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Rekomendacje Zespotu Ekspertow Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace
postepowania w wewnatrzwatrobowej
cholestazie ciezarnych

Clinical practice guidelines of the Team of Experts of the Polish
Gynecological Society: management of the intrahepatic cholestasis
of pregnancy

Abstract

Intrahepatic Cholestasis of Pregnancy (ICFP) constitutes the most common, reversible liver disease closely
connected with pregnancy and spontaneously resolving in puerperium. ICP usually reoccurs in consecutive pre-
gnancies (45-90%), often in a more intensified form. Many compounds (hormones, cytokines, medicines, endoto-
xins) can impair transport in the hepatocyte, disturb the intracellular transport and increase the permeability of the
intercellular connections. As a result, the elements of bile may appear in the peripheral blood. Gestational chole-
stasis constitutes a classic example of intrahepatic cholestasis. The etiology of ICP is multifactorial with hormonal,
genetic and environmental factors participating in the process.

The diagnosis is based on the presence of pruritus, elevated values of bile acids in the blood serum and of amino-
transferases (aspartic, aminopropionic and y-glutamylotranspeptydase (AspAt, AIAt, GGTP)), as well as spontaneo-
us remission in the second or third week after childbirth, of lack of other illnesses causing pruritus and icterus.

Clinical and biochemical symptoms of ICP include: pruritus without skin rash (usually after 30 weeks of gestation),
mild icterus, steatorrhea etc.

Abnormalities in the laboratory tests of the LFT (liver function tests) encompass. an increase in the serum con-
centration of fatty acids (BA) which can be the first and only laboratory abnormality. Concentrations surpassing 10
umol/l are considered to be abnormal. Concentration of BA higher than 40 umol/l allows to recognize a case of
severe ICP, connected with the risk of premature delivery, presence of the meconium liquor, surgical means of deli-
very and low APGAR score of the newborn (<7 pt). In about 80% of pregnant women with ICF, the BA concentration
ranges between 10-40 umol/l, but perinatal results are comparable with uncomplicated pregnancies. Some authors
are of the opinion that abnormal AlAt value is the most sensitive test, other authors consider the abnormal values of
alkaline phosphatase and bilirubin to be the most pathognomonic factors.

Other abnormal tests include: higher activity of a-hydroxybutyric dehydrogenase correlated with an increase of the
alkaline phosphatase and bilirubin; mild metabolic acidosis; dyslipidemia with elevated concentrations of the total
lipids, total cholesterol and free LDL cholesterol and apolipoprotein; abnormal glucose tolerance test.

ICP constitutes a medical problem that carries a considerable risk for the fetus, resulting from an increased flow
of bile acids to the fetal blood circulation (elevated level in the amniotic fluid, in the umbilical blood serum and
meconium). The risk of adverse effects for the fetus correlates with the rise of BA concentration in maternal blood
serum.

Nr 9/2012 © Polskie Towarzystwo Ginekologiczne 713



Ginekol Pol. 2012, 83, 713-717

Rekomendacje Zespotu Ekspertéw PTG dotyczace postepowania w wewnatrzwatrobowej cholestazie cigzarmych.

Cholestasis increases the risk of premature labor, presence of meconium in the amniotic fluid, fetal bradycardia,
intrauterine asphyxia and stillbirth, particularly when the concentration of serum bile acids on an empty stomach is
above 40 umol/l. However, maternal clinical signs and symptoms do not correlate with the fetal outcome.

Aspiration of bile acids or their accumulation in the fetal blood circulation are responsible for the increased frequency

of RDS appearing in ICP.

The aim of the obstetric management of ICP is to reduce maternal symptoms and biochemical disorders and to
minimize the risk of premature delivery, fetal distress and sudden death.

ICP management should include: bed regime, light, low-fat diet, no stress, upper abdomen ultrasound examina-
tion, LFT tests and thrombotic tests once a week, monitoring of the fetal well-being with the available biophysical
methods, pharmacotherapy and therapeutic termination of pregnancy in case of serious illness and/or the fetal

distress.

Ursodeoxycholic acid (UDCA) is the basis of the pharmacological treatment of pregnant women and currently con-
stitutes the most promising treatment option of ICP UDCA is administered orally in the dosage of 10-16 mg/kg/24,

what in practice means 250-300 mg/2-3 times a day.
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przepuszczalnos¢ ztgcz miedzykomaorkowych, czego efektem
jest pojawienie sie sktadnikdw zdtci we krwi obwodowe;.

