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Intrahepatalni cholestaza v téhotenstvi
(intrahepatic cholestasis of pregnancy, dale
také ICP) je definovana jako pruritus a elevace
celkové hladiny zZlucovych kyselin v krevnim
séru téhotné nalacno >10 pmol/l. Obvykle je
doprovodnym priznakem elevace aktivit jater-
nich aminotranferaz. Po porodu ptiznaky one-
mocnéni rychle odezni a laboratorni parametry
se normalizuji.

Pfes pokracujici vyzkum neni pfi¢ina dosud
znama. Pfedpoklada se souvislost s piisobenim
estrogenl a metabolitl progesteronu na jaterni
butiku u geneticky predisponovanych osob
(poruchy funkce kanalikuldrnich pfenasecd
zlucovych kyselin). Na expresi poruchy mohou
mit vliv i faktory zevniho prostfedi.

Infekéni hepatitidy a jiné virové infekce, toxic-
ké poskozeni jater, preeklampsie, HELLP syndrom,
akutni steatéza jater.
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Schvaleno vyborem CHP CLS JEP dne 7. 3. 2017.
Schvéaleno vyborem CGPS CLS JEP dne 7. 3. 2017.

Pruritus se objevuje na dlanich a ploskach cho-
didel, ale muZe postihnout i jiné partie téla, zhor-
Suje se navecer. Klize typicky neni postiZzena (neni
pritomna zadna eflorescence), pouze sekundarné
je mozné na svédivych mistech vidét exkoriace.
Dyskomfort zptisobeny pruritem vede k naruseni
spanku, zvysené tinavé az k psychické alteraci.
Vétsinou se jedna o anikterickou cholestazu, u pfi-
blizné 10 % pacientek se mlze objevit subikterus.
Téhotna neni ohroZena jaternim selhanim. Po poro-
du dochazi k rychlému Gstupu obtizi a normalizaci
laboratornich nalezi.

Konjugované zlucové kyseliny prochazeji pla-
centarni bariérou a pisobi toxicky na plod. Rizika
pro plod jsou pfimo imérna vysi hladiny celkovych
zlucovych kyselin. Za vysoce rizikovou se povazuje
koncentrace zZlucovych kyselin v krevnim séru
téhotné >40 pmol/l.

Plod je ohroZen:
aspiraci mekonia,
predcasnym porodem a syndromem respiracni
tisné,



nahlou smrti v diisledku arytmogeniho u¢inku
zlucovych kyselin, které prestupuji pfes
placentarni bariéru.

Management nejvice ovliviiuje gestacni stari
plodu a sérova hladina celkovych zlucovych kyse-
lin, jejichz stanoveni je zakladnim laboratornim
diagnostickym markerem ICP.

V 1éCbé ICP je jedinym prokazanym efektivnim
lécebnym prostfedkem kyselina ursodeoxycholova
(ddletaké UDCA). Podavani UDCA v II. a III. trimestru
téhotenstvi je na zakladé vSech doposud publiko-
vanych praci povazovano za bezpec¢né, jakkoli toto
neni dosud reflektovano v souhrnu tidajt o 1é¢ivych
pripravcich (SPC) dostupnych na ceském trhu.
S-adenosyl-L-metionin (ddle také SAMe) je mozné
k 16¢bé UDCA pridat. Oba l1éky piisobi synergicky.
Monoterapie SAMe neni doporucena, u zavaznéj-
$ich forem ICP selhava. Podavani hepatoprotektiv
je zbytecné, ICP neovliviiuji, jaterni selhani nehro-
zi. Pfisna jaterni dieta rovnéZ neni nutna.

Lehka forma ICP (koncentrace celkovych Zlu-
¢ovych kyselin v krevnim séru 20-40 pmol/1)

Po diagnoéze lehké formy ICP zahajujeme tera-
pii kyselinou ursodeoxycholovou (UDCA) v dav-
ce 2x250 mg/24 hod. p.o. Doporucujeme pra-
covni neschopnost, télesné Setfeni. Téhotnou
je mozné sledovat ambulantné v tydennich
intervalech. VySetfeni jaternich transaminaz
(ALT, AST, GGT, ALP), bilirubin a celkové zlu-
Cové kyseliny kontrolujeme jednou tydné. Stav
plodu posuzujeme podle zvyklosti daného pra-
covisté (kardiotokografie, event. biofyzikalni
profil). V ptipadé lehké formy ICP nebyl zazna-
mendan vyssi vyskyt komplikaci, proto tato for-
ma ICP neni divodem k ukonceni téhotenstvi
pfed tydnem 38+°. Po tydnu 38+ ukoncujeme

téhotenstvi v zavislosti na klinickém stavu
a laboratornich hodnotach, nejpozdéji vSak
v terminu porodu. V pribéhu porodu je vhodné
kontinualni sledovani stavu plodu.

Zavazna forma ICP (koncentrace celkovych
Zlucovych kyselin v krevnim séru = 40 pmol/1)
Zavazna forma ICP se 1é¢i vy$si davkou UDCA,
3x250 mg/24 hod. az 3x500 mg/24 hod. V 1écbé
je mozné ptfidat SAMe v davce 2x500 mg/24 ho-
dinp.o., i.v. forma dnes v Ceské republice neni
k dispozici. Téhotnou hospitalizujeme. Efekt
1é¢by posuzujeme podle dynamiky celkové
hladiny Zlucovych kyselin a jaternich transa-
minaz, které stanovujeme 2x tydné (upozor-
néni: 1écba UDCA muze zvysit koncentrace
celkovych Zlucovych kyselin v krevnim séru).
Stav plodu posuzujeme pomoci kardiotokogra-
fie 1x denné a pravidelnych ultrazvukovych
vySetfeni v tydennich intervalech s védomim
toho, Ze schopnost predpovédét komplikace
v piipadé ICP je omezena. V pripadé zavazné
formy ICP riziko komplikaci pro plod stoupa
s délkou trvani téhotenstvi a zvySuje se také
po nastupu délozni ¢innosti. Tokolyza je proto
kontraindikovana. Je-li 1é¢ba tispé$na, tého-
tenstvi je doporuceno ukoncit po tydnu 37+,
Pfi neuspokojivé odpovédi na 1é¢bu a extrém-
nich hodnotach celkovych zlucovych kyselin je
potfeba zvazit drivéjsi ukonceni téhotenstvi.
V pribéhu porodu monitorujeme stav plodu
v Castéjsich intervalech.

V ptipadé, Ze pracovi§té nema moznost rutinné
vySetfovat hladiny Zlucovych kyselin a existuje
realné podezieni na ICP (pruritus, elevace jaternich
transaminaz v krvi v druhé poloviné téhotenstvi),
mélo by téhotnou odeslat k vySetfeni nebo hospi-
talizaci na pracovisté, které stanovenim zlucovych
kyselin disponuje.
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