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Naujagimio, kurio mama
serga tuberkulioze, iStyrimas
ir stebejimas. Klinikiniy
atvejy aprasymas

Santrauka

Ivadas. Tuberkuliozé — tai létiné infekciné, tuberkuliozés mikobakteri-
ju sukeliama liga, pazeidzianti ivairiy amziaus grupiu asmenis. Vaisin-
go amziaus motery ir nésciuju sergamumas tuberkulioze pasaulyje didé-
ja—didéja ir rizika naujagimiui néStumo metu ar po gimimo susirgti tu-
berkulioze uzsikreciant nuo aktyvia ligos forma sergancios motinos ar
namiskiu. Nors bendras gyventoju sergamumas tuberkulioze Lietuvoje
mazéja, Salis iSlieka tarp pirmaujanciy Europos Sajungoje, todél §i pro-
blema tebéra aktuali. [vairiose Salyse naujagimio iStyrimo ir priezitros
taktika po gimimo Siek tiek skiriasi. Svarbiausi aspektai — naujagimio
istyrimas po gimimo esant teigiamai epidemiologinei anamnezei, o jei
yra indikaciju — naujagimio profilaktinis apsauginis gydymas, laiku at-
liekama kontrolé gydymo laikotarpiu ir BCG vakcinacija ar laikinas su-
silaikymas nuo jos.

Klinikiniai atvejai. Straipsnyje aprasomi du klinikiniai atvejai.
Pirmasis klinikinis atvejis atspindi naujagimio istyrimo ir gydymo tak-
tikg esant plauciu tuberkuliozés atvejui artimoje naujagimio aplinkoje
po gimimo. Antruoju klinikiniu atveju aptariama naujagimio i§tyrimo ir
gydymo bei aktyvaus stebéjimo gydymo metu taktika esant igimtos tu-
berkuliozés itarimui. Straipsnyje aprasyti klinikiniai atvejai atsklei-
dzia, kad klinikinéje praktikoje kiekvienas atvejis yra individualus, ski-
riasi diagnostikos ir gydymo planas, todél svarbu, kad pacientq stebéty
specialistas — vaiky pulmonologas (ftiziatras).

Isvados. Ankstyva néséiuju ir ju namiskiu tuberkuliozés diagnosti-
ka ir gydymas daro teigiama itaka naujagimiu sveikatai. Reikalingas
budrumas, kad, anksti itarus, diagnozavus ir pradéjus gydyti tuberku-
lioze nésciosioms ir vaisingo amziaus moterims bei ju artimos aplinkos
asmenims, batu uzkirstas kelias sunkioms naujagimiu tuberkuliozés
formoms ir ju sukeliamoms komplikacijoms ateityje.

Reiksminiai ZodzZiai: tuberkuliozé, naujagimiai, néStumas, latentiné
tuberkuliozeés infekcija, profilaktinis apsauginis gydymas nuo tuberku-
liozés, BCG vakcinacija.

sio motery sergamumo grupés — vaisin-
go amziaus moterys ir merginos

IVADAS

Tuberkulioze (TB) serga ivairaus am-
ziaus ir lyties Zmonés. Pasaulio sveika-
tos organizacijos (PSO) duomenimis,
2019 m. 56 % susirgusiuju TB buvo vy-
rai, 32 % moterys, 12 % vaikai. Didziau-