Cholestaza ciezarnych stanowi klasyczny przyktad chole-
stazy wewnatrzwatrobowe.

Epidemiologia

Najwieksza czestos¢ wystepowania obserwowana byta
w Chile i Boliwii (5-15%). W tych krajach, czestos¢ ICP ostatnio
spadfa (do 4%), podczas gdy zwiekszyta sie w krajach Euro-
py, USA, Azji, Australii i niektérych krajach Ameryki tacinskiej.
W krajach skandynawskich i nadbattyckich ICP wystepuje do
2% cigz, natomiast w innych krajach Europy i Ameryki Potnoc-
nej czestos¢ wystepowania jest mniejsza niz 1%. W populacii
Azji Potudniowej czestos¢ wystepowania wynosi 0,8-1,46%.
Na Litwie retrospektywne analizy ujawnity ICP w 0,4% cigz.
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Wewnatrzwatrobowa cholestaza ciezarnych (Intra-
hepatic Cholestasis of Pregnancy — ICP) stanowi najczest-
szg odwracalng chorobe watroby cisle powigzang z cigzg; sa-
moistnie ustepuje po jej rozwigzaniu ale w kolejnych cigzach
(45-90%) zwykle ujawnia sie ponownie przybierajgc bardziej
nasilong posta¢. Do zaburzeh czynnosci watroby w ICP do-
chodzi najczesciej w trzecim trymestrze cigzy, czesciej chorujg
kobiety starsze i w cigzy mnogiej. ICP moze wystgpi¢ rodzinnie
i czesciej u kobiet, u ktérych w trakcie stosowania doustnej an-
tykoncepcji hormonalnej rozwineta sie cholestaza. Do czynni-
kow ryzyka choroby mozna zaliczy¢ rowniez niepowsciggliwe
wymioty ciezarnych w obecnej cigzy i cigze z zaptodnienia po-
zaustrojowego.

Istote choroby stanowig zaburzenia w przemieszczaniu
skfadnikdéw zofci od podstawno bocznej czesci hepatocytu do
jego bieguna zotciowego. Wiele zwigzkéw (hormony, cytokiny,
leki, endotoksyny) moze wptywa¢ na zaburzenie transportu
w hepatocycie, zaburzac¢ transport srodkomorkowy i zwiekszac
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Etiologia i patogeneza

Etiologia ICP jest wieloczynnikowa z udziatem zaburzen
hormonalnych i genetycznych oraz sSrodowiskowych.

Rodzinne wystepowanie, predyspozycje etniczne i geo-
graficzne oraz nawroty w kolejnych cigzach mogg wska-
zywac na tto genetyczne wystepowania ICP. Czynniki
genetyczne nie sg przyczyng choroby, ale moga sprzyjac
jej wystepowaniu. Sugeruje sig, ze mutacje wewnatrz-
watrobowych biatek transportowych (MDR3), ktore
uczestniczg w wydzielaniu fosfolipidow do zétci stano-
wig 15% wszystkich przypadkéw ICP, a heterozygotycz-
nos¢ pod wzgledem defektu genu MDR3 predysponuje
do ICP. Hormony ptciowe i ich metabolity mogg modyfi-
kowac¢ podczas cigzy ekspresje MDR3 doprowadzajac
do uposledzenia czynnosci uktaddw transportowych dla
wydzielania zétci, co w efekcie moze prowadzi¢ do ICP.
Kolejnym biatkiem transportowym, ktdrego rola jest pod-
noszona w patogenezie ICP jest biatko opornosci wielo-
lekowej MRP2 (Multidrug Resistance Related Protein 2);
metabolity hormondw sterydowych mogg doprowadzi¢
do zmian w tworzeniu zétci i wydzielaniu bilirubiny. W in-
nej teorii zaktada sie uszkodzenie receptora dla ludzkich
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hormondéw steroidowych i ksenobiotykéw SXR (Human
Steroid and Xenobiotic Receptor), co w efekcie powo-
dowatoby zaburzenia w procesach detoksykacji lekdw
i kwasow zoétciowych.

