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Onemocnéni jater v
tehotenstvi

m Chronicka jaterni onemocnéni
predchazejici tehotenstvi

m Jaterni onemocneéeni vznikla v
(@) v v V4
prubehu tehotenstvi ale bez
souvislosti s tehotenstvim

m Jaterni onemocnéni specificka pro
tehotenstvi




Akutni onemocnéni jater v téhotenstvi

Virove hepatitidy

m AKutni virova hepatitis A

= Nejcastéjsi hepatitida v téhotenstvi (1:1000)

= RNA virus

m Typicky biochemicky obraz hepatitidy
(Bilirubin konjugovany i nekonjugovany, ALT,
AST, urobilinogen i bilirubin v moci).

= Serologicky prukaz anti-HAV IgM

m Zavazny prubéh (selhdni, Umrti) 0,3-0,6%

= Dobra prognoza pro matku i plod

m Akutni virova hepatitis E! Anti-E




Akutni onemocnéni jater v téhotenstvi
Akutni virova hepatitis B

m DNA virus

m Diagnostika: HBsAg, anti-HBc IgM
(akutni hepatitis).

m HBsAg, anti-HBc 1gG (chronicka
hepatitis).

m HBV DNA + v replikativni fazi.

m Pouze anti-HBs - postvakcinacni imunita

m Anti-HBc (IgG) - chronicka infekce, stav
po akutni hbv infekci



HBV - prenos na plod

m Incidence cca 1:2000 téhotenstvi

m HBV intrauterini infekce vzacna, plod se
nakazi perinatalne (70-90%).

m Vysokeé riziko vzniku chronické HBV
infekce (90%)

m Nejvyssi riziko akutni HBV ve

3. trimestru, chronicka HBV nizsi riziko.
m Profylakticke virostaticka lécba
m Vakcinace + pasivni imunizace anti-HBs



Chronicka onemocneéni
predchazejici tehotenstvi

m Jaterni cirhosy s pokrocilou jaterni
insuficienci jsou vetsinou spojeny s
infertilitou

m Kompensovaneé jaterni choroby:
= nizka porodni vaha
m predcasny porod
= normalni plod

= Komplikace v prubé&hu téhotenstvi (krvaceni,
ascites).



Onemocnéni predchazejici tehotenstvi -

hepatitidy

s Autoimunitni choroby (autoimunitni
hepatitis (AIH), primarni biliarni cirhosa
(PBC), primarni sklerozujici cholangitis
(PSC) se v téhotenstvi vétsinou nehorsi.

m Imunosupresivni terapie (steroidy) je
vhodna po celou dobu tehotenstuvi.

m Spoluprace s hepatologem.




Onemocnéni predchazejici tehotenstvi —
metabolickeé choroby jater

m Wilsonova choroba jater
(nevysazovat Penicilamin - 0,25-0,5
g/D, alternativné Zn)

m A-1-AT deficience
m Hemochromatodza
m CF




Chronickeé virove hepatitidy

m Riziko pro matku (v souvislosti s
pokrocilosti onemocnéni).
m Riziko infekce plodu

= VHB perinatalné
m VHC jiz intrauterinné (1-5%)



Lecba virove hepatitidy B
v teéhotenstvi - Virostatika

m Lamivudin, Adefovit, Entecavir
m Zkusenosti s lécbou HIV.

m Farmakokinetika je shodna jako u
netéhotnych zen.

m Pronika placentou. Vylucuje se do
materskeho mléka.

m Dobre se snasi. Neni vyssi vyskyt
nezadoucich G&inku.

m V téhotenstvi by prichazel do uvahy v

lécbé tézce exacerbované chronickeé
hepatitidy B.