(1524 m., 25-34 m.) [1]. Siu amziaus
grupiy sergamumas tuberkulioze didéja
net ir iSsivysciusiose Salyse. Taigi didéja
ir tikimybeé daliai §iu moteruy susirgti tu-
berkulioze néstumo metu ar po jo.
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Manoma, kad rizika susirgti tuber-
kulioze néstumo metu yra tokia pati
kaip ir nenésc¢ioms moterims. 2012 m.
Jungtinéje Karalystéje atlikta studija
tyré, ar néStumas galétu bati nepri-
klausomas susirgimo tuberkulioze ri-
zikos veiksnys. Tyréjai stebéjo moteris
néstumo, pogimdyminiu 6 mén. laiko-
tarpiu ir ne néstumo metu nuo
1996 m. iki 2008 m. Nustatyta, kad
sergamumas tuberkulioze néstumo ir
pogimdyminiu laikotarpiu buvo
15,4 atvejo 100 000 moteru, o ne Siais
gyvenimo tarpsniais — 9,1 atvejo
100 000 moteru. Pastebéta, kad paties
néstumo metu sergamumas tuberku-
lioze reikSmingai nedidéjo, taciau ser-
gamumas buvo reikS§mingai didesnis
6 ménesiy laikotarpiu po gimdymo [2].
Isskiriamos tam tikru grupiu moterys,
kurioms rizika susirgti aktyvia tuber-
kuliozés forma néstumo ar pogimdy-
miniu periodu yra didesné:

- moterys, turéjusios kontakta su
asmeniu, serganc¢iu aktyvia plauciu
tuberkuliozés forma (iSskirian¢iu tu-
berkuliozés mikobakterijas (TM+));

- infekuotos ZIV;

- sergancios gretutinémis ligomis,
kurios padidina rizika susirgti TB
(cukrinis diabetas, gydymas TNFa in-
hibitoriais, létiné inkstuy liga, po orga-
nu transplantaciju ar esant kitoms
imunodeficito bukléms).

Tuberkuliozé néstumo metu gali
lemti ivairias komplikacijas. 2017 m.
atliktoje sisteminéje apzvalgoje ir me-
taanalizéje apibendrinti 13-os kliniki-
niy studiju duomenys (itraukti akty-
via tuberkulioze serganéiu moteru
3 384 néstumai ir aktyvia tuberkulio-
ze neserganc¢iy motery 119 448 néstu-
mai). Pastebéta, kad aktyvi tuberku-
liozé buvo susijusi su didesniu moteru
mirtingumu, prie§laikiniu gimdymu,
mazesniu naujagimiu gimimo svoriu,
naujagimiy asfiksija gimimo metu, di-
desniu naujagimiu perinataliniu mir-
tingumu [3]. PSO pazymi, kad pasau-
lyje tuberkuliozé — pagrindiné nésciu-
ju ir motery pogimdyminiu laikotar-
piu infekciné mirtingumo priezastis,
ypac tu, kurios serga ZIV [1].

Dél motinos ligos naujagimis jau
gali gimti uzsikrétes tuberkuliozés mi-
kobakterijomis arba uzsikrésti nuo
serganc¢ios mamos po gimimo. Svarbu
pazymeti, kad latentine tuberkuliozés
infekcijg turin¢ios motinos savo nauja-
gimiu nei transplacentiniu badu, nei
po gimimo uzkrésti negali.

Igimta tuberkuliozé — labai reta li-
ga. Igimtos TB rizika padidéja, kai mo-
tina serga aktyvia, hematogeniniu ba-
du isSplitusia tuberkulioze (meningitu,
diseminuota (miliarine) tuberkulioze,
tuberkulioziniu pleuritu) arba aktyvia
genitaliju ar inkstu tuberkulioze [4].

Daug didesné tikimybé, kad nauja-
gimis uzsikrés tuberkulioze, yra ne
transplacentinio ar kontaktinio perda-
vimo budu intrauteriniu laikotarpiu,
bet oro lasiniu, aerozoliniu badu jau
po gimimo. Dél glaudaus ir ilgalaikio
kontakto motinos, sergancios aktyvia
plauciu tuberkulioze, gali perduoti li-
ga naujagimiui maitindamos kratimi
kai moters skrepliu éminiuose mikro-
skopiskai randama rugsciai atspariu
bakteriju (RAB) arba tik iSauginamos
tuberkuliozés mikobakterijos (TM+).

