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Tuberkuloza a tehotnost

Igor Uhliarik, Maria Svejnochova, Viera Abazovicova

Tuberculosis and Pregnancy

Suhrn

Autori v ¢lanku analyzuju vzajomny vplyv tbc a te-
hotnosti, diagnostiku tbc v tehotnosti, liecbu a pokyny po
porode. Referuju o 5 kazuistikach tehotnych pacientok
s the plic lie¢enych na Klinike TaPCH, NUTaRCH, Podu-
najské Biskupice v roku 1995. Autori konS$tatuju, Ze thc
neovplyviiuje zasadne priebeh tehotnosti, pérodu a Sesto-
nedelia, ak je véas diagnostikovana, adekvatne lieCena. Te-
hotnost nie je faktorom predisponujicim k rozvoju tbe
(lit. 5).

Klicové slova: tuberkuléza, tehotnost, diagnostika tu-
berkulozy v tehotnosti, amplifikacné genetické metéody.

Este v prvej polovici nasho storocia prevladal nazor, Ze tehot-
nost pri aktivnej tuberkuldze negativne ovplyviuje priebeh cho-
roby a vSeobecne sa odporucalo prerusenie tehotnosti. Na zaciat-
ku druhej polovice storo¢ia mnohi autori za¢inali dokazovat, Ze
komplikacie pri preruseni tehotnosti st vécsie ako pri donosenej
tehotnosti. Nastupom modernej antituberkuldzne;j liecby sa pod-
statne zlepSila progndza tuberkuldzneho ochorenia a s fiou aj
porodnicka patoldgia vyplyvajuca zo zakladného ochorenia. In-
cidencia tuberkuldzy v tehotnosti sa udava od 0,6-2,5 %.

Vplyv tehotnosti na tuberkulézne ochorenie

Do vyvoja a priebehu tuberkuldzy pocas tehotnosti zasa-
huje komplexne viac faktorov:

Narodny ustav tuberkuldzy a respira¢nych choréb, Nemocnica
Svitého Kriza, Bratislava-Podunajské Biskupice

Adresa: MUDr. Igor Uhliarik, Klinika TaPCH, Oddelenie TBC,
NUTaRCH, Nemocnica Svitého Kriza, Krajinska cesta, 825 56 Bra-
tislava-Podunajské Biskupice, Slovensko.

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).

Key words: tuberculosis, pregnancy, diagnostic of tuber-
culosis in pregnancy, amplification genetic methods
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a) zvacSovanie maternice spdsobuje zmeny v postaveni
branice (az o 4 cm) a konfiguracie hrudného kosa, ¢im do-
chadza k zmene spdésobu dychania. Je evidentny pokles ex-
spiracného rezervného objemu (ERV), pokles rezidualneho
objemu (RV) a znizenie funkénej rezidualnej kapacity (FRC);

b) su zvySené naroky na metabolizmus;

c) je zvysena produkcia kortikosteroidovych hormonov,
najmi v prvych troch lunarnych mesiacoch;

d) néhly pokles estrogénov po pdrode;

e) nahle uvolnenie spodnych ¢asti pluc po pdrode;

f) zmena cievneho rieciska pliuc po porode.

Pritom je smerodajné, ¢i tehotnost nastala u Zeny majuice;j
uz tuberkuldzu a lie¢enej antituberkulotikami, alebo sa tu-
berkuldzne ochorenie prejavilo pocas tehotnosti, ¢i ide o tu-
berkuldzu s exsudativnou zlozkou s nebezpecenstvom vcas-
nej generalizacie hematogénnou alebo lymfogénnou cestou
(milidrna tuberkuldza, meningitida, ina organova tuberkulo-
za), alebo sa tuberkuldza manifestovala v $estonedeli, ked je
nebezpecny mozny lymfohematogénny rozsev podmieneny
zniZenim branice a prestavbou cievneho rieciska pluc.
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Vplyv tuberkulézy na tehotnost

Na zéklade mnohych pozorovani sa nepotvrdilo, Ze by
aktivna tuberkul6za u tehotnych, ktoré dostavaju adekvatnu
antituberkuldznu liecbu, neziaduco ovplyvnila tehotnost. Nie
je pri¢inou pred¢asného pérodu, nie je zvySeny vyskyt spon-
tannych potratov, komplikacii pri pérode a anomalii plodu.