Onemocnéni jater v tehotenstvi

VHC - diagnhostika

m Diagnostika: EIA 3. generace
m Konfirmace PCR HCV RNA,

m Genotypizace doporucena ke
stanoveni leCebného schematu,
kvantitativni virémie k urceni
prognozy

m Biopsie vhodna k indikaci Iécby v
nekterych pripadech




Onemocnéni jater v tehotenstvi

Virova hepatitis C

m Diagnostika: EIA 3. generace
m Konfirmace PCR HCV RNA

m Lecba chronické VHC (Interferon alfa
a Ribavirin 1) se neprovadi.

m Prenos na plod je vzacny (1-5%)

m U déeti dochazi casto ke spontanni
clearence viru — chronicka infekce
neni pravidlem!

m Kojeni nezvysuje riziko prenosu




Onemocnéni jater v téehotenstvi
Virova hepatitis C - riziko

Seroprevalence anti-HCV 0,1-2,4%

Riziko pfenosu na plod 1-5%

N 7

Viréemie nad 10e6 copy/ml |vysSi

IVDU, alkohol VYySSi
Riziko pfenosu u koinfekce [20-35%
HCV x HIV

Roberts EA, Hepatology 2002, 5S1: 106-113
Hay EJ, Hepatology 2008, 47, 167-176



Onemocnéni jater vazana na
tehotenstvi

m Intrahepatalni cholestaza tehotnych

m Akutni tehotenska steatoza
m HELLP syndrom
m Preeklampsie a eklampsie




Intrahepatalni téhotenska
cholestaza

m Druha nejcastejsi priCina ikteru v
tehotenstvi
o VyskthJe se u cca 0,5% tehotenstvi (s

vyraznymi reglonalnlml odchylkami, Chile
4,7-6,5%)

m Tezka cholestaza je rizikem pro plod
(zlucove kyseliny prochazeji placentarni
bariérou)

m Cholestaza predstavuje zatéz i riziko pro
matku a zvysuje mortalitu plodu



Intrahepatalni cholestaza
tehotnych

Syndrom souvisi s genovym 8y -
polymorfismem transportnich S
proteind na membranach he-
patocytl a zlucovodu

(MDR3, 15% ICP).
Latentni porucha se manifestuje | [s&T7( i
v souvislosti se zménami Zludi
v dusledku vysSich koncentraci
estrogenl a progesteronu.
Recidivuje v nasledujicich tého-
tenstvich (45-70%). Nelééena
vyssi umrtnost plodu (11-20%).

Benjaminov F, Heathcote J. Am J Gastroenterology 2004
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Intrahepatalni cholestaza
tehotnych - lecba

Lécba pruritu (UDCA 10-15mg/kg/D),

antihistaminika, cholestyramin, steroidy).
Lécba syndromu cholestazy (ovlivnéni

steatorhoe (UDCA, 10-15mg/kg/D),
snizeni toxicity qucovych kyselin,
substituce v tucich rozpustnych vitaminu
a kalcia).

Uvazit ukonceni tehotenstvi u tezke
cholestazy (doporuceni 38. tyden pro
mirne formy IHCP, 36. tyden u ikterickych
matek).




Diseases of the Liver and Biliary System iIn
Women With a History of Intrahepatic
Cholestasis of Pregnancy (ICP) and in the
Control Women

ICP Control

Disease 10504 | 10504 rr” CI** P
Hepatitis A and B 4 3 1.3 0.3-5.7 NS
Hepatitis C 29 8 3.5 1.6-7.6 | <.001
Hepatitis, non-specific 26 6 4.2 1.7-10.2 | <.001
Cirrhosis, non- 17 2 8.2 1.9-35.5| <.05
alcoholic™™**
Alcohol related liver 5 11 0.4 0.2-1.3 NS
disorders
Miscellanous liver 38 6 6.1 2.6-14.5 | <.001
disorders
Cholelithiasis and 965 260 3.7 3.2-4.2 | <.001
cholecystitis
Biliary system disorders 45 15 2.9 1.6-5.2 | <.001

Anne Ropponen, HEPATOLOGY 2006;43:723-728




Akutni tehotenska steatoza

m Vyskytuje se priblizné s frekvenci
1:7-16000 tehotenstvi

m VVétsinou ve 3. trimestru téhotenstvi

m Projevuje vyvojem akutniho
jaterniho selhani

m Histologicky mikrovesikularni
steatdza hepatocytu.