Ivairiu $aliy ir tarptautiniu svei-
katos apsaugos organizaciju naujagi-
miy iStyrimo ir profilaktinio gydymo
rekomendacijos motinos aktyvios
plauéiu TB atveju kiek skiriasi ir yra
apzvelgiamos toliau [5]. Pagrindiniai
kriterijai, nuo kuriu priklauso nauja-
gimio iStyrimo ir stebéjimo taktika,
yra TM iSauginimas diagnostiniame
skrepliu pasélyje (TM+ arba TM-),
motinos susirgimo laikas (< 2 mén. ar
> 2 mén. iki ar po gimdymo) ir tai, ar
motina yra gydoma vaistais nuo TB
bent 2 mén. [4] ar bent 2 sav. [6] iki
gimdymo. Atkreiptinas démesys, kad
daugumoje Saliu, kurios vadovaujasi
toliau minimu organizaciju rekomen-
dacijomis, BCG skiepas néra naciona-
linés imunoprofilaktikos dalis.

1. PSO: Naujagimio izoliacija po gi-
mimo rekomenduojama tuomet, kai
motina serga daugeliui vaistu atspa-
ria tuberkulioze (DVA-TB), kitais at-
vejais izoliacija nerekomenduojama.
Maitinimas kratimi nenutraukiamas.
ma dévéti kauke. Profilaktinis apsau-
ginis gydymas izoniazidu skiriamas
6 mén. Paskui atliekamas jodinis tu-
berkulino méginys (ITM): jeigu ITM
neigiamas, apsauginis gydymas bai-
giamas. BCG vakcinacija atidedama
iki apsauginio gydymo izoniazidu pa-
baigos [1, 7-8].

2. NICE (angl. National Institute
for Health and Care Excellence; Nacio-
nalinis sveikatos ir slaugos kompeten-
cijos institutas): Naujagimio izoliacija
po gimimo nerekomenduojama. Maiti-
nimas kratimi néra draudziamas jo-
kiais atvejais. Priziarint naujagimi re-
komenduojama déveti kauke. Profi-
laktinis apsauginis gydymas izoniazi-
du skiriamas 3-6 mén. Paskui atlieka-
mas [TM: jeigu ITM neigiamas, gydy-
mas baigiamas ir atliekama vakcinaci-
ja BCG vakcina; jeigu ITM teigiamas,
profilaktinis gydymas tesiamas iki
9 mén. amziaus. BCG vakcinacija re-
komenduojama, jeigu néra teigiamo
atsako 1 skirta gydyma (gydant ma-
ma); kitais atvejais vakcinacija atide-
dama ir ivykdoma po profilaktinio ap-
sauginio gydymo pabaigos. Naujagi-
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miams, gydomiems izoniazidu, reko-
menduojama papildomai skirti piri-
doksing (vit. Bg) [9-10].

3. AAP (angl. American Academy
of Pediatrics; Amerikos pediatry drau-
gija): Naujagimio izoliacija po gimimo
rekomenduojama tik tuomet, kai moti-
nos skrepliuose randama RAB, motina
serga DVA-TB ar néra teigiamo atsa-
naujagimj visada rekomenduojama
devéti veido kauke. Maitinti kratimi
nedraudziama, jeigu motina gauna gy-
dyma vaistais nuo TB bent 2 sav. ir jei-
gu jos skrepliu méginyje nerandama
RAB. Jeigu gydymas dar nepradétas,
motina medikamentyu nevartoja ar jos
skrepliu meéginyje aptinkama RAB,
maitinti kratimi nerekomenduojama
net dévint burng ir nosi dengiancias
apsaugos priemones. Profilaktinis ap-
sauginis gydymas izoniazidu skiria-
mas 3—4 mén. Paskui atliekamas ITM:
jeigu ITM neigiamas, apsauginis gy-
dymas baigiamas; jeigu ITM teigia-
mas, kartojamas iStyrimas del akty-
vios ligos. Radus klinikiniy ir (ar) ra-
diologiniy pakitimu, gydoma taip pat,
kaip igimtos TB atveju; jeigu pakitimu
nerandama, profilaktinis apsauginis
gydymas tesiamas iki 9 mén. amziaus.
BCG vakcinacija rekomenduojama i$
karto po gimimo, jeigu naujagimis yra
izoliuotas nuo sergancio asmens. Ki-
tais atvejais vakcinacija atidedama ir
ivykdoma po profilaktinio apsauginio
gydymo pabaigos. Naujagimiams,
gaunantiems izoniazida, ir tiems nau-
jagimiams, kurie izoniazido negauna,
tadiau ju motinos yra gydomos izonia-
zidu ir maitina naujagimi kratimi,
taip pat rekomenduojama papildomai
skirti piridoksing (vit. Bg) [11-12].