Dane z wielu badan wskazujg na role steroidow ptcio-
wych w etiopatogenezie ICP, a moze to potwierdzac
fakt czestszego wystepowania ICP w cigzach wielopto-
dowych, pojawienie sie ICP podczas terapii doustnymi
lekami antykoncepcyjnymi, a takze ujawnienie choro-
by w trzecim trymestrze, gdy stezenia zarbwno estro-
gendéw jak i progesteronu jest najwyzsze. Metabolizm
hormondw pfciowych zachodzi w watrobie a ich meta-
bolity mogg wptywac¢ na aktywnos¢ biatek transportujg-
cych. Cholestatyczny potencjat niektdrych estrogendw,
w szczegodlnosci 17-p-D-estradiolu, a takze pochodnych
progesteronu (siarczanowe metabolity) poparty zostat
badaniami doswiadczalnymi i klinicznymi. U ciezarnych
z ICP (w przeciwienstwie do zdrowych cigzarnych) do-
chodzi do zwiekszenia produkcji metabolitdéw siarcza-
nowych progesteronu, ktdre oprocz wiasciwosci cho-
lestatycznych, mogg powodowa¢ saturacje waznych
uktadéw biatek transportujgcych fosfolipidy w watrobie
i w efekcie wywota¢ ICP.

Wystepowanie sezonowe, nawroty w kolejnych cigzach,
obnizenie czestosci ICP w krajach, gdzie wczesnigj
stwierdzono bardzo czeste wystepowanie schorze-
nia (Chile z 14% do 4%)!), sugerujg udziat czynnikéw
zewnetrznych, zywieniowych, np. niedobdr selenu,
nadmiar kwasu erukowego, pestycydow.

Sugeruje sie réwniez role wzrostu przepuszczalnosci
jelita dla endotoksyn bakteryjnych u chorych z ICP tzw.
»hieszczelne jelito” jako mozliwe w patogenezie cho-
roby.

Rozpoznanie

Opiera sie na obecnosci:

Swigdu,

Podwyzszonych wartosci kwaséw zoétciowych w surowi-
cy krwi (>10 pymol/l) oraz aminotransferaz: asparaginia-
nowej, alaninowej i y-glutamylotranspeptydazy (AspAt,
AlAL i GGTP),

Spontanicznego ustgpienia objawdw w ciggu 2-3 tygo-
dni po porodzie,

Braku innych choréb powodujgcych swiad i zottaczke,
Histologicznie stwierdza sie martwice lub apoptoze he-
patocytow.

Biopsja watroby ani badanie histopatologiczne nie jest
elementem diagnostycznym koniecznym dla postawienia roz-
poznania.

Objawy kliniczne i biochemiczne ICP u ciezarnej:
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Swigd bez wysypki skornej zwykle rozpoczyna sie
w drugim lub trzecim trymestrze cigzy (po 30 tygo-
dniu), nasila sie zazwyczaj w nocy, ma charakter rozlany
i czesto obejmuje wewnetrzne powierzchnie dtoni oraz
podeszwowe powierzchnie stop. Ze wzgledu na czas
wystepowania (godziny nocne) moze prowadzi¢ do
bezsennosci i drazliwosci.

tagodna zéttaczka wystepuje w 10-15% przypadkéw,

zazwyczaj w ciggu 1-4 tygodni od pojawienia sie Swig-

du; czasem moze by¢ pierwszym objawem.

Stolce ttuszczowe z zaburzeniami wchtaniania ttusz-

czbéw (niedobdr witaminy K).

Wydtuzenie czasu protrombinowego z krwawieniami

okotoporodowymi.

Bole brzucha, nudnosci i wymioty wystepuijg rzadko.

Cholestaza ciezarnych towarzyszy czesciej kamicy pe-

cherzyka zotciowego i odwrotnie — kamica wystepuje

czesciej podczas cigzy powiktanej cholestazg (3-krotnie
wyzsze ryzykol).

Czestsze wystepowanie ICP u chorych z wirusowym

zapaleniem watroby typu C (6-16%).

Nieprawidfowosci w badaniach laboratoryjnych doty-

czgcych czynnosci watroby LFT (Liver Function Tests).

— Najwieksza nieprawidtowoscig laboratoryjng w ICP
jest wzrost stezenia w surowicy kwaséw zoétciowych
(BA), ktéry moze by¢ pierwszg i jedyna niepra-
widtowoscig laboratoryjna. Stezenie kwasu cho-
lowego zwieksza sie bardziej niz kwasu chenodeok-
sycholowego, powodujgc znaczne podniesienie sto-
sunku kwasu cholowego/chenodeoksycholowego
w poréwnaniu do kobiet w cigzy bez ICP.

