Onemocnéni jater v souvislosti s téhotenstvim

| presto, ze jaterni onemocnéni komplikuje cca 3% téhotenstvi, patfi tyto onemocnéni k zadvazné&jsim stavim.
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intrahepatalni cholestaza
akutni steatéza jater
hyperemesis gravidarum
HELLP syndrom
preeklampsie.

Intrahepatalni cholestaza

Jednd se o heterogenni onemocnéni a u nékterych pripadd mdze hrat roli i dédi¢nost.

Patogeneze

Vyssi vyskyt intrahepatdlni cholestdza stoupa s Zzenskymi hormony, proto se vice vyskytuje u vicecetného

téhotenstvi, u posledniho trimestru téhotenstvi. Na jeji vySsi vyskyt ma i vliv i exogenni podavani progesteronu ve
. trimestru téhotenstvi.

Prabéh

V poéatku aniktericky pribéh=pruritus. Pozdé&ji zvyseni aktivity aminotransferdz az dvacetinasobné, zvyseni ALP
aktivity, nékdy zvyseni i GGT, zvyseni sérovych koncentraci zlu¢ovych kyselin (az na stonasobek oproti
fyziologickym hodnotdm).

Nasledky

Matka

Po porodu u Zeny dochazi k rychlé ndpravé klinického stavu.

Plod

Prfed porodem zvysené mnozstvi Zlu¢ovych kyseliny, které prechazeji do plodu, zvysuji motilitu stfev a mohou
zpUsobit pfed¢é¢asné vylouéeni mekonia do plodové vody a naslednou jeho aspiraci do plic plodu. Po porodu

Zlucové kyseliny, které prechéazeji z cirkulace matky pres planetarni membranu, maji arytmogenni Gcinky a mohou
zpUsobit az srdeéni zastavu novorozence.

Lécba

Podani kyseliny ursodeoxycholové zlepsuje pribéh intrahepatalni cholestazy u téhotnych. Pomér 3x po 250 mg
az do porodu.

Akutni steatdza jater
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prvorodicek a u zen s viceCetnym téhotenstvim.

Patogeneze

Mdze vyustit z mikrovezikuldrni steatézy aZ k jaterni encefalopatii a poté k selhani jater.
Priznaky

Anorexie

Bolesti v pravém podzebri

Nauzea az zvraceni

Zloutenka
Priznaky preeklampsie, DIC, ascites, apod.

Kvali vysoké aktivité jaterni enzymd, zvysenému bilirubinu, hyperamonemie ¢i hypoglykemie, apod. je nutné
vyloucit zavazné onemocnéni - tj. HELLP syndrom, preeklamspie, virovou hepatitidu.

Lécba


https://www.wikiskripta.eu/w/HELLP_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Preeklampsie
https://www.wikiskripta.eu/w/Progesteron
https://www.wikiskripta.eu/w/Pruritus
https://www.wikiskripta.eu/w/%C5%BDlu%C4%8Dov%C3%A9_kyseliny
https://www.wikiskripta.eu/w/Mekonium
https://www.wikiskripta.eu/w/Kyselina_ursodeoxycholov%C3%A1
https://www.wikiskripta.eu/w/Jatern%C3%AD_encefalopatie
https://www.wikiskripta.eu/w/Selh%C3%A1n%C3%AD_jater
https://www.wikiskripta.eu/w/Diseminovan%C3%A1_intravaskul%C3%A1rn%C3%AD_koagulace
https://www.wikiskripta.eu/w/Ascites

LécCba akutni steatdzy je komplexni a patfi sem i pfed¢asné vyvolani porodu. Podava se Cerstvé mrazena plazma z
dlvodu Upravy acidobazické rovnovahy a stabilizace koagulopatie.

Hyperemesis gravidarum

U hyperemesis gravidarum se setkdvame az s vycerpavajicim zvracenim, které vede témér k dehydrataci.
Nejcastéji v I. trimestru gravidity.

Patogeneze
Onemocnéni propukd z hormonalnich, imunologickych i psychologickych faktort.
Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory patfi:

= Hypertyredza

» Vy&&i BMI

= Diabetes, vicecetné téhotenstvi apod.
Lécba

Podle zavaznosti se hyperemesis gravidarum Ié¢i rehydratacni a realimentacni terapii, antiemetiky, ndhradou
vitamin@ - hl. thiaminu. M0zZzeme se setkat i s Ié¢bou pomoci kortikoid@.

HELLP syndrom

Viz. HELLP syndrom.

Preeklampsie

Viz. Preeklampsie.
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