Lietuvoje naujagimio priezitros
taktika remiasi Vaiku tuberkuliozés
diagnostikos ir gydymo rekomendaci-
jomis [4]. Kai moteriai yra diagnozuo-
ta aktyvi plauciu tuberkuliozé néstu-
mo metu < 2 mén. iki gimdymo ar
< 2mén. po gimdymo (nepriklausomai
nuo TM radimo skrepliuose) arba
> 2 meén. iki gimdymo, kuomet skrep-
liuose randamos TM (TM+), nepri-
klausomai nuo to, ar motina gauna gy-
dyma vaistais nuo TB ar ne, remiama-
si tolesnémis rekomendacijomis:

1. Naujagimio atskyrimas po gimi-
mo. Naujagimi nuo motinos rekomen-
duojama atskirti tik tais atvejais, kai
motinai reikalingas gydymas stacio-
nare arba kai motina skirty vaistu nuo
TB nevartoja, arba néra garantijos,
kad motina tinkamai vartoja jai skir-
tus vaistus ir tinkamai prizitari nauja-
gimi, taip pat kai motina serga vais-
tams atsparia TB. Griezta higiena,
kaukés dévéjimas rekomenduojama
visais atvejais.
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1 pav. Naujagimio motinos tiesiné kratinés lastos rentgeno-
grama pasireiskus klinikiniams simptomams - pleuropneu-
monijos vaizdas kairéje
Fig. 1. Chest X-ray of the mother at the time of clinical symp-
toms - left sided pulmonary infiltration and pleural effusion

2. Naujagimio istyrimas. Jeigu mo-
tinai patvirtinta arba itariama aktyvi
plaudiu tuberkulioze, naujagimi reikia
istirti dél igimtos tuberkuliozés ir (ar)
del galimo uzsikrétimo tuberkulioze
po gimimo. Rekomenduojama atlikti
tiesine kratineés lastos rentgenograma
ir stebéti, ar néra igimtos tuberkulio-
zés pozymiu. Nesant klinikiniy ir (ar)
radiologiniu pozymiu, naujagimiui
taikomas profilaktinis apsauginis gy-
dymas.

3. Profilaktinis apsauginis nauja-
gimio gydymas. Skiriama monoterapi-
ja izoniazidu. Paros dozé — 10 mg/kg.
Profilaktinio apsauginio gydymo truk-
mé — 3 mén. Naujagimiams, gydo-
miems izoniazidu, rekomenduojama
papildomai skirti piridoksing (vit. Bg)
[4, 12].

4. Tolesnis iStyrimas. Baigus profi-
laktini apsaugini gydyma, atliekamas
ITM ir apzvalginé krutinés lgstos
rentgenograma. Neradus pakitimu,
profilaktinis apsauginis gydymas bai-
giamas, naujagimi galima skiepyti
BCG vakcina. Esant teigiamam [TM
(> 5 mm), aktyviai ieSkoma lokalios
TB pozymiu. Ju radus, TB gydoma ati-
tinkamai pagal schema, o ligos pozy-
miu neradus, tac¢iau esant teigiamam
ITM diagnozuojama latentiné tuber-
kuliozés infekcija ir gydymas pratesia-
mas izoniazidu iki 6 mén. amziaus.
Jeigu naujagimio rizika sirgti igimta
tuberkulioze ar aktyvia TB forma yra
didele, rekomenduojama ITM ir (ar)
kratinés lastos rentgenograma atlikti
ir anks¢iau, 4—6-a gyvenimo savaite
bei 3 mén. amziaus.