Zwykle za punkt odciecia dla wartosci niepra-
widtowych przyjmuje sie stezenie przekraczajgce 10
umol/l, wiekszo$¢ badaczy sadzi, ze wartosci gra-
niczne mieszczg sie w zakresie 6-20pmol/I.

Catkowite stezenie BA moze przekroczy¢ 10-
100 razy norme.

Grupe zdrowych ciezarnych bez objawow klinicz-
nych, z podwyzszonym stezeniem BA (>11umol/l) zi-
dentyfikowano jako bezobjawowg hypercholanemie
w cigzy (AHP). Analiza sktadu kwaséw zotciowych
w surowicy krwi kobiet z ICP ujawnia zmiane w kie-
runku wyzszego stezenia kwasow, lito cholowego
i wolnych kwaséw, sugerujgc ich wptyw predykcyjny
w diagnostyce réznicowej ICP i AHP. Nalezy pamie-
tac, ze prawidtowe stezenie soli kwasoéw zotciowych
nie wyklucza rozpoznania cholestazy ciezarnych.

Uznaje sie, ze stezenie BA wyzsze niz
40umol/l pozwala rozpozna¢ ciezka postaé
ICP zwigzang z ryzykiem porodu przedwczesnego,
obecnoscig zielonego ptynu owodniowego, porodu
operacyjnego i niskiej oceny noworodka w skali Ap-
gar (<7pkt). U okoto 80% ciezarnych z ICP, stezenie
BA zawiera sie w przedziale 10-40pumol/l a wyniki
perinatalne sg poréwnywalne z cigzami niepowikfa-
nymi.

— (Czes¢ autoréw uwaza, ze najczulszym ze standar-
dowych badan jest oznaczenie aktywnosci AlAt (60-
85%), inni autorzy za patognomoniczne uwazajg
nieprawidtowe wartosci (4-krotny wzrost) fosfatazy
alkalicznej (60%) i bilirubiny (14%).

Fosfataza alkaliczna jest markerem o niskiej
wartosci diagnostycznej ze wzgledu na jej produk-
cje przez tozysko i kosci. Stezenie aminotransferaz
(AspAt, AIAt) moze by¢ podwyzszone 2-10-krotnie
u pacjentek ze Swigdem, a w wyjgtkowych przy-

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne 715



Ginekol Pol. 2012, 83, 713-717

Rekomendacije Zespotu Ekspertéw PTG dotyczace postepowania w wewnatrzwatrobowej cholestazie cigzarnych.

padkach moze przekracza¢ 1000U/I; stezenie
y-glutamylotranspeptydazy (GGTP) moze by¢ pod-
wyzszone lub prawidtowe u potowy pacjentek z ICP.
Nalezy pamietac, ze normy aktywnosci enzymow
AspAt, AIAt i GGTP w surowicy oraz bilirubiny sg
0 20% nizsze dla ciezarnych niz u kobiet nie beda-

cych w cigzy!
— Inne odchylenia laboratoryjne:
e Wzrost aktywnosci dehydrogenazy

a-hydroksymaslanowej korelujgcy ze wzrostem
fosfatazy zasadowsej i bilirubiny.

¢ Niewielkiego stopnia kwasica metaboliczna.

¢ Dyslipidemia przebiegajgca ze wzrostem steze-
nia lipidow catkowitych, cholesterolu catkowitego
i wolnego, cholesterolu LDL i apolipoproteiny.

¢ Nieprawidtowy test obcigzenia glukoza.

Matczyne objawy przemijajg szybko po porodzie wraz
z normalizacjg LFT w surowicy.

Choroba u ptodu

Cholestaza stanowi problem medyczny przede wszystkim
ze wzgledu na zagrozenia dla ptodu. Etiologia powiktan u ptodu
zwigzanych z ICP jest stabo poznana, ale uwaza sie, ze wynika
ze zwiekszonego przeptywu kwaséw zoétciowych do krgzenia
ptodowego, jak wskazuje na to podwyzszony ich poziom w pty-
nie owodniowym, w surowicy krwi pepowinowej i smotce. Ry-
zyko dziatan niepozgdanych na ptdd rosnie wraz ze wzrostem
stezenia BA w surowicy krwi matki.

