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Streszczenie

Wstep: Wewnatrzwatrobowa cholestaza cigzarnych — ICP (Intrahepatic Cholestasis of
Pregnancy) jest swoistg tylko dla okresu cigzy, odwracalng formg cholestazy. Szacuje sie, ze
w polskiej populacji wewnatrzwatrobowa cholestaza komplikuje od 0,32% do 1% ciaz.
Uznawana jest za jednostke chorobowa, ktora nie powoduje trwatego uszkodzenia watroby
matki, ale moze mie¢ powazne konsekwencje dla ptodu: zwigzane z porodem
przedwczesnym, zagrazajacg zamartwicg u ptodu, a nawet wewnatrzmacicznym obumarciem
ptodu.

Cel: Okreslenie wptywu (zwigzku) cholestazy wewnatrzwatrobowej u kobiet, na przebieg
cigzy, porodu oraz okres adaptacyjny u noworodkow.

Materialy i metody: Badanie przeprowadzono w Klinice Perinatologii i Ginekologii
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi w latach 2014-2016. £acznie w badaniu
wziety udziat 84 kobiety: 64 (76,2%) cigzarne z rozpoznang wewnatrzwatrobowa samoistng
cholestaza cigzarnych, w tym cholestazg cigzka 10 (11,9%) 1 fagodna u 54 (64,3%), a grupe
kontrolng stanowito 20 kobiet (23,8%), u ktérych wykluczono wewnatrzwatrobowa
cholestaze cigzarnych.

Wyniki: Poziomy kwasow zolciowych istotnie rdznig si¢ we wszystkich grupach — ciezarne z
cholestaza cigzkg 1 tagodng majg istotnie wyzsze poziomy kwasow zotciowych niz grupa
kontrolna. Stezenia kwaséw zotciowych obnizyty si¢ istotnie we wszystkich grupach po
porodzie.

Nie stwierdzono rdznicy w poziomie hemoglobiny w badanych grupach. Poziom hematokrytu
byt istotnie nizszy u kobiet z cholestazg ogdtem, w porownaniu do grupy kontrolne;.
Stwierdzono istotng réznice w liczbie leukocytéw miedzy cholestazg tagodna, ciezka i grupa
kontrolng. Cigzarne z cholestazg uzyskaty nizszy poziom czerwonych krwinek niz grupa
kontrolna. Wyzsze stezenie kwasow zoélciowych stwierdzono u kobiet z wyzszym poziomem
ASPAT i ALAT.

Wystepowanie cholestazy istotnie determinujg dwa parametry morfologii krwi: liczba
erytrocytow (p = 0,037%*) i leukocytow (p = 0,075t). Ryzyko wystgpienia cholestazy jest



nizsze u kobiet z nizszg liczbg erytrocytow (OR = 0,091) 1 leukocytéw (OR = 0,825).
Wickszos¢ badanych noworodkow (81%) urodzita si¢ poprzez cigcie cesarskie, co piaty porod
odbyt sie¢ sitami i drogami natury. W cigzkiej cholestazie wszystkie cigze rozwigzano cigciem
cesarskim.

Najnizsza punktacje w 1 minucie w skali V. Apgar stwierdzono u noworodkéw w grupie
cholestazy ciezkiej (7,4), nastepnie cholestazy tagodnej (8,8) i grupie kontrolnej (9,0).

Najnizsza mas¢ ciata noworodkow stwierdzono w grupie cholestazy ciezkiej. Najdhuze;j
hospitalizowano noworodki w grupie cholestazy ci¢zkiej i cholestazy ogotem (9,19).
Najczgs$ciej zaburzenia oddychania u noworodkéw wystepowaty w cholestazie cigzkie;.
Stwierdzono istotnie wyzszy (p = 0,033*) poziom bilirubiny u noworodkoéw w grupie
kontrolnej, niz w cholestazie ogotem. Najwyzsze wartosci ASPAT 1 ALAT u noworodkow
wystepowaty w grupie kontrolnej, a najnizsze w cholestazie ci¢zkiej. Najwyzsze wartos¢i
fosfatazy alkaicznej 1 kwasow zotciowych u noworodkow wystepowaty w grupie cholestazy
cigzkiej.

Krwawienie $rodczaszkowe w badaniu USG stwierdzono najcze$ciej w grupie noworodkow z
cigzka cholestaza (20%), cholestaza tagodna (5,6%), nie stwierdzono w grupie kontrolne;.

Whioski: Stopien ciezkosci cholestazy cigzowej mierzony stezeniem kwasow zotciowych,
wigzat si¢ ze stopniem uszkodzenia komorki watrobowej, mierzonej stgzeniem ASPAT 1
ALAT. U badanych kobiet z wewnatrzwatrobowg cholestazg ci¢zarnych, czesciej
wystepowata niedokrwisto$¢. Ryzyko wystapienia ICP bylo wyzsze u kobiet, ktore stosowaty
dlugotrwale doustng antykoncepcje hormonalng. Nasilenie stopnia cigzkos$ci cholestazy
cigzowej w badanej probie byto zwigzane z nizszg oceng stanu urodzeniowego noworodka: z
nizsza punktacja w Skali Apgar w 1 1 5 minucie po urodzeniu, niska masg ciata noworodkow,
czestszym wystepowaniem zaburzen oddychania, dluzszym okresem hospitalizacji.
Stosowanie lekéw 1 modelu intensywnego nadzoru, przy pomocy dostgpnych metod oceny
dobrostanu ptodu, oraz oceny biochemicznej funkcji watroby, w warunkach ciagtej
hospitalizacji od momentu rozpoznania cholestazy ci¢zarnych do chwili porodu, nie eliminuje
wystepowania przypadkéw wezesniactwa, zaburzen oddychania u noworodkéw 1 krwawien
srédczaszkowych.



