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Santrauka

Intrahepatiné néséiyjy cholestazé (toliau — INC) —
liga, galinti nulemti maZg naujagimio svorj, nauja-
gimio hipoksija, intrautering mirtj. Laiku diagno-
zavus ir gydant $ig liga, tokiy komplikacijy galima
iSvengti. Svarbiis Zymenys, padedantys diagnozuoti
ir stebéti INC eiga, yra tulzies riigsciy (toliau — TR) ir
aspartataminotransferaziy (toliau — AST) koncentra-
cija kraujo serume. Néstumo uzbaigimas nelaukiant
natiiralaus gimdymo pradzios yra Siy komplikacijy
prevencijos priemoné. Tyrimo tikslas — jvertinti INC
sirgusiy motery néstumo trukmés rysj su naujagimiy
sveikatos biikle bei biocheminiais nés¢iyjy kraujo ro-
dikliais (TR ir AST koncentracijg). | tyrimg jtraukta
120 INC serganciy nésciyjy. Duomenys rinkti i§ gim-
dymo istorijy ir vykdant tiriamyjy anketing apklausa.
Vertinti nés¢iyjy TR bei AST rodikliai. Naujagimiy
sveikata vertinta pagal jy svorj ir Apgar skale. Nau-
jagimiai suskirstyti pagal svorj j 2 kategorijas: per
mazo svorio ir normalaus (per didelio svorio nauja-
gimiy nebuvo). Kadangi naujagimiy, jvertinty pagal
Apgar skale nuo 0 iki 7 baly buvo mazai, optimalus
motery, sergan¢iy INC, gimdymo laikas apskaiciuo-
tas atsizvelgiant | naujagimiy svori ROC (Receiver
operating characteristics) kreivés analizés metodu.
Pagal optimalig néstumo trukme sudarytos 2 néséiyjy
bei jy naujagimiy grupés, tarp kuriy palyginta TR bei
AST koncentracija.

Tyrimo rezultatai atskleidé motery, serganéiy INC,
optimalig néStumo uzbaigimo trukme — 262 dienos
(37 sav.+3 d.). ligesné néstumo trukmé (daugiau nei

262 dienos) dazniau buvo susijusi su nepakankamu
naujagimiy svoriu (34,1 proc. pries 4,7 proc.), didesne
nei 40 umol/l TR koncentracija (53,3 proc. pries 9,8
proc.) ir didesne nei 30 vnt./l AST koncentracija (68,4
proc. pries$ 45,0 proc.) (p<0,05). Vertinant Apgar ver-
tes, reikSmingo skirtumo tarp ilgesnés bei trumpes-
nés néstumo trukmés atvejy nenustatyta (7 ir maziau
baly pagal Apgar skalg jvertinti 2,4 proc. pries 1,6
proc., p>0,05). Prieita prie iSvados, kad intrahepatine
cholestaze serganciy motery néStumo uzbaigimas po
37 savaiciy ir 3 dieny dazniau susij¢s su per mazu
naujagimiy svoriu, nors Apgar vertés tarp anksciau
ir véliau gimusiy naujagimiy statistiskai reikSmin-
gai nesiskyré. Lieka neaiSku, ar tikslinga uzbaigti
néstuma anksciau, todél reikalingi didesnés apimties
daugiacentriai tyrimai.

Ivadas

INC - tai kepeny liga, dazniausiai pasireiskianti odos
niezuliu, padidéjusia TR koncentracija kraujyje antrojo
néstumo tre¢dalio pabaigoje ir treCiajame trec¢dalyje. Ji su-
sijusi su dazniau pasitaikanciomis vaisiaus ir naujagimio
komplikacijomis [1,2]. Po gimdymo nésciyjy cholestazés
simptomai spontaniskai i$nyksta, padidéjusi kepeny fermenty
koncentracija normalizuojasi [3].

Skirtingose pasaulio valstybése INC paplitimas jvairuoja
nuo maziau kaip 1 proc. iki 27,6 proc., taciau §iuo metu néra
zinomos tokiy skirtumy priezastys. Europos valstybése INC
pasireiskia nuo 0,5 proc. iki 1,5 proc. nés¢iyjy [2]. Sios ligos
Nors INC yra retas susirgimas, taciau tai dazniausia néstumo
metu diagnozuojama kepeny liga [2].