5. Maitinimas kratimi. Maitinimo
kratimi nutraukti nerekomenduoja-
ma. Jeigu motinos skrepliu tyrime
randama TM, motinai maitinant nau-
jagimi kratimi rekomenduojama déveé-
ti kauke. Pirmos eilés vaistai nuo tu-
berkuliozés (izoniazidas, rifampicinas,
etambutolis, pirazinamidas) motinos
piene nei toksiniu, nei terapiniu vais-
tu koncentraciju nesudaro [4, 13].

6. Skiepijimas BCG vakcina. Nau-
jagimiui, kurio motina serga aktyvia
tuberkulioze, skiepijima BCG reko-
menduojama atidéti, kol bus baigtas
profilaktinis apsauginis naujagimio
gydymas, t. y. iki 3 mén. amziaus. Jei
kadikiui diagnozuota latentiné tuber-
kuliozés infekcija, BCG vakcinacija
neatliekama.

7. Namiskiy istyrimas. Rekomen-
duojamas kity namuose gyvenandiy as-
menuy iStyrimas dél TB. Reikétu iSveng-
ti naujagimio kontakto su serganciais
Seimos nariais. Jeigu naujagimio na-
muose yra atvira plauéiy TB forma ser-
ganéiu asmenuy ir kontakto su naujagi-
miu iSvengti neimanoma, naujagimio
iStyrimo ir gydymo taktika nesiskiria
nuo motinos aktyvios TB atvejo priezia-
ros taktikos, aprasytos 1-6 punktuose.

Tais atvejais, kai naujagimio moti-
nai TB yra diagnozuojama iki neéstu-
mo arba néstumo metu prie§ > 2 mén.
iki gimdymo, motinos skrepliu tyrime
neiSauginama TM (TM-) ir motina
vartoja jai skirtus vaistus nuo TB, rizi-
ka uzsikrésti nuo motinos po gimimo
vertinama kaip maza, profilaktinis
apsauginis gydymas naujagimiui ne-
rekomenduojamas, BCG vakcinacija

2 pav. Naujagimio tiesiné krutinés lastos rentgenograma
antra para po gimimo - be patologiniu pakitimu

Fig. 2. Chest X-ray of the newborn on the second day of life -
without pathological signs

néra atidedama ir gali buti atlikta
2-3-ig para po gimimo [4, 6].

KLINIKINIY ATVEJY

APRASYMAS
Pirmasis klinikinis atvejis
Vyriskosios lyties kudikis, 1 mén. 11 d.
amziaus, atvyko konsultacijos dél to-
lesnio iStyrimo ir stebéjimo taktikos
kudikio mamai jtariant plauéiu tuber-
kulioze. Is anamnezés Zinoma, kad ka-
dikio tévas sirgo atvira plauciy tuber-
kulioze, kuomet kudikio motina buvo
néséia. Skunduy dél vaiko buklés ma-
ma neturi. Kadikis gimé iSnesiotas, gi-
mimo svoris 3 340 g. Maitinamas kru-
timi. Naujagimystés laikotarpis
sklandus, svoris auga gerai. BCG vak-
cinacija po gimimo atlikta. Apziarint
kadikis normosteninio ktino sudéjimo.
Oda neisberta. BCG randelio néra. Pe-
riferiniai limfmazgiai nepadidéje.
Plauciuose alsavimas puerilinis, si-
metriskas, be karkalu. Sirdies veikla
ritmiska. Pilvas minkstas. Kepenys,
bluZnis neciuopiamos. Atlikta tiesiné
kratinés lastos rentgenograma: plau-
éiuose zidininiu, infiltraciniuy pakiti-
mu nematyti. Rekomenduota kadikiui
ir mamai miegoti atskiruose kamba-
riuose, mamai butina déveti kauke
priziGrint ir maitinant naujagimi.
Kuadikis, sulaukes 3 mén. 12 d. am-
ziaus, buvo konsultuotas pakartotinai,
mamai patvirtinus tuberkulioze. Kadi-
kio mama gydoma ligoninéje, jai nusta-
tytas TM atsparumas izoniazidui.
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Skundu del vaiko buklés artimieji ne-
turi. Svoris auga gerai. Apzitros badu
nauju pakitimu nenustatyta. BCG ran-
delis 4 mm, melsvas. Atlikta pakartoti-
né kratinés lastos rentgenograma: be
infiltraciniu, Zidininiu pakitimu, pa-
gauséjes kraujagyslinis pieSinys prie-
Sakninése srityse. Atliktas [TM — papu-
lé 14 mm (reakcija teigiama). Kudikiui
diagnozuota latentiné tuberkuliozés in-
fekcija, skirtas gydymas geriamuoju pi-
ridoksinu po 10 mg/kg karta per diena.
Gydyma toleravo, po 4 mén. gydymo
skundu del kudikio sveikatos buklés
mama neturi. Apzitrint raida iprasti-
né, objektyviai patologijos nekonsta-
tuota; atlikta kratinés lastos rentge-
nograma — be patologiniu pakitimu.

