadé netlumime betamimetiky!
Symptomy intrauterinniho ohroZeni plodu jsou samoziej-
mé indikaci k ukonceni téhotenstvi. Takovou indikaci je
i amnioskopicky prikaz zkalené plodové vody.

Neni-li dostatecna odezva na léc¢bu do 2 tydnt a hodno-
ty transamindz neklesaji pod 8 ukat/l a pfetrvdvaji vysoké
hladiny zlu€ovych kyselin, je Iépe téhotenstvi, bez ohledu
na maturitu plodu, ukoncit. Zpisob porodu je volen podle
vagindlniho nélezu a aktudlniho stavu plodu. Porody konti-
nudlné monitorujeme.

Tézké formy onemocnéni
(sérové hladiny transaminaz presahuji 10 ukat/l, sérové
hladiny Zlu¢ovych kyselin jsou extrémné vysoké, tpor-
ny pruritus)

Riziko ndhlé intrauterinni smrti plodu vyrazné stoupd.
Proto plod monitorujeme velmi intenzivné. Lécebné sché-
ma se nelisi od stfedné t€zkych forem onemocnéni. V prv-
nich dnech miizeme zvysit davku ursodeoxycholové kyse-
liny az na 3x 500 mg / 24 hod. Laborator kontrolujeme
denné, pokud dochazi pres intenzivni 1écbu k dalsimu zhor-
Sen{ laboratornich parametrti, t€hotenstvi ukoncujeme, Cas-
to vSak pro urgentnost stavu per sectionem. Pokud je tera-
pie uspésnd, je doporuceno indukovat porod v 36. — 37.
gestacnim tydnu, a to i v ptipadech, kdy dosdhneme tiplné
remise onemocnéni. Indukce porodu byvaji vétSinou
uspesné.
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