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K problematike novorodencov matiek chorých na tuberkulózu

Eva Nevická, Renáta Seèkárová

To The Problem of Newborns of Mothers Suffering from Tuberculosis

Summary

Tuberculosis is not eradicated. The increase of newly de-
tected cases of tbc has been reported all over the world. Tu-
berculosis in a pregnant woman and in the period after the
birth has become an actual topic again. Newborn should be
followed since his birth with a possibility of contracting con-
genital and connatal tuberculosis. The delivery of a woman
suffering from acute tuberculosis should be performed in
a specialized obstetrical department. If there is no such po-
ssibility, a specialist should be consulted. (Tab. 4, Ref. 1).
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Súhrn

Tuberkulóza nie je eradikovaná z ná�ho �ivota. Na ce-
lom svete stúpa poèet ochorení. Tuberkulóza sa stala u gra-
vidnej �eny a v období po narodení die�a�a opä� aktuálnou
a ve¾mi záva�nou otázkou. Novorodenca je potrebné od na-
rodenia sledova� s mo�nos�ou výskytu kongenitálnej a kon-
natálnej tuberkulózy. Pôrod u �eny s akútnou tuberkuló-
zou je potrebné vies� pod¾a mo�ností na �pecializovanom
pôrodníckom oddelení. Ak to nie je mo�né, treba konzulto-
va� ïal�ie mo�nosti s odborníkmi (tab. 4, lit. 1).

K¾úèové slová: tuberkulóza, tehotnos�, pôrod, novorode-
nec matky s tbc.
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Úvod

Epidemiologická situácia v tuberkulóze u nás a vo svete,
kde sa oèakávali tendencie priaznivého vývoja, sa významne
zmenila. Optimistické predpovede týkajúce sa mo�nej elimi-
nácie tbc do roku 2000 sa ukázali nereálne. Za posledných 10
rokov stúpol poèet ochorení (najmä p¾úcne formy) na celom
svete - teda aj vo vyspelých krajinách Európy a Ameriky.

Stále aktuálnej�ia je otázka gravidity a tuberkulózy (tbc).
Aj keï je kongenitálna tbc pomerne zriedkavá, je potrebné
novorodenca, ktorého matka má aktívnu tbc a vyluèuje M.
tuberculosis (ïalej BK), od narodenia sledova� a vylúèi� mo�-
nos� prenosu tbc na die�a.

Nové diagnostické mo�nosti v oblasti tbc (polymerázová
re�azová reakcia PCR, Gene probe, bactec a pod.) umo�òujú

s vysokou citlivos�ou a pomerne rýchlo vy�etri� rôzny mate-
riál na prítomnos� BK.

Súbor, pou�itá metodika a klinické skúsenosti

Od roku 1994 do konca roku 1995 sme sledovali 5 detí
matiek s tbc. Uvádzame ich krátke kazuistiky.

 1. Matka pre hemorágiu opakovane kyretovaná, vy�etre-
ný materiál bol kultivaène BK pozitívny. Výsledok vy�etre-
nia bol a� v èase, keï sa u matky zistila gravidita. Matka bo-
la lieèená pre tbc endometritídu antituberkulotikami. Die�a
sa narodilo v 40. gestaènom tý�dni, pôr. hmotnos� 3050 g,
då�ka 49 cm, Apgarovej skóre 10, dojèené 10 dní, BCG vak-
cinácia. Vy�etrená bola pupoèníková krv - genetickou son-
dou, GP BK pozitívna. Die�a sme sledovali 1/2 roka, INH
s vitamínom B

6
, po skonèení chemoprofylaxie die�a zdravé,

fyziologický vývoj, MTX II s2 TU 6 mm.
 2. Matka s infiltratívnou tbc p¾úc, BK pozit., lieèená an-

tituberkulotikami, pôrod v 38. gestaènom tý�dni, SC, KP, pôr.
hmotnos� 3050, då�ka 49 cm. Placenta kultivaène a histolo-
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Tab. 2. Matka s inaktívnou formou p¾úcnej tuberkulózy.

