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SEGNI E SINTOMI DIAGNOSI DIFFERENZIALE

Prurito Patologie dermatologiche (dermatiti,
pemfigoide..), patologie sistemiche
(patologie renali, linfoma,..)

Alterata funzionalita epatica Epatite da farmaci, epatite virale (HCV,
HBV, HAV, EBV, CMV)

Epatite autoimmune (Ac anti-muscolo
liscio, Ac anti-mitocondrio), cirrosi
biliare primitiva (Ac anti-mitocondrio)
Calcolosi

Preeclampsia

Fegato grasso acuto della gravidanza

Esami per DD: screening epatiti virali, epatite autoimmune e cirrosi biliare
primitiva e ecografia epatica, es urine, pressione arteriosa
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Ac biliari —danno ossidativo a livello placentare e vasocostrizione vene/vasi placentari —
anossia acuta e aritmia fetale

Rischi fetali

e Morte intrauterina solitamente improvvisa. (1-3%) Eziologia non nota.

No evidenze di insufficienza placentare (no oligoidramnios e [UGR, velocimetria arteria
ombelicale regolare !) (mortalita perinatale dal 2001 al 2011 € scesa al 5.7:1000)

e Parto pretermine (12-44%) (fresponsivita cell. miometriali a azione ossitocina , ma spt
iatrogeno)

e Liquido amniotico tinto di meconio (grav fis a termine 15%, colestasi 16-58%)(spt se
parto pretermine) e sembra essere correlata direttam con i liv Sali biliari (eziologia:
aumento motilita intestinale?)

e 1 rischio sdr distress respiratorio (10-44%) (acidi biliari nei polmoni)

e Anomalie CTG: azione indiretta ac biliari su cell miocardio, attraverso interazione
sull’azione del calcio :

o Ac taurocolico causa aritmie (flutter atriale e tachicardia sopraventricolare), rallentando la velocita di
conduzione (desincronizzazione canali del calcio nei cardiomiociti fetali)

Non noto perché non causa aritmie nel cuore materno!

o Ipossia fetale fisiologica stimolerebbe sviluppo transitorio di miofibroblasti che hanno proprieta proaritmogene
(eccessivo deposito di matrice extracellulare— conduzione discontinua, non uniforme) spt nel Il e Il trimestre
(quantita varia da cuore a cuore)
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Intrahepatic Cholestasis of Pregnancy: Relationships
Between Bile Acid Levels and Fetal Complication
Rates

Anna Glantz,! Hanns-Ulrich Marschall,2 and Lars-Ake Mattsson!




HEPATOLOGY

Official Journal of the American iation for the Study of Liver Diseases

Intrahepatic Cholestasis of Pregnancy: Relationships
Between Bile Acid Levels and Fetal Complication
Rates

Anna Glantz,! Hanns-Ulrich Marschall,2 and Lars-Ake Mattsson!

Obstet Gynecol. 2006 Feb;107(2 Pt 2):458-60.
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Fetal death in a patient with intrahepatic cholestasis of pregnancy. GYNECOLOGY
Sentilhes L, Verspyck E, Pia P, Marpeau L.

Sudden fetal death in intrahepatic cholestasis of
pregnancy.

Richard H Lee, Mare H Incerpi, David A Miller, Bhuvan Pathak, T Murphy
Goodwin
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Terapia

Emollienti topici: creme a base acquosa e a base di urea, di ossido di zinco o con
mentolo, lozioni a base di calamina (miscela ossido di zinco e di ferro)

Ag. Chelanti gli acidi biliari: colestiramina (Questran) |assorbimento
ileale Sali biliari

S-adenosyl metionina: (influenza la composizione e la fluidita della membrana
epatocitaria e incrementa l'escrezione biliare di metaboliti ormonali) non raccomandata

Desametasone: (inibisce la sintesi placentare di estrogeni) puo alleviare il prurito,
ma non dimostrata efficacia su SB e indici fx epatica!

Vit K: (se ridotto assorbimento vit liposolubili)5- 10omg/die
Antiistaminici (idrossizina)

Ac. Ursodesossicolico (Deursil, Ursacol): Acido biliare terziario che
costituisce meno del 3% del pool degli acidi biliari

o Rende piu idrofila la bile, quindi meno dannosa sull’epatocita

o Migliora la secrezione degli acidi biliari dal fegato

o Migliora il trasporto degli acidi biliari attraverso la placenta

No evidenze che uno specifico trattamento migliori outcome fetale o
neonatale! (RCOG 2011)
Adeguato counselling!
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Efficacy of Ursodeoxycholic Acid in Treating Intrahepatic Cholestasis of
Pregnancy: A Meta-analysis

YANNICK BACQ,* LOIC SENTILHES,! HUMBERTO B. FEYES,® ANNA GLANTZ.! JURATE KONDRACKIENE !
TOMAS BINDER,* PIER LUIGI NICASTRI," ANNA LOGATELLL ANNAROSA FLOREAN # [SMAEL HERNANDEZ.® and
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VINCENT D MARTINO! GASTROENTEROLOGY 2012:143:1492-1501




HEPATOLOGY
Acid in an InVitro Rat Model of the Cholestatic

Fetal Heart

Michele Miragoli," Siti H. Sheikh Abdul Kadir," Mary N. Sheppard,” Nicol6 Salvarani,” Matilda Virta,"
Sarah Wells,' Max J. Lab," Viacheslav 0. Nikolaev,' Alexey Moshkov,' William M. Hague,’ Stephan Rohr,
Catherine Williamson,” and Julia Gorelik'

HEPATOLOGY, Qaober 2011







Intrahepatic Cholestasis of Pregnancy: Relationships
Between Bile Acid Levels and Fetal Complication HEPATOLOGY, August 2004

Rates Predicting Fetal Outcome in Intrahepatic Cholestasis

Anna Glantz,! Hanns-Ulrich Marschall 2 and Lars-Ake Matisson!

HEPATOLOGY, August 2004 of Pregnancy: Is the Bile Acid Level Sufficient?




Management P

Timing Parto sintomi pz e rischi legati a prematurita!

e Miglior approccio: parto precoce!

e No studi randomizzati su sg ottimale per parto. No consenso se a 37,
38 sg o0 prima.

e Con l'aumentare dell’EG, rischio legato alla prematurita VS rischio
fetale incerto puo giustificare I'induzione del parto dopo le 37 sg,
dopo adeguato counselling (RCOG 2011)

spt se alterazioni biochimiche importanti (>40 ymol/L)!

e < 37sg :considerare morbidita respiratoria!

se caso severo, parto dopo induzione maturita polmonare fetale,
preferibilmente dopo 35sg.

Prurito non responsivo a tp e ingravescente, ittero, precedente storia di MEU
per CG.

Timing e rischi devono essere discussi cmq su
base individuale!

_U.0.C. Clinica Ginggqlogica Ostetrica Padova — Direttore Prof. G.B. Nardelli 2






