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Tuberkulóza a tehotnos�

Igor Uhliarik, Mária �vejnochová, Viera Abazovièová

Tuberculosis and Pregnancy

Summary

Authors are analyzing in their presentation the mutual
influence of tuberculosis and pregnancy, diagnosis of tuber-
culosis during pregnancy and instruction after the birth.
Furthermore they are presenting 5 cases of pregnant pa-
tients suffering from lung tuberculosis, treated on Tb clinic
(National Institute of Tb and Respiratory Diseases, Podu-
najské Biskupice) in 1995. The authors are stating, that tu-
berculosis does not influence basicly the course pregnancy,
birth and puerperium, in the case that tuberculosis is dia-
gnosed in time and is treated on adequate level. Pregnancy
is not considered to be the factor, which is predisposing the
development of tuberculosis (Ref. 5).
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Súhrn

Autori v èlánku analyzujú vzájomný vplyv tbc a te-
hotnosti, diagnostiku tbc v tehotnosti, lieèbu a pokyny po
pôrode. Referujú o 5 kazuistikách tehotných pacientok
s tbc p¾úc lieèených na Klinike TaPCH, NÚTaRCH, Podu-
najské Biskupice v roku 1995. Autori kon�tatujú, �e tbc
neovplyvòuje zásadne priebeh tehotnosti, pôrodu a �esto-
nedelia, ak je vèas diagnostikovaná, adekvátne lieèená. Te-
hotnos� nie je faktorom predisponujúcim k rozvoju tbc
(lit. 5).

K¾úèové slová: tuberkulóza, tehotnos�, diagnostika tu-
berkulózy v tehotnosti, amplifikaèné genetické metódy.
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E�te v prvej polovici ná�ho storoèia prevládal názor, �e tehot-
nos� pri aktívnej tuberkulóze negatívne ovplyvòuje priebeh cho-
roby a v�eobecne sa odporúèalo preru�enie tehotnosti. Na zaèiat-
ku druhej polovice storoèia mnohí autori zaèínali dokazova�, �e
komplikácie pri preru�ení tehotnosti sú väè�ie ako pri donosenej
tehotnosti. Nástupom modernej antituberkulóznej lieèby sa pod-
statne zlep�ila prognóza tuberkulózneho ochorenia a s òou aj
pôrodnícka patológia vyplývajúca zo základného ochorenia. In-
cidencia tuberkulózy v tehotnosti sa udáva od 0,6�2,5 %.

Vplyv tehotnosti na tuberkulózne ochorenie

Do vývoja a priebehu tuberkulózy poèas tehotnosti zasa-
huje komplexne viac faktorov:

 a) zväè�ovanie maternice spôsobuje zmeny v postavení
bránice (a� o 4 cm) a konfigurácie hrudného ko�a, èím do-
chádza k zmene spôsobu dýchania. Je evidentný pokles ex-
spiraèného rezervného objemu (ERV), pokles reziduálneho
objemu (RV) a zní�enie funkènej reziduálnej kapacity (FRC);

 b) sú zvý�ené nároky na metabolizmus;
 c) je zvý�ená produkcia kortikosteroidových hormónov,

najmä v prvých troch lunárnych mesiacoch;
 d) náhly pokles estrogénov po pôrode;
 e) náhle uvo¾nenie spodných èastí p¾úc po pôrode;
 f) zmena cievneho rieèiska p¾úc po pôrode.
Pritom je smerodajné, èi tehotnos� nastala u �eny majúcej

u� tuberkulózu a lieèenej antituberkulotikami, alebo sa tu-
berkulózne ochorenie prejavilo poèas tehotnosti, èi ide o tu-
berkulózu s exsudatívnou zlo�kou s nebezpeèenstvom vèas-
nej generalizácie hematogénnou alebo lymfogénnou cestou
(miliárna tuberkulóza, meningitída, iná orgánová tuberkuló-
za), alebo sa tuberkulóza manifestovala v �estonedelí, keï je
nebezpeèný mo�ný lymfohematogénny rozsev podmienený
zní�ením bránice a prestavbou cievneho rieèiska p¾úc.
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Vplyv tuberkulózy na tehotnos�

Na základe mnohých pozorovaní sa nepotvrdilo, �e by
aktívna tuberkulóza u tehotných, ktoré dostávajú adekvátnu
antituberkulóznu lieèbu, ne�iaduco ovplyvnila tehotnos�. Nie
je príèinou predèasného pôrodu, nie je zvý�ený výskyt spon-
tánnych potratov, komplikácií pri pôrode a anomálií plodu.

