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NESTUMAS IR TUBERKULIOZE. KLINIKINIS ATVEJIS
IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Augusté Marija JAKIMAVICIOTE, 11l kursas.

Darbo vadovés. Doc. dr. Jolita ZAKAREVICIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos
centras, dr. Jelena VOLOCHOVIC, VU MF Klinikinés medicinos institutas, Akuse-
rijos ir ginekologijos klinika, VUL SK AkusSerijos ir ginekologijos centras, Vaisiaus
medicinos kompetencijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti plauciy tuberkulioze sergancios nésciosios klinikinj atvejj
bei atlikti mokslinés literatlros apzvalgg apie plauciy tuberkuliozés klinikg, diagnostikg
ir gydyma néstumo metu.

Darbo metodika. Atlikta mokslinés literatlros apzvalga, naudojantis ,,PubMed*,
,Google Scholar”, ,Elsevier”, ,UpToDate” ir ,Cochrane” duomeny baziy Saltiniais.
ISanalizuotas plauciy tuberkuliozés néStumo metu klinikinis atvejis, jo eiga ir iseitis.

Jvadas. Su néStumu susijusi tuberkuliozé tebéra reikSminga nésciyjy bei nau-
jagimiy sergamumo ir mirStamumo priezZastis daugelyje pasaulio Saliy. Remiantis
Pasaulio sveikatos organizacija, tuberkuliozés sergamumas 2021—-ais metais buvo 136
atvejai 100 000 asmeny, kasmet tuberkulioze suserga apytiksliai 217 000 nésciujy.
Tuberkuliozés diagnostika paremta radiologiniais, molekuliniais, mikrobiologiniais
tyrimais i$ skrepliy arba bronchoskopijos metu gauty méginiy bei budingy simptomy
kombinacija. NéStumas gali apsunkinti tuberkuliozés diagnostika, nes nés¢iosioms
pirmojo trimestro metu vengiama skirti rentgenologinius tyrimus, siekiant apsaugoti
vaisiy nuo galimo teratogeninio poveikio. Diagnostikai keblumy gali kelti ir j néStumo
simptomatikg panasis tuberkuliozés poZzymiai: bendras silpnumas, svorio pokyciai,
dusulys. Tuberkuliozei taip pat bladingas apetito praradimas, karSciavimas, naktinis
prakaitavimas, ilgiau nei tris savaites trunkantis sausas kosulys, kratinés skausmas, he-
moptize. Jeigu tuberkuliozés diagnostika ar gydymas néStumo metu yra uzdelstas, ji gali
turéti rimty pasekmiy motinai ir vaisiui. Padidéja prieslaikinio gimdymo, perinatalinés
mirties rizika, galimas vaisiaus augimo sulétéjimas, mazas naujagimio svoris. Tuberku-
liozé yra minima tarp dazniausiy motinos mirties priezasCiy néstumo metu. Aktyvia
tuberkuliozés forma sergancios nésciosios yra gydomos bent 9 ménesius, dazniausiai
pasirenkamas pirmos eilés geriamuyjy antituberkulioziniy vaisty derinys: izoniazidas,
rifampicinas ir etambutolis. Sie vaistai néstumo metu laikomi saugiais vartoti, néra
pakankamai duomeny dél galimo jprastai tuberkulioze gydyti skiriamo pirazinamido
teratogeniskumo. Sunkiausias ir santykinai daznas vaisty nuo tuberkuliozés sukeltas
nepageidaujamas poveikis yra hepatitas. Dél hepatotoksisSkumo rizikos vertéty kas
ménesj stebéti nuo tuberkuliozés besigydanciyjy kepeny funkcijos rodiklius. Negydoma
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aktyvi tuberkuliozé gali buti perduodama vaisiui transplacentiniu bidu, o po gimimo
dél didelés uzsikrétimo rizikos yra rekomenduojamas naujagimio profilaktinis gydymas
bei vakcinavimas BCG vakcina.