Placenta �kultivaèné vy�etrenie, GP, Bactec BK negat.
histologické vy�etrenie BK negat.

Novorodenec � pupoèníková krv � GP, Bactec � BK negat.
Oèkovaný � BCG, dojèený

Tab. 3. Matka s aktívnou formou p¾úcnej tuberkulózy.

Poèas gravidity BK negatívna
Lieèená antituberkulotikami
Placenta � kultivaèné vy�etrenie, GP, Bactec, BK negat.

histologické vy�etrenie, negat.
Novorodenec � pupoèníková krv - GP, Bactec BK negat.
Zdravý � oèkovaný BCG
Izolovaný � dojèený

Tab. 1. Cesty nákazy novorodenca tuberkulózou.

Chorá matka má záva�nú formu tuberkulózy

BK

Placenta so �pecifickými lo�iskovými zmenami

amniová tekutina fetálny obeh

aspirácia vena umbilicalis

deglutinácia peèeò, slezina

novorodenec

cez ductus Arantii - pravé srdce, ve¾ký obeh

generalizácia

gicky negatívna. U die�a�a asfyktický syndróm, na ZP sním-
ke p¾úc drobno�kvrnitá kresba, podozrenie na tbc p¾úc. Pu-
poèníková krv - genetická sonda, GP negat. Nasadená lieèba
INH, STM, RIF, pyridoxín, imunologické vy�etrenie v nor-
me. V 5. tý�dni kontrolovaná rtg snímka p¾úc, nález ustúpil,
MTX II s 2 TU negat., die�a oèkované BCG, izolované do
BK negativity matky, nedojèené.

 3. Matka s tbc exsudatívnou pleuritídou, lieèená antitu-
berkulotikami, pôrod spontánny záhlavím v 40. gestaènom
tý�dni, pôr. hmotnos� 3230, då�ka 50 cm, AS 10., na 3. deò

periorálna cyanóza, na ZP snímke p¾úc pravostranná pneu-
mónia. Pupoèníková krv - genetická sonda, BK pozit., lieèe-
ná ampiclox, nidrazid, pyridoxín, klinická úprava v 6. tý�dni,
ústup zmien, MTX II s 2 TU negat., die�a zaoèkované BCG,
nedojèené.

 4. Matka s infiltratívnou tbc p¾úc, BK pozitívna, placen-
ta - histologické a kultivaèné vy�etrenia negat., pupoèníková
krv - genetická sonda, GP negat., ZP snímka p¾úc negat., na-
sadená chemoprofylaxia INH a pyridoxín, v 6. tý�dni MTX
II s 2 TU negat., vynechaná profylaxia, die�a oèkované BCG,
izolované do negativity matky, die�a nedojèené.

 5. Matka s infiltratívnou tbc p¾úc, BK pozitívna, lieèená
antituberkulotikami, súrodenec - primárna tbc p¾úc. Placenta
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Tab. 4. Matka s aktívnou p¾úcnou alebo mimop¾úcnou tuberkulózou.

Poèas gravidity BK pozitívna - lieèená antituberkulotikami
Placenta kultivaèné vy�etrenie BK pozitívna

kultivaèné vy�etrenie BK negatívna

histologické vy�etrenie - pozitívne
histologické vy�etrenie - negatívne

NOVORODENEC � pupoèníková krv GP BK pozitívna
pupoèníková krv GP BK negatívna

IZOLOVANÝ � NEOÈKOVANÝ, CHEMOPROFYLAXIA NIDRAZID

KLINICKÝ STAV DOBRÝ � V 6. TÝ�DNI MTX II NEGAT. OÈKOVANÝ

BCG, CHEMOPROFYLAXIA PRERU�ENÁ

PRI POZITIVITE MTX II s 2 TU NAD 6 mm (ANTITUBERKULOTIKÁ V  KOMBINÁCII

VY�ETRENIE A LIEÈENIE NA ODBORNOM PRACOVISKU
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- genetická sonda, BK pozit., pupoèníková krv BK negat.,
v 6. tý�dni MTX II s 2 TU negat., die�a oèkované BCG, izo-
lované do negativity matky, die�a nedojèené.