Akutni tehotenska steatoza

m Porucha oxidace mastnych kyselin
m Etiologie neni jednoznacne objasnéna
m Geneticka pricina: 10-20% deficit v

dlouhém fetézci 3-hydroxyacyl-coenzym
A dehydrogenazy).

m Nejcastéjsi mutaci je bodova mutace

 CHAD Glud474GIn
Plod nebyva poskozen (u ¢asti plodu lze

brokazat mutace v genu pro LCHAD).



Akutni tehotenska steatoza -
projevy

m Bolesti a slabost

m U 80% predchazi poly-
dipsie

m Stfedni - vyS$Si ALT a AST [aie i

= Koagulopatie (PT) a hyper-iiSustiasiias
bilirubinémie

m Hyperamonémie

m Selhani ledvin, infekce

m Jaterni encefalopatie
a koma




Akutni tehotenska steatoza -
lecba

m Rodicka ohrozena umrtim na akutni
selhanim jater a komplikace (krvaceni,
infekce, pankreatitida, otok mozku).

m Lecba ALF: Komplexni symptomaticka
intenzivni terapie, korekce TK,
antikonvulzivni lecba, korekce
koagulopatie, hypoglykemie, Uprava
vnitrniho prostredi.

m Ukonceni téhotenstvi




Umrtnost na ALP

Author Year Ref. Location Maternal Fetal
(%) (%)
Kunelis'> 1965 15 Los Angeles 75 63
Burroughs 1982 13 London 33 67
Pockros'® 1984 16 Los Angeles 11 25
Rolfes 1985 12 Washington 6 14
Riely!” 1987 17 New Haven 0 10
Castro 1999 6 Los Angeles 0 6
Ch'ng 2002 14 Swansea 0 0

JGC Kingham Clin Med 2006;6:34-40



Onemocnéni jater v téehotenstvi
Zavery 1

m Tehotenstvi prinasi zmény
fyziologickych funkci jater a vede
tudiz i k alteraci projevu chronickych
jaternich chorob. Akutni onemocnéni
jater v téhotenstvi at v souvislosti

A\ A4

casove Ci pricinné vyzaduji ucinnou
spolupraci gynekologa a hepatologa.




Onemocnéni jater v tehotenstvi

Zavery 2

m Zavazneé formy hepatopatii v
tehotenstvi jsou vzacné ale mohou
byt letalni

m Terapie je v rukou porodnika a
Intenzivisty.

m Ukonceni tehotenstvi jaterni poruchu
normalizuje.

m Chronicka onemocneéni (cirhosy)
jsou rizikem pro matku i plod.



	Hepatopatie v těhotenství
	Onemocnění jater v těhotenství
	Akutní onemocnění jater v těhotenství�Virové hepatitidy
	Akutní onemocnění jater v těhotenství�Akutní virová hepatitis B
	HBV – přenos na plod
	Chronická onemocnění předcházející těhotenství
	Onemocnění předcházející těhotenství - hepatitidy
	Onemocnění předcházející těhotenství – metabolické choroby jater
	Chronické virové hepatitidy
	Léčba virové hepatitidy B �v těhotenství - Virostatika
	Onemocnění jater v těhotenství�VHC - diagnostika
	Onemocnění jater v těhotenství�Virová hepatitis C
	Onemocnění jater v těhotenství�Virová hepatitis C – riziko přenosu
	Onemocnění jater vázaná na těhotenství
	Intrahepatální těhotenská cholestáza
	Intrahepatální cholestáza těhotných
	Intrahepatální cholestáza těhotných - léčba
	Diseases of the Liver and Biliary System in Women With a History of Intrahepatic Cholestasis of Pregnancy (ICP) and in the Con
	Akutní těhotenská steatóza
	Akutní těhotenská steatóza
	Akutní těhotenská steatóza - projevy
	Akutní těhotenská steatóza - léčba
	Úmrtnost na ALP
	Onemocnění jater v těhotenství Závěry 1
	Onemocnění jater v těhotenství�Závěry 2