Atvejo aprasymas. TrisdeSimties mety moteriai 2022 m. pradZioje profilaktinio
patikrinimo metu kritinés rentgenogramoje buvo pastebéti pakitimai desiniojo plau-
¢io virsinéje. Po mety, remiantis pacientés kritinés Igstos kompiuterine tomografija,
teigiamu genetiniu molekuliniu Xpert MTB/RIF tyrimu bei paséliu i$ bronchy aspirato,
diagnozuota atviros formos plauciy tuberkuliozé. Seétg néstumo savaite, 2023 m. liepos
meénesj, pacienté Seimos gydytojo buvo siysta gydytojo pulmonologo konsultacijai
deél priestuberkuliozinio gydymo taktikos. Molekuliniais metodais buvo nustatytas
mikobakterijy atsparumas vaistiniam preparatui izoniazidui ir konsiliumo sprendi-
mu skirtas priestuberkuliozinis gydymas tabletémis: Rifampicin 600 mg, Etambutoli
1000 mg bei Pyrazinamide 1000 mg. Pacienté grieztai atsisaké stacionarinio gydymo,
viso néstumo laikotarpiu jai buvo skirtas ambulatorinis gydymas, kai paskirtus vaistus
ji vartojo kiekvieng dieng, darbo dienomis buvo prizilrima specialisto stacionarines
tuberkuliozés gydymo paslaugas teikiancioje jstaigoje. Paminétina, jog pacienté daznai
nesilaiké gydymo plano, neatvyko oftalmologo konsultacijai, neatlikdavo skirty kraujo
tyrimy, piktnaudziavo alkoholiniais gérimais ir tabako gaminiais néStumo metu. Per
visg néstumo laikotarpj pacienté buvo priZiGrima bendrosios praktikos gydytojo, vé-
liau — akuSerio ginekologo, keturis kartus konsultuota Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Perinatologijos koordinavimo centre. Pacientei buvo diagnozuotas
hepatitas C ir gestacinis cukrinis diabetas, kuris néstumo metu koreguotas dieta bei
fiziniu krdviu. Nepaisant minéty padidéjusios néstumo rizikos faktoriy, atliekant is-
samius motinos ir vaisiaus baklés tyrimus, vaisiaus vystymosi anomalijos nestebétos.
Pirmasis pacientés néstumas buvo uzbaigtas cezario pjlvio operacija, tad $j karta
buvo numatyta néStuma suéjus gimdymo terminui taip pat uzbaigti cezario pjaviu
dél gimdos randiniy pakitimy. Operacijos metu gimeé vyriskosios lyties, 2960 g svorio,
52 cm Ggio naujagimis, pagal Apgar skale jvertintas 9—10 balais, pH is virkstelés 7,32.
Jvertinus naujagimio bakle, atliktus tyrimus buvo rekomenduotas jprastas naujagimio
Zindymas motinos pienu, BCG vakcinacija, o prevencinis gydymas priestuberkulioziniais
vaistais naujagimiui neskirtas.

ISvados. Svarbu anksti jtarti, diagnozuoti ir tinkamai gydyti tuberkulioze ser-
gancias néscigsias, siekiant kuo anksciau apsaugoti nésciosios, vaisiaus ir naujagimio
sveikatg. NéSstumo metu yra saugu vartoti pirmos eilés vaistus nuo tuberkuliozés,
taciau, siekiant susilpninti galimg teratogeninj poveikj vaisiui, nésciajai neretai yra ski-
riama sumazinta pirazinamido dozé. Po gimimo turéty bati skiriamas didelis démesys
nuosekliam naujagimio istyrimui ir tuberkuliozés prevencijai.

RaktaZodziai. Tuberkuliozé néstumo metu; izoniazidui atspari tuberkuliozé;
plauciy tuberkuliozés gydymas néstumo metu.
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