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K problematike novorodencov matiek chorych na tuberkulozu

Eva Nevicka, Renata Seckarova

To The Problem of Newborns of Mothers Suffering from Tuberculosis

Suhrn

Tuberkuléza nie je eradikovana z nasho Zivota. Na ce-
lom svete stipa pocet ochoreni. Tuberkul6za sa stala u gra-
vidnej Zeny a v obdobi po narodeni dietata opét aktualnou
a velmi zavaznou otazkou. Novorodenca je potrebné od na-
rodenia sledovat s moZnostou vyskytu kongenitilnej a kon-
natilnej tuberkulézy. Porod u Zeny s akdtnou tuberkulo-
zou je potrebné viest podla mozZnosti na Specializovanom
porodnickom oddeleni. Ak to nie je mozné, treba konzulto-
vat dalSie moznosti s odbornikmi (zab. 4, lit. 1).

Klucové slova: tuberkuléza, tehotnost, porod, novorode-
nec matky s tbc.

Uvod

Epidemiologicka situacia v tuberkuldze u nas a vo svete,
kde sa oc¢akavali tendencie priaznivého vyvoja, sa vyznamne
zmenila. Optimistické predpovede tykajtice sa moznej elimi-
nacie tbc do roku 2000 sa ukazali neredlne. Za poslednych 10
rokov stupol pocet ochoreni (najmé plucne formy) na celom
svete - teda aj vo vyspelych krajinach Europy a Ameriky.

Stale aktualnejsia je otazka gravidity a tuberkuldzy (tbc).
Aj ked je kongenitalna tbc pomerne zriedkava, je potrebné
novorodenca, ktorého matka ma aktivnu tbc a vyluéuje M.
tuberculosis (dalej BK), od narodenia sledovata vylacit moz-
nost prenosu tbe na dieta.

Nové diagnostické moznosti v oblasti tbc (polymerazova
retazova reakcia PCR, Gene probe, bactec a pod.) umoziuju
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Summary

Tuberculosis is not eradicated. The increase of newly de-
tected cases of thc 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. (7ab. 4, Ref. 1).
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s vysokou citlivostou a pomerne rychlo vysetrif r6zny mate-
rial na pritomnost BK.

Subor, pouzita metodika a klinické skusenosti

Od roku 1994 do konca roku 1995 sme sledovali 5 deti
matiek s tbc. Uvadzame ich kratke kazuistiky.

1. Matka pre hemoragiu opakovane kyretovana, vysetre-
ny material bol kultivacne BK pozitivny. Vysledok vysetre-
nia bol az v ¢ase, ked sa u matky zistila gravidita. Matka bo-
la liecena pre tbc endometritidu antituberkulotikami. Dieta
sa narodilo v 40. gesta¢nom tyzdni, por. hmotnost 3050 g,
dizka 49 cm, Apgarovej skére 10, dojéené 10 dni, BCG vak-
cindcia. VySetrena bola pupo¢nikova krv - genetickou son-
dou, GP BK pozitivna. Dieta sme sledovali 1/2 roka, INH
s vitaminom B,, po skon¢eni chemoprofylaxie diefa zdravé,
fyziologicky vyvoj, MTX II s2 TU 6 mm.

2. Matka s infiltrativnou tbc pluc, BK pozit., lie¢ena an-
tituberkulotikami, pérod v 38. gestacnom tyzdni, SC, KP, por.
hmotnost 3050, dizka 49 cm. Placenta kultiva¢ne a histolo-
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Tab. 1. Cesty nakazy novorodenca tuberkulézou.
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Tab. 2. Matka s inaktivnou formou pliicnej tuberkulézy.

Chora matka ma zavaznu formu tuberkul6zy
BK

Placenta so $pecifickymi loziskovymi zmenami

!

amniova tekutina fetalny obeh

aspiracia vena umbilicalis
deglutinacia pecen, slezina

}

novorodenec

cez ductus Arantii - pravé srdce, velky obeh

generalizacia

gicky negativna. U diefata asfykticky syndrom, na ZP snim-
ke plic drobnoskvrnita kresba, podozrenie na tbe plic. Pu-
pocnikova krv - genetickd sonda, GP negat. Nasadena liecba
INH, STM, RIF, pyridoxin, imunologické vySetrenie v nor-
me. V 5. tyzdni kontrolovana rtg snimka pluc, nalez ustupil,
MTX II s 2 TU negat., dieta o¢kované BCG, izolované do
BK negativity matky, nedojcené.