Diskusia

Matka, ktorá má záva�nú BK-pozitívnu formu tbc, mô�e
by� zdrojom nákazy pre novorodenca. Cesta �írenia infekcie
je rôzna. Od nej závisí klinická forma kongenitálnej alebo
konnatálnej formy tbc. Jedna cesta �írenia infekcie je aspirá-
ciou alebo deglutináciou infikovanej amniovej tekutiny z tu-
berkulóznych lo�ísk placenty. Ak sa vyprázdni tbc lo�isko
priamo do fetálneho obehu, vzniká masívna hematogénna
infekcia cez umbilikálnu vénu do peèene, sleziny, mezente-
riálnych uzlín alebo cez ductus Arantii priamo do pravého
srdca a do ve¾kého obehu. Touto cestou vznikajú �a�ké gene-
ralizované formy kongenitálnej tbc novorodenca (obr. 1). Od
pôrodu do klinickej manifestácie tbc u novorodenca mô�e by�
rôzne dlhý èas - nieko¾ko dní a� tý�dòov (a� do 10 tý�dòov).
Sú v�ak opísané aj stavy, keï do�lo k ve¾mi rýchlemu vývoju
ochorenia (Køepela, 1995).

Diagnostika je �a�ká, dôkaz BK robíme kultivaèným vy-
�etrením placenty, pupoèníkovej krvi. Histologické vy�etre-
nie placenty, tuberkulínovú skú�ku u matky i die�a�a s 2 TU
Mantoux PPD, RT 23.

Doteraz pou�ívané klasické vy�etrovacie metódy (kulti-
vaèné, mikroskopické) vedeli ukáza� na prítomnos� BK, ak
boli vo vy�etrovanom materiáli zárodky prítomné v urèitom

mno�stve. Pri mikroskopickej pozitivite sa predpokladá, �e
v materiáli je asi 10 000 zárodkov, pri kultivaènej pozitivite
1000 zárodkov a viac. Polymerázová re�azová reakcia PCR
uká�e BK-pozitivitu u� pri 100 zárodkoch a viac, genetická
sonda (GP, gene probe) mô�e dokáza� pozitivitu u� pri prí-
tomnosti 10 zárodkov vo vy�etrovanom materiáli.

Klinická prax iste uká�e, ako je potrebné tieto výsledky
vzh¾adom na lieèbu interpretova�. Modelové situácie ukazujú
obrázky 2, 3 a 4 s diagnostickým a terapeutickým postupom,
indikáciu k prirodzenej alebo umelej vý�ive a postup pri BCG
vakcinácii. Pri podozrení na mo�nos� infekcie BK je nasade-
ná chemoprofylaxia nidrazínom (5-7 mg/kg hmotnosti) v jed-
nej dávke s vitamínom B

6 
(sledovanie die�a�a, laboratórne

vy�etrenia). Negatívna tuberkulínová skú�ka v 6. tý�dni �i-
vota a dobrý stav die�a�a, dovo¾ujú vynecha� profylaktické
podávanie nidrazidu a die�a zaoèkova� BCG vakcínou. Die�a
izolujeme do BK negativity matky a tuberkulín pozitivity die-
�a�a. Neoèkované dojèa s tuberkulínovou skú�kou MTX II s 2
TU 6 mm a viac je infikované. Pod¾a stavu die�a�a a klinic-
kého nálezu podávame kombináciu antituberkulotík (då�ka
podávania 6 mesiacov a viac). Lieèba vy�aduje odborné pra-
covisko.
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