= |CP zwieksza ryzyko porodu przedwczesnego (19-60%),

obecnosci smotki w ptynie owodniowym (do 27%), bra-
dykardii ptodu i zagrazajgcej zamartwicy wewnatrz-
macicznej (do 44%) oraz $mierci wewnagtrzmacicznej
(04,-4,1%) zwtaszcza gdy stezenie kwasdw zoétciowych
w surowicy krwi matki na czczo wynosi >40umol/l. Nale-
zy jednak pamietac, ze natezenie objawdéw przedmioto-

wych i podmiotowych u matki nie koreluje z rokowaniem
dla ptodu. Wyniki monitorowania stanu ptodu opisywa-
no jako prawidtowe do kilku godzin przed porodem; wy-
niki testu niestresowego pozostajg prawidtowe do 2 dni,
a obserwacja ruchéw ptodu przez matke do kilku godzin
przed obumarciem ptodu.

= |CP zwieksza pasaz smétki w jelitach ptodu i stymuluje
produkcje prostaglandyn przyczyniajgc sie do obkur-
czania zyly pepowinowej co prowadzi do drastycznej re-
dukgji przeptywu pepowinowego. Istniejg rowniez teorie
0 bezposrednim dziataniu BA na komorki migsnia ser-
cowego prowadzgcym do arytmii i nagtego zatrzymania
krazenia.

= Aspiracja kwasow zotciowych lub ich gromadzenie
w krwiobiegu ptodu jest odpowiedzialne za zwigkszong
czestos¢ wystepowania RDS w ICP. Na modelach zwie-
rzecych wykazano, ze kwasy zotciowe powodowaty
ciezkie chemiczne zapalenie ptuc oraz obrzek ptuc. Po-
nadto, dotchawicze wstrzykiwanie kwasow zoétciowych
u krolikéw powodowato niedodme, naciek eozynofilowy
i tworzenie zespotu bton szklistych, ktére mogg by¢ od-
wrécone przez podanie surfaktantu.
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Postepowanie potoznicze obejmuje:

= zmniejszenie objawowizaburzenbiochemicznych

u matki oraz zminimalizowanie ryzyka zagrozenia

ptodu, porodu przedwczesnego i nagtej Smierci ptodu.

Proponowano wiele strategii dla poprawy wynikow po-

tozniczych i chociaz nie znaleziono idealnego sposobu

nadzoru nad ptodem w ICP, Sciste monitorowanie jego
stanu jest zalecane we wszystkich przypadkach (KTG,

USG oraz liczenie ruchéw ptodu przez ciezarng).

W celu znalezienia metody umozliwiajgcej przewidywa-
nie wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu stosowano wiele
technik monitorowania jego dobrostanu. Nalezg do niech: KTG,
USG, amniocenteza z oceng obecnosci smotki w ptynie owo-
dniowym lub oznaczenie stosunku stezenia lecytyny do sfingo-
mieliny jako wskaznika dojrzatosci ptuc, przezszyjkowg amnio-
skopie pozwalajgcg na uwidocznienie smotki po 36 tygodniu
cigzy oraz liczenie ruchdw ptodu przez ciezarna.

= Ciezarna z rozpoznang ICP powinna by¢ niezwtocz-

nie hospitalizowana oraz poddana $cistej diagnostyce

i intensywnemu leczeniu. Postepowanie takie powinno

obejmowac:

— Rezim tézkowy - pozycja lezgca powoduje najlepszy
przeptyw krwi przez watrobe; nawet niewielki wysi-
tek fizyczny powoduje wzrost oporu w naczyniach
pepowinowych,

— Dziafania wspierajgce obejmujg diete lekkostrawna,
niskottuszczowsg, unikanie stresu,

— Oznaczenie LFT 1 x w tygodniu ( po porodzie wyniki
mogg by¢ niemiarodajne ze wzgledu na wzrost ak-
tywnosci transaminaz zwigzany z czynnoécig skur-
czowag macicy),

— Badanie ultrasonograficzne nadbrzusza,

— Oznaczenie ukfadu krzepniecia 1 x w tygodniu,

— Monitorowanie dobrostanu ptodu dostepnymi meto-
dami biofizycznymi,

— Farmakoterapie,

— Przeprowadzenie diagnostyki roznicowej (wiruso-
we zapalenia watroby, preeklampsja, zespot HELLP,
przewlekte zapalenia watroby réwniez autoimmuno-
logiczne, kamica pecherzyka zétciowego, zottaczki
mechaniczne, schorzenia dermatologiczne ),

— Terapeutyczne zakonczenie cigzy w przypadku ciez-
kiej choroby matki i/lub zagrozenia ptodu.