Diagnóza tuberkulózy v tehotnosti

Diagnostikova� p¾úcnu tuberkulózu v tehotnosti mô�e by� dos�
�a�ké. Asi 50�75 % pacientok si ochorenie neuvedomuje, preto�e
ochorenie mô�e prebieha� bez príznakov. U ka�dej tehotnej �eny
anamnéza pri prvej náv�teve u gynekológa by mala obsahova� otáz-
ky o kontakte s tuberkulózou v rodine, na pracovisku, èi nemala
pacientka predtým pozitívny tuberkulínový ko�ný test. Skoré prí-
znaky ochorenia pripomínajú fyziologické zmeny v tehotnosti -
zvý�ená dychová frekvencia, dyspnoe. Ak sa prejavia u� ïal�ie
príznaky ochorenia - únava, potenie, ka�e¾ s vyka�liavaním, sub-
febrílie - musíme u� myslie� i na tuberkulózu p¾úc. Urobíme tu-
berkulínový ko�ný test (MANTOUX II) a dáme vy�etri� spútum
na BK mikroskopicky, kultiváciou, amplifikaènými genetickými
metódami (PCR, GP) a nakoniec rtg snímkou p¾úc. Negatívny
ko�ný tuberkulínový test nikdy nevyluèuje tuberkulózne ochore-
nie. Je dokázané, �e genetické riziko pri rtg diagnostike je ve¾mi
malé, odporúèa sa rtg snímka p¾úc v druhej polovici tehotnosti so
zakrytím brucha olovenou zásterou. U pacientok, ktoré prekonali
u� pred pôrodom tuberkulózne ochorenie p¾úc a poèas tehotnosti
boli bez príznakov, sa odporúèa po pôrode rtg snímka p¾úc.

Lieèba tuberkulózy v tehotnosti

Úspech lieèby tuberkulóznych tehotných �ien závisí od spo-
lupráce medzi gynekológom a pneumoftizeológom. Cie¾om je
vylieèi� tehotnú tuberkulóznu �enu a súèasne nepo�kodi� plod.
�enu je nevyhnutné hospitalizova�. Antituberkulózna lieèba spo-
èíva v optimálnej lieèbe poèas tehotnosti a po pôrode. Ide v�dy
o kombinovanú lieèbu antituberkulotikami, aby sa zabránilo
vzniku mo�nej rezistencie. Pri aktívnej tuberkulóze sa podáva
�tvorkombinácia antituberkulotík - nidrazid (INH), rifampicín,
ethambutol, pyrazinamid. Streptomycín - ak je nevyhnutné, sa
podáva len v posledných mesiacoch tehotnosti. Teratogénne úèin-
ky u INH, RIF, EMB, PZA neboli u ¾udí zistené. Streptomycín
mô�e by� potenciálne embryotoxický poèas prvých piatich me-
siacov tehotnosti - mô�e spôsobi� po�kodenie sluchu v oblasti
vysokých frekvencií. Riziko nedostatoènej antituberkulóznej lieè-
by je väè�ie ako mo�né po�kodenie plodu. Chirurgická lieèba
v tehotnosti sa uskutoèòuje len výnimoène - pneumotorax, em-
pyém hrudníka, nezastavite¾né hemoptoe. Lieèba multirezisten-
tnej tuberkulózy je extrémne �a�ká pre mo�né vá�ne následky
liekov pre plod, vtedy mo�no uva�ova� o preru�ení tehotnosti.

Pokyny po pôrode

Popôrodné obdobie mô�e by� rizikové pre �enu s tuberkuló-
zou najmä pre pokles bránice, reexpanziu p¾úc, prestavbu cievne-

ho rieèiska p¾úc. Nevyhnutné je pokraèova� v adekvátnej kombi-
novanej lieèbe antituberkulotikami. Novorodenca izolujeme pre
mo�nos� nákazy od matky. Je aktívne imunizovaný BCG vakcí-
nou a k matke sa mô�e vráti� a� po pozitívnej tuberkulínovej ko�-
nej skú�ke a debacilizácii matky. Dojèenie pri aktívnej tuberku-
lóze matky sa neodporúèa pre mo�nos� prenosu infekcie, pre zá-
�a� matky, pre mo�nos� prenosu antituberkulotík do mlieka.

Kongenitálna tuberkulóza

Doteraz bolo v svetovej literatúre opísaných asi 500 prípa-
dov kongenitálnej tuberkulózy. Vzniká hematogénnym rozsevom
cez placentu a umbilikálne vény. Mo�nos� infikovania plodu je
aj aspiráciou alebo prehltnutím infikovanej plodovej vody.

Vlastné skúsenosti z roku 1995

Roku 1995 sme na Klinike TaPCH v Národnom ústave tu-
berkulózy a respiraèných chorôb Podunajské Biskupice hos-
pitalizovali 5 pacientok s aktívnou tuberkulózou p¾úc, prièom
i�lo o gravidné pacientky z rôznych oblastí Slovenska. Boli vo
veku 21�29 rokov. U v�etkých i�lo o novozistenú tuberkuló-
zu. 4 pacientky mali rozsiahle rozpadové formy p¾úcnej tuber-
kulózy, ktoré boli masívne BK pozitívne a 5. mala exsudatív-
nu pleuritídu. Lieèbu v �tvorkombinácii antituberkulotík zná-
�ali dobre. 4 pacientky porodili spontánne a jedna cisárskym
rezom pre akútnu hypoxiu plodu. V�etky deti sa narodili �ivé,
zrelé. Boli izolované na detskom oddelení ná�ho ústavu, pre-
�etrené pre mo�nos� infekcie tuberkulózou, ale ani u jedného
sa tuberkulózna infekcia nepotvrdila, èi�e sa narodili zdravé.
Priemerná hospitalizácia matiek bola 46 a� 118 dní.

Záver

Tuberkulóza neovplyvòuje zásadne priebeh tehotnosti, pô-
rodu a �estonedelia, ak sa vèas diagnostikuje, adekvátne lieèi
a poèas tehotnosti a �estonedelia sleduje. Tehotnos� ako taká
nie je faktorom predisponujúcim k rozvoju tuberkulózy.
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