INC pasireiskimo prieZastys néra aiskios, tac¢iau moksli-
niai tyrimai rodo Sios ligos rysj su genetiniu imlumu, lytiniais
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hormonais, aplinkos veiksniais ir persirgtomis prie§ néstuma
kepeny ligomis [2,5]. INC rizika didesné moterims, turin-
cioms $ia liga sirgusiy pirmos eilés giminai¢iy. INC 60-70
proc. atvejy pasikartoja moterims, kurioms $i liga pasireiské
pries tai buvusio néstumo metu [6]. INC dazniausiai diagno-
zuojama antroje néstumo puséje, kai didziausia estrogeny
ir progesterony koncentracija kraujyje [7]. Moksliniais tyri-
mais nustatyta, kad daugiavaisis néstumas, vyresnis moters
amzius, prie$ néstuma vartotos geriamosios kontraceptinés
tabletés yra susijusios su INC pasireiskimo rizika [2,8].

Negydoma, blogai kontroliuojama INC vaisiui ir nauja-
gimiui gali sukelti sunkiy komplikacijy, tokiy kaip neisne-
Siotuma, vaisiaus augimo sulétéjima, hipoksijos lemiamus
sutrikimus ir net intrautering mirtj [9,10]. Svarblis Zymenys,
padedantys diagnozuoti ir stebéti INC eiga, yra TR ir AST
koncentracija kraujo serume [4,11]. Atlikti tyrimai parodé,
kad INC diagnostika turéty buti atlickama kompleksiskai,
vertinant kelis Zymenis [12].

INC ligos simptomai spontaniskai i§nyksta uzbaigus
néstuma, taciau, siekiant iSvengti Sios ligos progresavimo,
daznai taikomas medikamentinis gydymas [2,13]. Mokslingje
ir metodingje literatiiroje randama priestaravimy dél néstumo
uzbaigimo kriterijy. Remiantis moksliniais tyrimais, esant
TR koncentracijai didesnei nei 100 pmol/l, rekomenduo-
jama néstuma uzbaigti, nelaukiant pirmos 36 savaités dienos
[2,14]. Lietuvos akuseriy ginekology draugijos pateiktose
rekomendacijose sitiloma sprendimg dél néstumo uzbaigimo
priimti individualiai, atsizvelgiant j pacientés bukle, taciau
pateikiama informacija, jog dazniausiai néStumas uzbaigia-
mas 37-38 savaitg, stebint didé¢jancias TR (koncentracija
didesné nei 40 umol/l) [4].

Tyrimo tikslas — jvertinti INC sirgusiy motery néstumo
trukmés ry$j su naujagimiy sveikatos biikle bei biocheminiais
néscéiyjy kraujo rodikliais (TR ir AST koncentracija).

Darbo medzZiaga ir metodika

Tyrimui atlikti gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy
tyrimy etikos komiteto leidimas (Nr. 2019/2-1096-595). Ty-
rimo duomenys rinkti Vilniaus universiteto Santaros kliniky
(VUL SK) Akuserijos ir ginekologijos centre. Tiriamyjy imtj
sudaré visos INC sergancios pacientés, kurios per tyrimo lai-
kotarpj kreipési | VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centra
savo iniciatyva arba gavusios gydytojo siuntimag i§ jvairiy
Lietuvos savivaldybiy asmens sveikatos prieziiiros jstaigy.
Pagrindiniai atmetimo kriterijai buvo nustatytos vaisiaus
anomalijos ir nesutikimas dalyvauti tyrime. Tyrima ribojo
ligos retumas, todél imties dydis, siekes tik 120 pacienciy, i$
anksto nebuvo nustatytas. D¢l nedidelés imties, analizuojant
duomenis, nuspresta neatsizvelgti j kitus su TR koncentracija
bei naujagimiy svoriu galimai susijusius veiksnius — dau-

giavaisj ar vienvaisj néStuma, INC gydymo efektyvuma.
Visoms tyrime dalyvavusioms moterims ir naujaginiams
buvo taikyta jprastiné sveikatos priezitira. Kontroliné grupé
nebuvo sudaryta. Vertinant gydymo baigtj, neatsizvelgta i
ilgalaikj INC poveikj naujagimiy sveikatai, todél $j poveikj
biity naudinga jvertinti kituose tyrimuose.

Duomenys rinkti vykdant anketing apklausg ir analizuo-
jant ligos istorijas. Anketiné apklausa buvo vykdoma po
gimdymo. Jos metu uzregistruoti kiekvienos tiriamosios
socialiniai ir demografiniai duomenys, INC rizikos veiksniai.

