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Tehotnost a tuberkuléza - pohlad porodnika

Dusan Taborsky, Eva Baloghova, Peter Slezak, Daniel Demecko, Jozef Zahumensky

Pregnancy and Tuberculosis - Obstetricians Point of View

Suhrn

Autori v ¢lanku analyzuju vztah tehotnosti a tuberku-
lozy a vyvoj nazorov na lieCbu tuberkulézy v gravidite
z pohladu porodnika. Autori konstatuji, Ze gravidita ne-
komplikuje tuberkuléozu a naopak véas diagnostikovana
a spravne lie¢ena tuberkuléza nema vplyv na priebeh gra-
vidity, sposob porodu a Sestonedelie (Zit. 2).

KTlucové slova: rizikova gravidita, tuberkuléza.

Tuberkuldza (tbc) je ochorenie, ktoré sprevadza ludstvo
uz tisicrocia. Je to choroba, ktora za¢iatkom storocia bola naj-
castejSou pricinou umrtia v Eurdpe a v Severnej Amerike.
Tbc je choroba, kde sa GispeSnym bojom podarilo vyrazne
znizit jej incidenciu, ale je to aj choroba, ktora ma od polovi-
ce 80. rokov renesanciu a opit sa stava zavaznym medicin-
skym problémom.

Podla udajov z Centra pre kontrolu choréb USA vykazo-
val vyskyt tuberkuldzy za poslednych 30 rokov progresivny
pokles - kazdorocne 5 %. Roku 1985 nastava vsak zlom a zvy-
Suje sa vyskyt aktivnej formy tbc. Narast poctu ochoreni sa
nepozoruje len v rozvojovych krajinach, ale aj v ekonomic-
ky vyspelych §tatoch. Velmi nepriaznivym ukazovatelom ja
narast incidencie tbc u deti a narastajiice percento vyskytu
multirezistentnych kmenov.

Vicsina autorov za hlavnu pric¢inu nérastu tuberkulozy
povazuje globalnu epidémiu HIV, imigraciu obyvatelstva
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Summary

In the paper the authors analyze pregnancy - tuberculo-
sis relationship and history of opinions on tuberculosis tre-
atment during pregnancy, from obstetricians point of view.
The authors come to the conclusion that pregnancy does
not affect any complications to tuberculosis, and vice versa,
early diagnosed and correctly treated tuberculosis has no
impact on the course of pregnancy, delivery and puerpe-
rium (Ref. 2).
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z oblasti s vysokou prevalenciou tbc, vzostup narkomanie,
vzostup vyskytu multirezistentnych kmenov tbc a vSeobecny
pokles zdravotnickej starostlivosti v mnohych krajinach.

Z pohladu gynekoldga - pérodnika si treba uvedomit, ze
v narastajucej skupine Zien s tbc s Zeny vo fertilnom veku,
s ktorymi sa budeme stretavat pocas prenatalnej starostlivos-
ti a na pérodnych sélach.

Lekarska mienka o interakcii tuberkuldzy a gravidity sa
od staroveku menila. Od ¢ias Hippokrata sa az do polovice
19. storocia verilo, Ze gravidita ma dobry vplyv na priebeh
tuberkuldzy. Diametralne opaény nazor sa prijal okolo roku
1850 a pretrvaval az do 40. rokov 20. storo¢ia. V tomto ob-
dobi sa predpokladal zhubny vplyv gravidity na tbc a prefe-
rovala sa terapeuticka interupcia. V polovici 20. storoéia do-
Slo opit k zmene nazorov. Podkladom bola praca Hansena
z roku 1931, ktora dokazala, Ze komplikacie po interupciach
boli vécsie ako pri donoseni plodu.

Objavenie antituberkulotik, zavedenie modernych liecebnych
rezimov a pokroky v chirurgickej liecbe umoznili Gspesne liecit
aj zavazne formy tuberkul6zy, o zlepsilo aj postavenie pérodni-
ka pri sledovani tehotnych Zien s tymto zavaznym ochorenim.

Napriek evidentnému pokroku v liecbe tuberkuldzy stale
v literature pretrvava nejednotnost nazorov na otazku vplyvu
gravidity na tbc a opacne - vplyv tbc na priebeh gravidity.
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Na jednej strane je skupina autorov, ktori opisuju zvysent
porodnicku patoldgiu u Zien s tuberkulézou (zvySena peri-
natalna mortalita, zvySena frekvencia predcasnych porodov,
zvyseny vyskyt VVCH, vysoké percento operacného ukon-
¢enia porodov a vyss$i vyskyt spontannych potratov). Na dru-
hej strane je skupina autorov véitane autorov z nasho praco-
viska, ktori nenasli zvySené poérodnicke riziko u Zien s tu-
berkuléznym ochorenim.

Rozhodujucim faktorom v managemente gravidnych Zien
infikovanych tuberkul6znym bacilom je v¢asné urcenie dia-
gnozy. Pri rozvinutom klinickom obraze, ktory je rovnaky
ako u netehotnych Zien, pri mysleni na tito zavazna chorobu
by uréenie diagndzy nemalo robit problém.

