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Tehotnos� a tuberkulóza - poh¾ad pôrodníka

Du�an Táborský, Eva Baloghová, Peter Slezák, Daniel Demeèko, Jozef Záhumenský

Pregnancy and Tuberculosis - Obstetricians Point of View

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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Súhrn

Autori v èlánku analyzujú vz�ah tehotnosti a tuberku-
lózy a vývoj názorov na lieèbu tuberkulózy v gravidite
z poh¾adu pôrodníka. Autori kon�tatujú, �e gravidita ne-
komplikuje tuberkulózu a naopak vèas diagnostikovaná
a správne lieèená tuberkulóza nemá vplyv na priebeh gra-
vidity, spôsob pôrodu a �estonedelie (lit. 2).

K¾úèové slová: riziková gravidita, tuberkulóza.

Tuberkulóza (tbc) je ochorenie, ktoré sprevádza ¾udstvo
u� tisícroèia. Je to choroba, ktorá zaèiatkom storoèia bola naj-
èastej�ou príèinou úmrtia v Európe a v Severnej Amerike.
Tbc je choroba, kde sa úspe�ným bojom podarilo výrazne
zní�i� jej incidenciu, ale je to aj choroba, ktorá má od polovi-
ce 80. rokov renesanciu a opä� sa stáva záva�ným medicín-
skym problémom.

Pod¾a údajov z Centra pre kontrolu chorôb USA vykazo-
val výskyt tuberkulózy za posledných 30 rokov progresívny
pokles - ka�doroène 5 %. Roku 1985 nastáva v�ak zlom a zvy-
�uje sa výskyt aktívnej formy tbc. Nárast poètu ochorení sa
nepozoruje len v rozvojových krajinách, ale aj v ekonomic-
ky vyspelých �tátoch. Ve¾mi nepriaznivým ukazovate¾om ja
nárast incidencie tbc u detí a narastajúce percento výskytu
multirezistentných kmeòov.

Väè�ina autorov za hlavnú príèinu nárastu tuberkulózy
pova�uje globálnu epidémiu HIV, imigráciu obyvate¾stva

z oblastí s vysokou prevalenciou tbc, vzostup narkománie,
vzostup výskytu multirezistentných kmeòov tbc a v�eobecný
pokles zdravotníckej starostlivosti v mnohých krajinách.

Z poh¾adu gynekológa - pôrodníka si treba uvedomi�, �e
v narastajúcej skupine �ien s tbc sú �eny vo fertilnom veku,
s ktorými sa budeme stretáva� poèas prenatálnej starostlivos-
ti a na pôrodných sálach.

Lekárska mienka o interakcii tuberkulózy a gravidity sa
od staroveku menila. Od èias Hippokrata sa a� do polovice
19. storoèia verilo, �e gravidita má dobrý vplyv na priebeh
tuberkulózy. Diametrálne opaèný názor sa prijal okolo roku
1850 a pretrvával a� do 40. rokov 20. storoèia. V tomto ob-
dobí sa predpokladal zhubný vplyv gravidity na tbc a prefe-
rovala sa terapeutická interupcia. V polovici 20. storoèia do-
�lo opä� k zmene názorov. Podkladom bola práca Hansena
z roku 1931, ktorá dokázala, �e komplikácie po interupciách
boli väè�ie ako pri donosení plodu.

Objavenie antituberkulotík, zavedenie moderných lieèebných
re�imov a pokroky v chirurgickej lieèbe umo�nili úspe�ne lieèi�
aj záva�ne formy tuberkulózy, èo zlep�ilo aj postavenie pôrodní-
ka pri sledovaní tehotných �ien s týmto záva�ným ochorením.

Napriek evidentnému pokroku v lieèbe tuberkulózy stále
v literatúre pretrváva nejednotnos� názorov na otázku vplyvu
gravidity na tbc a opaène - vplyv tbc na priebeh gravidity.
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Na jednej strane je skupina autorov, ktorí opisujú zvý�enú
pôrodnícku patológiu u �ien s tuberkulózou (zvý�ená peri-
natálna mortalita, zvý�ená frekvencia predèasných pôrodov,
zvý�ený výskyt VVCH, vysoké percento operaèného ukon-
èenia pôrodov a vy��í výskyt spontánnych potratov). Na dru-
hej strane je skupina autorov vèítane autorov z ná�ho praco-
viska, ktorí nena�li zvý�ené pôrodnícke riziko u �ien s tu-
berkulóznym ochorením.

Rozhodujúcim faktorom v managemente gravidných �ien
infikovaných tuberkulóznym bacilom je vèasné urèenie dia-
gnózy. Pri rozvinutom klinickom obraze, ktorý je rovnaký
ako u netehotných �ien, pri myslení na túto záva�nú chorobu
by urèenie diagnózy nemalo robi� problém.