Atliekant ligos istorijy analizg, buvo renkami duomenys
apie laboratoriniy rodikliy (TR, AST) reikSmes tiriamyjy
kraujo serume. Siame darbe analizuojami 2 kartus atlikti
biocheminiai kraujo tyrimai: intrahepatinés cholestazés di-
agnozés nustatymo metu bei likus vidutinisSkai 6 dienoms
iki gimdymo. Jvertintas néstumo tipas (vienvaisis ar dau-
giavaisis), néStumo uzbaigimo priezastys, terminas ir bii-
das. Néstumo trukmé buvo jvertinta pagal moters paskutiniy
meénesiniy dieng ir patvirtinta pirmojo arba antrojo néstumo
tre¢dalio vaisiaus ultragarsiniu tyrimu.

Naujagimiy buklé po gimdymo jvertinta pagal Apgar
skale [15], analizuotas jy svoris. Vertinimas pagal Apgar
skalg buvo atlickamas 2 kartus: prag¢jus 1 minutei ir 5 mi-
nutéms po gimimo. Kiekvieno vertinimo metu isskirtos trys
naujagimiy sveikatos biiklés kategorijos pagal Apgar skalg:
8-10, 4-7 ir 0-3 Apgar skalés balai. Naujagimiy, jvertinty
pagal Apgar skalg nuo 0 iki 7 baly buvo mazai, tad jy buklé
vertinta pagal svorj. Naujagimiy svoris suskirstytas j 3 kate-
gorijas: per mazas, normalus ir per didelis. Svorio kategorijos
nustatytos pagal naujagimio lytj ir néStumo savait¢ gimimo
metu Lietuvos populiacijai [16]. Naujagimis laikytas per
mazo svorio, jei svoris pagal néstumo savaite ir lytj buvo iki
3 procentilés, per didelio — jei virSijo 97 procentilg. Daugia-
vaisio néstumo atvejais, rezultaty analizei naudoti blogesnés
sveikatos buiklés naujagimio rodikliai.

Statistiné rezultaty analizé. Tiriamyjy kontingentas
pagal néstumo uzbaigimo laika buvo padalintas j dvi dalis:
gimdymo atvejus iki 262 dienos (37 sav.+3 d.) ir esant il-
gesnei néstumo trukmei. Tokios néStumo trukmés kategori-
jos sudarytos atsizvelgiant j naujagimiy svorio kategorijas
(mazo, vidutinio ir didelio svorio naujagimiai), atlikus ROC
kreiviy analizg, apskaiciavus Youden’s indeksg ir parinkus
néstumo trukmés pjiivio taska, ties kuriuo Youden’s indekso
modulis buvo didziausias. Siekiant nustatyti biocheminiy
kraujo rodikliy (TR, AST) rysj su INC serganciy motery
naujagimiy svoriu, jy centrinés reikSmeés palygintos tarp Siy
grupiy. Shapiro-Wilk testu patikrintas skirstiniy normalumas.
Normaliyjy skirstiniy vidurkiy palyginimui taikytas Student
t testas (atsizvelgiant | Levino testo rezultatus dispersijy
palyginimui). Kintamyjy, kurie nebuvo pasiskirst¢ pagal
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normalyjj désnj, centriniy reikSmiy palyginimui buvo nau-
dojamas Mann-Whitney U testas. Dazniy palyginimui tarp
grupiy, kai iki 20 proc. tikétiny reik§Smiy buvo mazesnés nei
5, naudotas y? kriterijus, prieSingu atveju — tikslusis Fisher‘s
Exact testas. Skirtumai laikyti statistiSkai reik§mingi, kai
p<0,05. Tolydziyjy kintamyjy centrinés reik§més pateikiamos
tokia forma: vidurkis + standartinis nuokrypis normaliesiems
skirstiniams ir mediana (pirmas kvartilis — trecias kvartilis)
— nenormaliems skirstiniams.

Rezultatai

Tiriamyjy amziaus mediana buvo 31 (28 - 34) metai.
Dauguma (99,0 proc.) INC serganéiy tirty nésciyjy buvo
igijusios aukstajj iSsimokslinima, gyveno mieste (81,9 proc.),
lietuvés (98,2 proc.), turéjo sutuoktinj (81,8 proc.) (1 len-
telé).

