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Rozpoznanie.

Rozpoznanie wewnatrzwatrobowej cholestazy ciezarnych mozna postawi¢ w przypadku
wystepowania $wigdu skoéry, po wykluczeniu choréb skoéry, ktéremu towarzysza
nieprawidtowe wartosci stezenia kwaséw zétciowych we krwi ciezarnej (>19 mmol/l).
Poczatek objawdéw zazwyczaj ma miejsce w trzecim trymestrze cigzy, ale moga one wystgpié
rowniez wczesniej. Po porodzie $wigd skéry powinien ustgpi¢, a wartosci stezenia kwaséw
Z6tciowych powinny wrdéci¢ do normy. Utrzymywanie sie w/w objawdw moze wskazywaé na
inne rozpoznanie. Natezenie $wigdu nie musi korelowac ze stezeniem kwaséw zétciowych.
Stwierdzenie podwyzszonych transaminaz i swiadu bez podwyzszonych wartosci kwaséw
z6tciowych nie upowaznia do rozpoznania cholestaza ciezarnych. W takim przypadku nalezy
zaleci¢ powtarzania oznaczenia stezenia kwaséw zéfciowych. Oznaczenie stezenia kwaséw
z6tciowych nie powinno byé wykonywane na czczo.

Rozpoznanie Cechy kliniczne

Swiad ciezarnych Swiad, stezenie kwaséw zétciowych <19 mmol/I
tagodna cholestaza Swiad, stezenie kwaséw zétciowych 19-39 mmol/I
Umiarkowana cholestaza Swiad, stezenie kwaséw zétciowych 40-99 mmol/I
Ciezka cholestaza Swiad, stezenie kwasow zotciowych = 100 mmol/I

Swiad skory ani podwyiszone stezenie kwaséw zotciowych nie sg jednak patognomoniczna
cecha cholestaza ciezarnych. Objawy te wystepujg rowniez w wielu innych schorzeniach.
Szacuje sie, ze 25 % kobiet ciezarnych rozwija swiad skory, a u wiekszosci z nich nie rozwinie
sie cholestaza ciezarnych.

Diagnostyka.

Jezeli Swiad skory wystepuje po raz pierwszy u ciezarnej i towarzyszy mu rumien lub wysypka,
najprawdopodobniej nie jest on powigzany z cholestaza. Wystepowanie zmian skérnych
powinno skfania¢ do postawienia innego rozpoznania. W przypadku prawidtowego wygladu
skéry lub obecnosci zmian powstatych w wyniku intensywnego drapania nalezy wysungé
podejrzenie cholestazy ciezarnych. Wskazane jest wtedy wykonanie badan laboratoryjnych.
W przypadku wspétistnienia Swigdu i podwyzszonego stezenia kwaséw zétciowych nalezy
pamietac¢ réwniez o zebraniu doktadnego wywiadu i przeprowadzenia badania fizykalnego
celem wykluczenia innych mozliwych przyczyn. Mozliwe jest réwniez catkowite ustgpienie
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objawéw w trakcie cigzy, rozpoznanie cholestazy ciezarnych jest wtedy mato
prawdopodobne.

Rutynowe wykonywanie innych badanh laboratoryjnych lub obrazowych nie jest wskazane. W
indywidualnych przypadkach powinno sie rozwazy¢ dodatkowe oznaczenie innych
parametréw laboratoryjnych, zwigzanych z funkcjg watroby, wykluczenie wirusowych zapalan
watroby czy oznaczenie koagulogramu.

U pacjentek, u ktorych cholestaza rozwineta sie w pierwszym lub drugim trymestrze, nalezy
szuka¢ mozliwych genetycznych predyspozycji do choréb watroby. Wskazane jest wtedy
rozszerzenie diagnostyki z konsultacjg hepatologiczna.

Objawy, wspotwystepowanie innych choréb.

Gtéwnym objawem cholestazy ciezarnych jest swiad. Moze byé¢ uogélniony, ale czesciej
dotyczy dtoni i podeszew stép. Czesto jest nasilony w nocy, przez co utrudnia prawidtowy
sen. Dodatkowe objawy, takie jak ciemny mocz i odbarwione, stolce nie sg typowe dla
cholestazy ciezarnych. Sporadycznie mogag wystgpic¢ stolce tluszczowe - u tych pacjentek
moga rozwing¢ sie problemy z wchtanianiem witaminy K i zaburzenia koagululogiczne.
Zottaczka wystepuje w mniej niz 1% przypadkéw. U pacjentek z cholestaza ciezarnych objaw
uporczywego $wigdu mija w szybkim czasie po porodzie.

Ryzyko powiktan

Pacjentki z rozpoznang cholestazg ciezarnych niemal 4-krotnie czesciej rozwijajg stan
przedrzucawkowy (OR 3,7; 95% CI 3,2-4,3). Monitorowanie cis$nienia tetniczego i badanie
ogbélne moczu powinno by¢ wykonywane wg standardowych wytycznych dotyczacych
prowadzenia cigzy.