3. Matka s tbc exsudativnou pleuritidou, lie¢ena antitu-
berkulotikami, pérod spontanny zahlavim v 40. gestacnom
tyzdni, por. hmotnost 3230, dizka 50 cm, AS 10., na 3. defi

Tab. 4. Matka s aktivnou plicnou alebo mimoplicnou tuberkulézou.

Placenta —kultivacné vySetrenie, GP, Bactec BK negat.
histologické vysetrenie BK negat.

Novorodenec — pupocnikova krv — GP, Bactec — BK negat.

Ockovany — BCG, doj¢eny

Tab. 3. Matka s aktivnou formou plicnej tuberkulozy.

Pocas gravidity BK negativna

Liecena antituberkulotikami

Placenta — kultivaéné vySetrenie, GP, Bactec, BK negat.
histologické vysetrenie, negat.

Novorodenec — pupocnikova krv - GP, Bactec BK negat.

Zdravy — ockovany BCG

Izolovany — dojéeny

perioralna cyandza, na ZP snimke plic pravostrannd pneu-
monia. Pupoc¢nikova krv - geneticka sonda, BK pozit., liece-
na ampiclox, nidrazid, pyridoxin, klinicka tprava v 6. tyzdni,
ustup zmien, MTX II s 2 TU negat., dieta zaockované BCG,
nedojcené.

4. Matka s infiltrativnou tbec plic, BK pozitivna, placen-
ta - histologické a kultivacné vySetrenia negat., pupocnikova
krv - geneticka sonda, GP negat., ZP snimka pluc negat., na-
sadena chemoprofylaxia INH a pyridoxin, v 6. tyzdni MTX
II's 2 TU negat., vynechana profylaxia, dieta ockované BCG,
izolované do negativity matky, diefa nedojcené.

5. Matka s infiltrativnou tbe pluc, BK pozitivna, liecena
antituberkulotikami, surodenec - primarna tbc pluc. Placenta

Pocas gravidity BK pozitivna - lie¢ena antituberkulotikami

Placenta kultivacné vySetrenie BK pozitivna

— kultivacné vysetrenie BK negativna

histologické vySetrenie - pozitivne

L histologické vySetrenie - negativne

NOVORODENEC — pupo¢nikova krv GP BK pozitivna
| pupoénikova krv GP BK negativna

[ZOLOVANY — NEOCKOVANY, CHEMOPROFYLAXIA NIDRAZID
TéLINICKY STAV DOBRY —V 6. TYZDNI MTX II NEGAT. OCKOVANY«
BCG, CHEMOPROFYLAXIA PRERUSENA

PRI POZITIVITE MTX II' s 2 TU NAD 6 mm (ANTITUBERKULOTIKA V KOMBINACII
VYSETRENIE A LIECENIE NA ODBORNOM PRACOVISKU
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- geneticka sonda, BK pozit., pupo¢nikova krv BK negat.,
v 6. tyzdni MTX II's 2 TU negat., dieta ockované BCG, izo-
lované do negativity matky, dieta nedojéené.

Diskusia

Matka, ktora ma zavaznu BK-pozitivnu formu tbc, moze
byt zdrojom nakazy pre novorodenca. Cesta $irenia infekcie
je rozna. Od nej zavisi klinicka forma kongenitalnej alebo
konnatalnej formy tbc. Jedna cesta Sirenia infekcie je aspira-
ciou alebo deglutinaciou infikovanej amniovej tekutiny z tu-
berkuldznych lozisk placenty. Ak sa vyprazdni tbe lozisko
priamo do fetalneho obehu, vznika masivna hematogénna
infekcia cez umbilikalnu vénu do pecene, sleziny, mezente-
rialnych uzlin alebo cez ductus Arantii priamo do pravého
srdca a do velkého obehu. Touto cestou vznikaju tazké gene-
ralizované formy kongenitalnej tbc novorodenca (obr. 1). Od
porodu do klinickej manifestacie tbc u novorodenca méze byt
rozne dlhy ¢as - niekolko dni az tyzdnov (az do 10 tyzdnov).
St vsak opisané aj stavy, ked doslo k velmi rychlemu vyvoju
ochorenia (Kfepela, 1995).