Záva�ným poznatkom v�ak je, �e a� 1/5 pacientok nemá
klinické príznaky ochorenia (klinicky nemý priebeh). Pre tú-
to skupinu a celú skupinu �ien  z tzv. rizikových skupín defi-
novaných Centrom pre kontrolu chorôb USA je rozhodujú-
cim faktorom aktívne vyh¾adávanie - skríning. Za skríningo-
vé metódy sa pova�ujú �títkovanie, resp. rtg hrudníka a tu-
berkulínový test. Obe tieto metódy v priebehu rokov prekonali
svoj vzostup aj pád a výsledkom je to, �e v súèasnosti sa skrí-
ning tuberkulózy u tehotných �ien v Slovenskej republike
nerobí. Vyvstáva otázka, èi nie je potrebné sa ku skríningu
vráti�.

Lieèba tuberkulózy tehotných �ien patrí do rúk ftizeoló-
ga. Lieèebný re�im sa v podstate nelí�i od lieèby netehot-
ných �ien, ale v preskripcii antituberkulotík sú u gravidných
�ien urèité obmedzenia.

Postup pri lieèbe tehotných �ien s tuberkulózou sa dá zhr-
nú� do nasledujúcich bodov:

 1. Aktívna tuberkulóza diagnostikovaná v gravidite sa
musí lieèi� dostatoène intenzívne. Pou�íva sa zväè�a 4-kom-
binácia antituberkulotík. Då�ka lieèby nie je modifikovaná
graviditou.

 2. Aktívna tuberkulóza diagnostikovaná v termíne pôro-
du sa lieèi ako v bode 1, ale je nevyhnutná izolácia matky
a novorodenca.

 3. V prípade zistenia gravidity poèas lieèby tuberkulózy
pokraèujeme v lieèbe s elimináciou �rizikových� antituber-
kulotík.

 4. Zvý�enú pozornos� je potrebné venova� obdobiu puer-
péria, keï je najvy��ie riziko relapsu ochorenia.

 5. Realizova� epidemiologickú analýzu kontaktov a v in-
dikovaných prípadoch aplikova� profylaktickú lieèbu.

Záver

V súèasnosti sa názor na graviditu a tuberkulózu zjedno-
til. Tuberkulóza výraznej�ie nekomplikuje priebeh gravidity,
spôsob pôrodu a �estonedelie a naopak, gravidita nemá vplyv
na základné ochorenie.
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Z iniciatívy Spolku slovenských lekárov v Bratislave sa tra-
diène - u� po mnoho rokov konajú v priestoroch Lekárskej fakul-
ty UK v Bratislave odborné pondelkové veèery spolku. 17. febru-
ára 1997 bol tento odborný veèer u� 8. raz venovaný pamiatke
nestora slovenskej gynekológie a pôrodníctva profesorovi MUDr.
Antonovi Pon�uchovi, CSc. VIII. Pon�uchov veèer sa zaoberal prob-
lematikou sexuálne prenosných ochorení v gynekologickej praxi.
Jeho organizátorom sa u� tradiène stala I. gynekologicko-pôrod-
nícka klinika LFUK a FN v Bratislave, ktorej bol prof. Pon�uch
dlhoroèným prednostom. Pod vedením doc. MUDr. P. Bazovské-
ho, CSc., ktorý odbornému stretnutiu predsedal, odzneli predná�-
ky zamerané na problematiku sexuálne prenosných chorôb. MUDr.
Z. Ni�òanská sa v predná�ke �Výskyt patogénov STD u adoles-
centných pacientok� zaoberala poznatkami a skúsenos�ami získa-
nými pri vy�etrovaní najèastej�ích STD patogénov (aeróbnych
a anaeróbnych mikroorganizmov, plesní, trichomonád, chlamýdií
a papilomavírusov) v populácii sexuálne aktívnych a inaktívnych

dievèat v adolescentnom veku. V predná�ke �Výskyt HPV u te-
hotných �ien� autori MUDr. Redecha a spol. informovali o nov-
�ích poznatkoch z oblasti molekulovej biológie, patológie a epi-
demiológie HPV infekcie pohlavných orgánov. V uvedených vlast-
ných epidemiologických pozorovaniach nezistili signifikantný
rozdiel vo výskyte genitálnej HPV infekcie medzi tehotnými �e-
nami a ostatnou populáciou. Autori MUDr. Feranèíková a MUDr.
Redecha sa v predná�ke �Chlamydia trachomatis - výskyt u pa-
cientok s dyspláziami maternicového krèka� zaoberali problema-
tikou výskytu chlamýdií pri dysplastických léziách maternicové-
ho krèka. Rovnako ako iní autori, aj oni pozorovali závislos� vý-
skytu chlamýdiovej infekcie na stúpajúcej záva�nosti dysplastic-
kých zmien v epitelových léziách. Bohatá diskusia k predneseným
prácam bola zameraná nielen na jednotlivé medicínske problémy
STD, ale aj na ekonomické otázky bezprostredne súvisiace s èas-
tým výskytom týchto ochorení, ich diagnostikou a lieèbou.
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