Indukcja porodu przy niepowiktanej tagodnej ICP zalecane
jest po zakonczeniu dojrzatosci ptuc w 36-38 tygodniu cigzy.
W przypadku towarzyszgcej zéttaczki, ukonczenie cigzy zaleca
sie od 34 tygodnia cigzy. Nalezy rozwazy¢ ryzyko niedojrzato-
&ci przy porodzie przedwczesnym w stosunku do ryzyka we-
wnatrzmacicznego obumarcia ptodu.

LLeczenie farmakologiczne

Celem leczenia farmakologicznego w ICP jest zmniejszenie
objawow u matki oraz poprawa wynikdw potozniczych. Zanim
wprowadzono do leczenia kwas ursodeoksycholowy (UDCA),
stosowano z roznym skutkiem wiele innych lekéw m.in. benzo-
diazepiny, leki przeciwhistaminowe, deksametazon, cholestyra-
mine.
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Kwas ursodeoksycholowy (UDCA)

UDCA nalezy do naturalnie wystepujgcych hydrofilowych
kwasow zotciowych; u ludzi stanowi ok. 3% catej puli kwasodw
zotciowych. Stosowany jest z pozytywnym efektem w leczeniu
pierwotnej marskosci zotciowej i innych zaburzen cholestatycz-
nych. Lek ten jest dobrze tolerowany przez ciezarne; nie obser-
wuje sie negatywnych skutkow jego stosowania dla matek i pto-
dow/noworodkéw. Mechanizm dziatania leku wydaje sie pole-
gac na wypieraniu hydrofobowych endogennych soli kwasow
z6tciowych z catej puli, chronigc tym samym btone komdrek
watrobowych przed ich toksycznym dziataniem. Wzmaga po-
nadto usuwanie kwasow zoétciowych z organizmu ptodu przez
tozysko. W modelach in vitro chroni kardiomiocyty szczurdw
przed zaburzeniami rytmu spowodowanymi dziataniem kwasow
zo6tciowych. Wykazano rowniez jego efekty antyapoptotyczne
oraz zmniejszajgce przepuszczalno$¢ bton mitochondrialnych
dla jonéw, a takze wtasciwosci skutkujace obnizeniem chole-
statycznych pochodnych estrogenéw w surowicy i wzrostem
wydalania w moczu pochodnych siarczanowych progesteronu.

Chociaz nie wszyscy autorzy znajdujg uzasadnienie do
stosowania UDCA w cholestazie ciezarnych, zarébwno badania
wiasne, jak i z wielu innych osrodkéw pozwalajg uzna¢ UDCA
za lek z wyboru w farmakoterapii ICP.

Kwas ursodeoksycholowy (UDCA) obecnie stanowi najbar-
dziej obiecujgcg opcje terapeutyczng w ICP. UDCA stosowany
jest doustnie w dawce 10-16 mg/kg/dobe, co w praktyce ozna-
cza podawanie leku 2-3x na dobe po 250-300mg.

Dane z pismiennictwa wskazujg, ze w niektorych przypad-
kach cholestazy opornych na leczenie UDCA, korzysci moze
przynies¢ podawanie S-adenozylometioniny lub rifampicyny.

Witamina K

ICP wigze sie z ryzykiem zaburzenia wchtaniania witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach z powodu ograniczonego krgze-
nia jelitowo-watrobowego kwasow zétciowych i dalszym ogra-
niczeniem wchtaniania w jelicie kretym. Dodatkowo dochodzi
do zwiekszenia wydalania ttuszczoéw w stolcach (stolce ttusz-
czowe). Wydaje sie celowe podawanie rozpuszczalnej w wo-
dzie witaminy K w dawce 10mg/dobe w celu uzupetnienia jej
niedoboru u matki i ptodu, a tym samym zmniejszenia ryzyka
krwotoku poporodowego oraz krwawien ptodowych i noworod-
kowych.

Asparaginian ornityny

Aminokwas ten bierze udziat w syntezie mocznika z amo-
niaku w watrobie, przyspiesza procesy odtruwania w komor-
kach watroby i mdzgu oraz wptywa na przemiane weglowo-
dandw, ttuszczéw i biatek. W niektorych przypadkach cigzkich
cholestaz stosuje sie (ze wskazan gastroenterologéw) aspara-
ginian ornityny doustnie w dawce 3g, 1-3x na dobe podczas
positkdw.

Pismiennictwo u autoréw
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