Diagnoza tuberkulozy v tehotnosti

Diagnostikovat plicnu tuberkuldzu v tehotnosti moze byt dost
tazké. Asi 50-75 % pacientok si ochorenie neuvedomuje, pretoze
ochorenie moze prebichat bez priznakov. U kazdej tehotnej Zeny
anamnéza pri prvej navsteve u gynekoldga by mala obsahovat otaz-
ky o kontakte s tuberkul6zou v rodine, na pracovisku, ¢i nemala
pacientka predtym pozitivny tuberkulinovy kozny test. Skoré pri-
znaky ochorenia pripominaju fyziologické zmeny v tehotnosti -
zvySend dychova frekvencia, dyspnoe. Ak sa prejavia uz dalsie
priznaky ochorenia - inava, potenie, kasel s vykasliavanim, sub-
febrilie - musime uz mysliet i na tuberkulézu plic. Urobime tu-
berkulinovy kozny test MANTOUX II) a dame vySetrit spitum
na BK mikroskopicky, kultivaciou, amplifikaénymi genetickymi
metddami (PCR, GP) a nakoniec rtg snimkou plic. Negativny
kozny tuberkulinovy test nikdy nevylucuje tuberkuldézne ochore-
nie. Je dokdzané, Ze genetické riziko pri rtg diagnostike je velmi
malé, odporuca sa rtg snimka plic v druhej polovici tehotnosti so
zakrytim brucha olovenou zasterou. U pacientok, ktoré prekonali
uz pred pdrodom tuberkuldzne ochorenie plic a pocas tehotnosti
boli bez priznakov, sa odporuca po pdrode rtg snimka plic.

Liecba tuberkulozy v tehotnosti

Uspech lie¢by tuberkuléznych tehotnych Zien zavisi od spo-
luprace medzi gynekoldgom a pneumoftizeolégom. Cielom je
vylie€it tehotnt tuberkuldznu Zenu a stucasne neposkodit plod.
Zenu je nevyhnutné hospitalizovat. Antituberkulézna liegba spo-
¢iva v optimalnej lieCbe pocas tehotnosti a po porode. Ide vzdy
0 kombinovanu liecbu antituberkulotikami, aby sa zabranilo
vzniku moznej rezistencie. Pri aktivne] tuberkuldze sa podava
Stvorkombinécia antituberkulotik - nidrazid (INH), rifampicin,
ethambutol, pyrazinamid. Streptomycin - ak je nevyhnutné, sa
podévalenv poslednych mesiacoch tehotnosti. Teratogénne Gcin-
ky u INH, RIF, EMB, PZA neboli u Iudi zistené. Streptomycin
mdze byt potencidlne embryotoxicky pocas prvych piatich me-
siacov tehotnosti - moZe sposobit poskodenie sluchu v oblasti
vysokych frekvencii. Riziko nedostatocnej antituberkuldznej liec-
by je vicsie ako mozné poskodenie plodu. Chirurgicka liecba
v tehotnosti sa uskutociuje len vynimocne - pneumotorax, em-
pyém hrudnika, nezastavitelné hemoptoe. Liecba multirezisten-
tnej tuberkuldzy je extrémne fazka pre mozné vazne nasledky
liekov pre plod, vtedy mozno uvazovat o preruseni tehotnosti.

Pokyny po porode

Popoérodné obdobie méze byt rizikové pre Zenu s tuberkulo-
zou najmaé pre pokles branice, reexpanziu pluc, prestavbu cievne-
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ho rieciska plic. Nevyhnutné je pokracovat v adekvatnej kombi-
novanej liecbe antituberkulotikami. Novorodenca izolujeme pre
moznost nakazy od matky. Je aktivne imunizovany BCG vakci-
nou a k matke sa moze vratit az po pozitivnej tuberkulinovej koz-
nej skuske a debacilizacii matky. Dojcenie pri aktivnej tuberku-
16ze matky sa neodporuca pre moznost prenosu infekcie, pre za-
taz matky, pre moznost prenosu antituberkulotik do mlieka.

Kongenitalna tuberkuloza

Doteraz bolo v svetovej literature opisanych asi 500 pripa-
dov kongenitalnej tuberkuldzy. Vznika hematogénnym rozsevom
cez placentu a umbilikalne vény. Moznost infikovania plodu je
aj aspiraciou alebo prehltnutim infikovanej plodovej vody.

Vlastné skusenosti z roku 1995

Roku 1995 sme na Klinike TaPCH v Narodnom ustave tu-
berkuldzy a respiracnych choréb Podunajské Biskupice hos-
pitalizovali 5 pacientok s aktivnou tuberkulézou pltc, pricom
i§lo o gravidné pacientky z roznych oblasti Slovenska. Boli vo
veku 21-29 rokov. U vsetkych iSlo o novozistenu tuberkuld-
zu. 4 pacientky mali rozsiahle rozpadové formy plucnej tuber-
kuldzy, ktoré boli masivne BK pozitivne a 5. mala exsudativ-
nu pleuritidu. Liecbu v §tvorkombinacii antituberkulotik zna-
Sali dobre. 4 pacientky porodili spontanne a jedna cisarskym
rezom pre akutnu hypoxiu plodu. Vsetky deti sa narodili Zivé,
zrelé. Boli izolované na detskom oddeleni nasho tustavu, pre-
Setrené pre moznost infekcie tuberkulézou, ale ani u jedného
sa tuberkulézna infekcia nepotvrdila, ¢iZe sa narodili zdravé.
Priemernad hospitalizacia matiek bola 46 az 118 dni.

Zaver

Tuberkul6za neovplyviiuje zasadne priebeh tehotnosti, po-
rodu a Sestonedelia, ak sa v¢as diagnostikuje, adekvatne lieci
a pocas tehotnosti a Sestonedelia sleduje. Tehotnost ako taka
nie je faktorom predisponujucim k rozvoju tuberkulé6zy.
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