Dazniausiai né$tumas (80,2 proc.) buvo vienvaisis. Dau-
giavaisis néStumas sudaré penktadalj (19,8 proc.) tiriamyjy
populiacijos. Dauguma tiriamyjy (72,6 proc.) pagimdé na-
turaliais gimdymo takais, kitoms (27,4 proc.) atlikta cezario
pjuvio operacija. Daugiau kaip pusei tiriamyjy (54,3 proc.)
gimdymas buvo suzadintas. Dauguma naujagimiy (71,7
proc.) gimé iSnesioti, taciau trecdalis (28,3 proc.) — anks-
¢iau laiko.

Dauguma naujagimiy (83,8 proc.) buvo normalaus svo-
rio, kai kuriy (16,2 proc.) svoris buvo per mazas. Per didelio
svorio naujagimiy nebuvo. Atlikus ROC kreiviy analize,
didziausias Youden’s indekso modulis prognozuojant nor-

37 sav.+3 d.). Plotas po ROC kreive sieké 72,2 proc. galimo
ploto (1 pav.).

I8 viso daugiavaisis néstumas sudaré 19,8 proc. tyrimo
imties, taciau zenkliai daugiau tokio néstumo buvo iki 262
néstumo dienos pagimdziusiy motery grupéje: tarp anksciau
gimdziusiy motery daugiavaisis néstumas sudaré 48,8 proc.,
tarp véliau gimdziusiy — 1,5 proc. (p<0,001).

Nustatyta, kad INC serganciy motery ilgesné néstumo
trukmé (daugiau nei 262 dienos arba 37 sav. + 3 d.) buvo
susijusi su mazesniu naujagimiy svoriu, lyginant su gimdy-
mais iki 262 néstumo dienos. Tarp naujagimiy, gimusiy po
37 sav.+3 d., trecdalis buvo per mazo svorio. Neisnesioty ir
i$nesioty naujagimiy Apgar vertés buvo panasios.

TR koncentracija kraujyje reikSmingai skyrési ty motery,
kurios gimdé iki 262 dienos ir véliau. Po 262 néstumo dienos
gimdziusiy motery grupéje TR koncentracija kraujyje daz-
niau virSijo 40 umol/l ir rodé sunkig cholestazg. Ankséiau
gimdziusiy motery TR koncentracijos pokytis buvo Zenkliai
didesnis, lyginant su po 262 néstumo dienos gimdziusiyjy
grupe: TR koncentracija padidéjo atitinkamai 17,8 + 30,7
umol/l ir 4,8 + 10,9 umol/l (p=0,044).

AST koncentracijos kraujyje lygis per 30 vnt./l buvo
daznesnis motery, kurios gimdé po 262 néStumo dienos,
taiau statistiskai reikSmingas skirtumas buvo stebimas tik
pries gimdyma. AST koncentracijos pokytis (sumazéjimas)
abiejose tirty motery grupése reikSmingai nesiskyré ir buvo
6,0 (-4,5 —29,5) vnt./l (p=0,780) (2 lentelé).

maly naujagimio svorj buvo nustatytas 262 dieng (atitinka
1.0
#
1 lentelé. Gimdyviy pasiskirstymas pagal socialinius ir demogra- L
finius rodiklius. e
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v
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Rezultaty aptarimas

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog sergant INC, gimdymo
po 262 néStumo dienos (daugiau nei 37 sav. ir 3 d.) baigtis
buvo blogesné — naujagimiy svoris dazniau buvo per mazas.
Rastas rySys su TR koncentracija kraujo serume. Didesné
nei 40 umol/l TR koncentracija zenkliai dazniau pasireiske
veliau gimdziusiy motery grupgje ir INC diagnozavimo metu,
ir pries pat gimdyma. AST koncentracija per 30 vnt./] taip
pat buvo daznesné tarp motery, kurios gimdé po 262 nés-
tumo dienos, taciau statistiSkai reikSmingas skirtumas buvo
stebimas tik prie§ gimdyma. Sgsajy tarp naujagimiy biiklés,
jvertintos pagal Apgar skalg, ir gimdymo laiko Siame tyrime
nenustayta.

2 lentelé. Motiny ir naujagimiy sveikatos biiklés rodikliai tiria-

mosiose grupése.
* Dél metodo naujumo TR koncentracija kraujyje buvo jvertinta 71 Siame tyrime

dalyvavusiai moteriai.