Cukrzyca cigzowa rozwija sie u pacjentek z cholestazg w pordéwnaniu do pacjentek bez
cholestaza ponad 2-krotnie czesciej (OR 2,4; 95% Cl 2,1-2,8).

Ryzyko obumarcia cigzy u pacjentek z rozpoznang cholestazg ciezarnych jest wyzsze tylko w
przypadkach ciezkiej cholestazy, kiedy stezenie kwaséw zétciowych jest wyzsze od 100 mmol/
I. Mechanizmy prowadzace do obumarcia cigzy nie sg do konca wyjasnione, ale przypuszcza
sie, ze podwyzszone stezenie kwaséw zétciowych moze powodowaé arytmie serca ptodu oraz
moze doprowadzi¢ réwniez nagtego skurczu naczyn krwiono$nych w tozysku. Ryzyko
obumarcia ptodu wynosi 0,13% w przypadku tagodnej cholestaza, 0,28% w przypadku
umiarkowanej i 3,44% w przypadku ciezkiej cholestaza ciezarnych. W cholestazie jest réwniez
ponad 2-krotnie wyzsze ryzyko wystepowanie zielonego ptynu owodniowego (OR 2,60; 95%
Cl 1,62-4,16). U pacjentek ze Srednio nasilong oraz ciezkg cholestazg wystepuje rowniez
wyzsze ryzyko spontanicznego (OR 3,47; 95% ClI 3,06-3,95), jak i jatrogennego porodu
przedwczesnego (OR 3,65; 95% Cl 1,94-6,85).

Obserwacja pacjentek
U wszystkich pacjentek ze $wigdem skéry i podwyzszonym stezeniem kwasow zbétciowych
nalezy powtérzyé oznaczenie po tygodniu. U pacjentek z tagodna cholestaza, poczawszy od



38 tygodnia cigzy, powinno sie wykonywaé badania laboratoryjne raz w tygodniu; u pacjentek
z umiarkowang cholestazg cotygodniowe badania laboratoryjne powinny by¢ wdrozone od
35 tygodnia. Zmiany stezenia kwaséw zétciowych moga wptynaé na termin ukohczenia cigzy.

Monitorowanie KTG ani USG nie pozwala na przewidzenie obumarcia ptodu. Nalezy zaleci¢
ciezarnej obserwacje ruchow ptodu. Cholestaza ciezarnych nie wigze sie z wystepowanie
ograniczenia wzrastania ptodu.

Stezenie kwasoéw zétciowych | Planowane ukonczenie ciagzy (tygodnie cigzy)

19-39 mmol/I 40 tygodni cigzy, postepowanie jak w ciazy fizjologicznej
40-99 mmol/I 38-39 tygodni cigzy

>100 mmol/I 35-36 tygodni cigzy

Cholestaza ciezarnych nie jest wskazaniem do ciecia cesarskiego.

Leczenie, follow up.

Celem leczenia cholestaza powinno byé zmniejszenie ryzyka obumarcia ptodu. Niestety nie
udowodniono skutecznosci zadnej terapii w tym aspekcie. Leczenie cholestazy opiera sie w
duzej mierze na leczeniu objawowym, majgcym na celu zmniejszenie dokuczliwego $wiadu.
Na skére mozna stosowaé¢ emolienty. Mozna stosowac¢ rowniez doustne leki
antyhistaminowe. Skuteczno$¢ stosowania kwasu ursodeoksycholowego nie zostata
potwierdzona w badaniach klinicznych, w zwigzku z czym jego rutynowe w celu poprawy
wynikow perinatalnych stosowanie nie jest zalecane. W przypadku wystepowania stolcéw
ttuszczowych lub nieprawidtowosci koagulologicznych nalezy rozwazy¢ stosowanie witaminy
K u ciezarne;j.

Wystepowanie cholestazy ciezarnych jest wskazaniem do ciggtego monitorowanie KTG
podczas porodu. Cholestaza nie wigze sie z wyzszym ryzykiem krwotoku okotoporodowego.

U pacjentek z rozpoznang cholestazg ciezarnych $wiad ustepuje zwykle w ciggu pierwszych
kilku dni po porodzie. W ciggu kilku tygodni stezenie kwaséw zétciowych powraca do normy.
Jesli objawy $wigdu lub normalizacja badan laboratoryjnych nie wystapia w okresie potogu,
nalezy prowadzi¢ dalsza diagnostyke. W przypadku dalszych planéw prokreacyjnych, nalezy
poinformowac¢ pacjentke o zwiekszonym ryzyku wystgpienia cholestazy w kolejnej ciazy.
Wystepowanie cholestazy ciezarnych nie jest przeciwwskazaniem do stosowania
dwusktadnikowej antykoncepcji hormonalnej ani terapii hormonalnej menopauzy. Jezeli
cholestaza wystepowata podczas stosowania takiej antykoncepcji, nalezy zaleci¢
antykoncepcje jednosktadnikowg opartg na gestagenach.