Diagnostika je tazka, dokaz BK robime kultivacnym vy-
Setrenim placenty, pupoc¢nikovej krvi. Histologické vysetre-
nie placenty, tuberkulinovi skusku u matky i diefata s 2 TU
Mantoux PPD, RT 23.

Doteraz pouzivané klasické vysetrovacie metody (kulti-
vacné, mikroskopické) vedeli ukazat na pritomnost BK, ak
boli vo vysetrovanom materiali zarodky pritomné v uréitom
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mnozstve. Pri mikroskopickej pozitivite sa predpoklada, ze
v materiali je asi 10 000 zarodkov, pri kultivaénej pozitivite
1000 zarodkov a viac. Polymerazova retazova reakcia PCR
ukéaze BK-pozitivitu uz pri 100 zarodkoch a viac, geneticka
sonda (GP, gene probe) méze dokazat pozitivitu uz pri pri-
tomnosti 10 zarodkov vo vysetrovanom materiali.

Klinicka prax iste ukaze, ako je potrebné tieto vysledky
vzhladom na lie¢bu interpretovat. Modelové situacie ukazuju
obrazky 2,3 a 4 s diagnostickym a terapeutickym postupom,
indikaciu k prirodzenej alebo umelej vyzive a postup pri BCG
vakcindcii. Pri podozreni na moznost infekcie BK je nasade-
na chemoprofylaxia nidrazinom (5-7 mg/kg hmotnosti) v jed-
nej davke s vitaminom B, (sledovanie diefafa, laboratorne
vySetrenia). Negativna tuberkulinova skaska v 6. tyzdni Zi-
vota a dobry stav dietata, dovoluju vynechat profylaktické
podavanie nidrazidu a dieta zaockovat BCG vakcinou. Diefa
izolujeme do BK negativity matky a tuberkulin pozitivity die-
tata. NeoCkované dojca s tuberkulinovou skuskou MTX II's 2
TU 6 mm a viac je infikované. Podla stavu dietata a klinic-
kého nalezu podavame kombinaciu antituberkulotik (dizka
podévania 6 mesiacov a viac). Liecba vyzZaduje odborné pra-
covisko.
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Stanovisko hodnotiacej komisie pre vyber vedeckej pub-
likacie pre udelenie Ceny firmy Schering AG Pharmaa SGPS
SLS za rok 1997

Do sttaze vypisanej v Casopise Prakticka gynekoldgia boli
prihlasené dve vedecké state uverejnené v odbornych ¢aso-
pisoch:

1. Jozef Zdhumensky, Vladimir Krivos, Magdaléna Tu-
ranska: Nas prispevok k poznatkom o virusovej etiologii pre-
kancerdznych zmien krc¢ka maternice. Praca bola uverejnena
v Casopise Praktickd gynekologia, 3, 1996, ¢. 1, s. 32—36.

2. Juraj Simko, Livia Horvathové, Renata Mezenska, OI-
ga Minarikova, Eva Véghova, Karol I. Holoman, Marian Kriz-
ko: Detekcia sekvencii chromozomu Y metddami nuklearne;j
genetiky ako markeru vyrazne zvySeného rizika vzniku go-

nadoblastdému u pacientok s Turnerovym syndrémom. Praca
bola uverejnend v ¢asopise Slovenska gynekoldgia a porod-
nictvo, 3, 1996, ¢. 4, s. 119—122.

Hodnotiaca komisia po kompetentnom posudeni predlo-
zenych vedeckych pojednani navrhuje na udelenie Ceny pra-
cu MUDr. Juraja Simka, CSc., a spol., ktori v praci prezen-
tovali jasne formulovany zamer vyuZif metédy molekulovej
genetiky na odhalovanie a detekciu portch, ktoré mézu mat
mimoriadne zdvazné nasledky pre ich nositelov. Praca vycha-
dza z predpokladu korelacie medzi vznikom onkologického
procesu s nespecifickymi molekulovymi markermi.

V Bratislave 7.5.1997 Prof. MUDr. Ivan Hulin, DrSc.
predseda hodnotiacej komisie