Santykinis daZnis gimdymo

Kintamieji grupéje, proc. I8 viso,
iki 262 dieny | po 262 dieny | PTroc

Naujagimiy svoris (p<0,001):

per mazas 4,7 34,1 16,2

normalus 95,3 65,9 83,8

Ivertinimas pagal Apgar skalg pragjus 1 minutei

po gimimo (p=0,947):

8- 10 baly 90,6 90,2 90,5

4 -7 balai 7,8 7,3 7,6

0 - 3 balai 1,6 2,4 1,9

Ivertinimas pagal Apgar skale pragjus 5 minutéms

po gimimo (p=0,999):

8- 10 baly 96,9 97,6 97,1

4 - 7 balai 3,1 24 2,9

TR koncentracija INC diagnozavimo metu (p=0,034)*:

iki 40 umol/l 100 86,7 94,1

per 40 pmol/l 0 13,3 5,9

TR koncentracija pries gimdyma (p<0,001)*:

iki 40 pmol/l 90,2 46,7 71,8

per 40 umol/l 9,8 53,3 28,2

AST koncentracija INC diagnozavimo metu (p=0,071):

iki 30 vnt./l 37,5 20,5 31,1

per 30 vnt./l 62,5 79,5 68,9

AST koncentracija prie$ gimdyma (p=0,023):

iki 30 vnt./l 55,0 31,6 45,9

per 30 vnt./l 45,0 68,4 54,1

Moksliniy tyrimy duomenimis, TR koncentracijos krau-
jyje nustatymas gali biiti naudingas INC diagnostikai, ligos
eigos ir sunkumo vertinimui [14]. Misy tyrimo duomenimis,
gimdymas po 262 néstumo dienos buvo dazniau susijes su
sunkia INC forma. Nors anksé¢iau uzbaigto néstumo gru-
péje sunkios INC santykinis daznis buvo mazesnis, rezultaty
analize Sioje grupéje atskleidé didesnj TR koncentracijos
augimg. TR koncentracijos didéjimas galéjo nulemti daz-
nesnj néStumo uzbaigima anksciau laiko. Miisy nustatytas
optimalus néstumo uzbaigimo laikas (37 sav. ir 3 d.) sutampa
su Lietuvos akuseriy ginekology draugijos rekomendacijose
pateikta informacija, kad serganciyjy INC néStumas dazniau-
siai uzbaigiamas 37-38 savaite, stebint didele TR koncen-
tracija (dideng nei 40 umol/l) [4]. Kity tyrimy duomenimis,
esant didelei TR koncentracijai, rekomenduojama néstuma
uzbaigti dar anksciau — iki 36 néStumo savaités (misy ty-
rimo rezultatai panasiis) [2, 17, 18]. Jungtinése Amerikos
Valstijose (toliau — JAV) atliktas tyrimas parodé, kad sergant
INC gimdymas iki 36 savaités yra palankesnis vaisiaus ir
naujagimio buklei, lyginant su toliau tesiamu gydymu ir nés-
tumu iki 40 savaités [19]. Nors miisy tyrime taip pat stebima
geresné naujagimiy buiklé (pakankamas svoris, mazesné TR
koncentracija kraujyje), kai gimdymas uzbaigiamas anksciau
(iki 262 néstumo dienos), islieka klausimas, kada optimalu
uzbaigti néstuma — 36-3ja néstumo savaite, ar laukti 37 sav.
ir 3 d., kada, kaip parodé miisy tyrimo rezultatai, naujagimiy
svoris dazniau biina per mazas.

Mokslingje literatiiroje stebima priestaravimy dél AST
koncentracijos ribinés vertés, diagnozuojant nésciyjy INC
[20, 12]. Su tuo gali biti susijgs ir miisy tyrimo rezultatuose
stebétas AST koncentracijos per 30 vnt./l daznesnis pasireis-
kimas tarp véliau néstumg uzbaigusiy motery tik prie§ gim-
dyma atliktuose kraujo tyrimuose, kai ankstesniame néstumo
laikotarpyje (diagnozuojant INC) AST koncentracija tarp
anksciau ir véliau néstuma uzbaigusiy motery buvo panasi.
Skirtingai nuo TR poky¢io, rodancio, kad TR koncentracija
per néstumo laikotarpj didéjo, AST koncentracija buvo ma-
z&janti ir jos pokytis per néstumo laikotarpj buvo pansus tarp
anksciau ir véliau néstuma uzbaigusiy motery. Kita vertus,
daznesnis ribinés TR ir AST koncentracijos virs§ijimas po 262
néstumo dienos néstuma uzbaigusiy motery grupéje parodo
ankstesnio néStumo uzbaigimo nauda.