Zavaznym poznatkom vsak je, Ze az 1/5 pacientok nema
klinické priznaky ochorenia (klinicky nemy priebeh). Pre ta-
to skupinu a celt skupinu Zien z tzv. rizikovych skupin defi-
novanych Centrom pre kontrolu choréb USA je rozhoduju-
cim faktorom aktivne vyhladavanie - skrining. Za skriningo-
vé metody sa povazuju Stitkovanie, resp. rtg hrudnika a tu-
berkulinovy test. Obe tieto metddy v priebehu rokov prekonali
svoj vzostup aj pad a vysledkom je to, Ze v sti¢asnosti sa skri-
ning tuberkuldzy u tehotnych zien v Slovenskej republike
nerobi. Vyvstava otdzka, ¢i nie je potrebné sa ku skriningu
vratit.

Liec¢ba tuberkuldzy tehotnych Zien patri do ruk ftizeold-
ga. LieCebny rezim sa v podstate nelisi od lieCby netehot-
nych Zien, ale v preskripcii antituberkulotik su u gravidnych
zien urcité obmedzenia.

Postup pri liecbe tehotnych zien s tuberkul6zou sa da zhr-
nut do nasledujucich bodov:

TABORSKY D. A SPOL.: Tehotnost a tuberkoldza

1. Aktivna tuberkuldéza diagnostikovana v gravidite sa
musi liecit dostatocne intenzivne. Pouziva sa zvic¢sa 4-kom-
bindcia antituberkulotik. Dizka lie¢by nie je modifikovana
graviditou.

2. Aktivna tuberkuldza diagnostikovana v termine poro-
du sa lie¢i ako v bode 1, ale je nevyhnutnd izolacia matky
a novorodenca.

3.V pripade zistenia gravidity pocas liecby tuberkuldzy
pokracujeme v liecbe s eliminaciou ,,rizikovych* antituber-
kulotik.

4. Zvysenu pozornost je potrebné venovat obdobiu puer-
péria, ked je najvyssSie riziko relapsu ochorenia.

5. Realizovat epidemiologicku analyzu kontaktov a v in-
dikovanych pripadoch aplikovat profylakticku liecbu.

Zaver

V stcasnosti sa ndzor na graviditu a tuberkul6zu zjedno-
til. Tuberkul6za vyraznejsie nekomplikuje priebeh gravidity,
sposob porodu a Sestonedelie a naopak, gravidita nema vplyv
na zakladné ochorenie.
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SPRAVY

VIII. Pontuchov vecer

Z iniciativy Spolku slovenskych lekarov v Bratislave sa tra-
di¢ne - uz po mnoho rokov konaju v priestoroch Lekarskej fakul-
ty UK v Bratislave odborné pondelkové vecery spolku. 17. febru-
ara 1997 bol tento odborny vecer uz 8. raz venovany pamiatke
nestora slovenskej gynekoldgie a pdrodnictva profesorovi MUDr.
Antonovi Pontuchovi, CSc. VIII. Pontuchov vecer sa zaoberal prob-
lematikou sexudlne prenosnych ochoreni v gynekologickej praxi.
Jeho organizatorom sa uZ tradicne stala I. gynekologicko-pdrod-
nicka klinika LFUK a FN v Bratislave, ktorej bol prof. Pontuch
dlhoro¢nym prednostom. Pod vedenim doc. MUDr. P. Bazovské-
ho, CSc., ktory odbornému stretnutiu predsedal, odzneli prednas-
ky zamerané na problematiku sexualne prenosnych choréb. MUDr.
Z. Niznanska sa v prednaske ,,Vyskyt patogénov STD u adoles-
centnych pacientok® zaoberala poznatkami a skusenostami ziska-
nymi pri vySetrovani najcastejSich STD patogénov (aerébnych
a anaerdbnych mikroorganizmov, plesni, trichomonad, chlamydii
a papilomavirusov) v populacii sexualne aktivnych a inaktivnych

dievcéat v adolescentnom veku. V prednaske ,,Vyskyt HPV u te-
hotnych zien* autori MUDr. Redecha a spol. informovali o nov-
Sich poznatkoch z oblasti molekulovej bioldgie, patoldgie a epi-
demiolégie HPV infekcie pohlavnych organov. V uvedenych vlast-
nych epidemiologickych pozorovaniach nezistili signifikantny
rozdiel vo vyskyte genitalnej HPV infekcie medzi tehotnymi ze-
nami a ostatnou populaciou. Autori MUDr. Ferancikova a MUDr.
Redecha sa v prednaske ,,Chlamydia trachomatis - vyskyt u pa-
cientok s dysplaziami maternicového krcka* zaoberali problema-
tikou vyskytu chlamydii pri dysplastickych 1ézidch maternicové-
ho kr¢ka. Rovnako ako ini autori, aj oni pozorovali zavislost vy-
skytu chlamydiovej infekcie na stipajucej zavaznosti dysplastic-
kychzmien v epitelovych Iézidch. Bohaté diskusiak prednesenym
pracam bola zamerand nielen na jednotlivé medicinske problémy
STD, ale aj na ekonomické otazky bezprostredne stuvisiace s Cas-
tym vyskytom tychto ochoreni, ich diagnostikou a liecbou.
Martin Redecha