Mokslinéje literatiiroje randama priestaravimy dél INC
ir naujagimiy svorio rysio. Remiantis C. Ovadia ir kt. atlik-
tos metaanalizés rezultatais, INC serganciy ir neserganciy
gimdyviy naujagimiy svoris nesiskiria, taiau serganciy mo-
tery naujagimiy buklé — blogesné (daznesné hospitalizacija
dél prastéjancios naujagimio biiklés, daznesni prieslaikiniai
gimdymai, mekonijus vaisiaus vandenyse) [18]. Suomijoje
atliktas tyrimas atskleidé teigiamg rys§j tarp mazesnio nau-
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jagimiy svorio ir INC [21]. Misy tyrime analizuoty nauja-
gimiy svoris buvo vertinamas naudojant bendrajai Lietuvos
naujagimiy populiacijai skirta klasifikacija, neatsizvelgiant
1 dél INC galima naujagimio svorio sumazéjima. Tikétina,
kad atsizvelgimas | galimg naujagimio svorio sumaz¢&jima
biity nulémes vélesnj optimaly néstumo uzbaigimo laika (po
262 néstumo dienos).

Suomijoje atlikto tyrimo metu, jverciai pagal Apgar skalg
po 1 ir po 5 minuc¢iy buvo panasis tarp INC serganéiy mo-
tery iSnesioty ir neisnesioty naujagimiy [21]. Misy tyrimo
rezultatai reikSmingos sgsajos tarp naujagimiy jvertinimo
pagal Apgar skale ir gimdymo laiko taip pat neatskleidé.

ISvados

Intrahepatine cholestaze serganéiy motery néstumo uz-
baigimas po 37 savaiciy ir 3 dieny dazniau susijes su per
mazu naujagimiy svoriu, nors naujagimiy buklés jvertinimas
pagal Apgar skale tarp anksCiau ir véliau gimusiy naujagi-
miy — panasus. Lieka neaisku, ar tikslinga uzbaigti néstuma
anksciau, todeél reikalingi didesnés apimties daugiacentriai
tyrimai.
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BIOCHEMIC BLOOD PARAMETERS OF WOMEN
WITH INTRAHEPATIC CHOLESTASIS OF
PREGNANCY, DURATION OF PREGNANCY AND
HEALTH STATUS OF NEWBORNS
E. Laugalyté, I. Lingyté, R. Einikyté,
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Summary

Background. Intrahepatic cholestasis of pregnancy (ICP) is a
disease which can determine low birth weight, neonatal hypoxia,
and intrauterine death. Early diagnosis and treatment of this dise-
ase can prevent such complications. Serum bile acids (BA) and as-
partate aminotransferases (AST) are important markers in the dia-
gnosis and follow-up of ICP. In order to avoid severe complications
it is advisable to end pregnancy without awaiting natural delivery.
The aim of this study was to assess health status of newborns and
blood BA and AST levels of their mothers with respect to dura-
tion of pregnancy.

Object and Methods. In total 120 women with ICP agreed to
participate and were enrolled into the study. Data was collected

from health records and questionaire. BA and AST concentrations
of women were analyzed. Neonatal health assessment included
evaluation on the Apgar scale and neonatal weight. Apgar scores
of majority of neonates was 8 and more. According to this, neo-
nates were categorized into two groups according to weight: too
small for gestation and normal (there were no neonates too big for
gestation). For women with ICP, optimal delivery time was deri-
ved using Receiver operating characteristics (ROC) curve analy-
sis based on neonatal weight. The optimal duration of pregnancy
was used to create 2 groups of pregnant women and their neona-
tes and compare BA and AST levels among them.

Results. Analysis of ROC curves revealed optimal duration of
262 days (37 weeks and 3 days) gestation. Longer gestation time
(more than 262 days) was associated with higher rates of low birth
weight (34.1%. vs. 4.7%), higher BA (more than 40 umol/1) (53.3%
vs. 9.8%) and AST (more than 30 units/1) levels (68.4% vs. 45.0%)
(p<0.05). There was no significant difference in the Apgar score
between longer and shorter pregnancies (2.4% vs. 1.6% accoun-
ted for Apgar scores lower than 4, p>0.05).

Conclusion. Among women with intrahepatic cholestasis, com-
pletion of pregnancy after 37 weeks and 3 days is more likely to
be associated with low birth weight, although Apgar scores of pre-
term and full term newborns were similar. It remains questionable
whether it is beneficial to end pregnancy earlier.
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