Antrasis klinikinis atvejis

Naujagimis nuo gimimo stebimas dél
galimos igimtos TB. Vyriskosios lyties
naujagimis, gimes i§ pirmo néstumo,
pirmo gimdymo, iSnesiotas — 39 sav.
amziaus. Gimdymas naturaliais gim-
dymo takais, sklandus. Gimimo svoris
3510 g, pagal Apgar skale ivertintas
910 balu.

Naujagimio motina néstumo metu,
antraji néstumo trecdali (21-a néstu-
mo savaite), gydyta stacionare del kai-
rés pleuropneumonijos (1 pav.). Atlik-
tas kairés pusés pleuros drenavimas.
Gauta gelsvo serozinio skyscio. Atlikti
mikrobiologiniai ir molekuliniai pleu-
ros punktato tyrimai — kvépavimo ta-
ku bakteriju augimo nerasta, mikro-
skopuojant RAB nerasta, Xpert
MTB/RIF tyrimu M. tuberculosis
komplekso DNR nerasta, skystoje
BACTEC MGIT terpéje TM neiSaugo.
Skrepliy tyrimai (mikroskopija, Xpert
MTB/RIF tyrimas, paséliai skystoje ir
standzioje terpése) buvo neigiami. TB
diagnozé patvirtinta bakteriologis-
kai — TM isaugus standzioje Levens-
teino ir Jenseno terpéje is pleuros
punktato po 2 mén. Pirmos eilés vais-
tams nuo tuberkuliozés TM jautrios.
Pacientei < 2 mén. iki gimdymo (33-ia
néstumo savaite) patvirtinta infiltra-
ciné plaudiu tuberkuliozé (TM-), kom-
plikavusis eksudaciniu pleuritu kaire-
je (TM+), vaistams jautri forma. Pra-
détas gydymas vaistais nuo TB (4 vais-
tu deriniu). Motina kontroliuojamai
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gydési nuo TB 3 savaites, veliau 3 sa-
vaites be tiesioginés kontrolés.

Po gimimo naujagimis tirtas ir ste-
bétas dél galimos igimtos TB. Objekty-
viai klinikiniu igimtos TB poZymiu ne-
buvo. Atliktus laboratorinius ir in-
strumentinius tyrimus, uzdegiminiai
kraujo rodikliai be pakitimu, tiesiné
kratinés lastos rentgenograma — be
matomu infiltracijos pozymiu plau-
Giuose (2 pav.), galvos smegenu, inks-
tu, Sirdies ir pilvo organu echoskopinis
tyrimas — be pakitimu. Atliktas nauja-
gimio skrandzio iSplovu tyrimas: RAB
nerasta, Xpert MTB/RIF tyrimu
M. tuberculosis komplekso DNR ne-
rasta, skystoje ir standZzioje terpése
TM neisaugo. Po gimdymo naujagimio
motinai pakartotinai atlikta tiesiné
kratinés lastos rentgenograma —be in-
filtraciniy pakitimu. Motinai gydymas
testas. Mama naujagimi zindé ir pri-
ziaréjo uzsidéjusi kauke.

Naujagimiui dél motinos TB néstu-
mo metu (TB diagnozuota likus

Summary

< 2 mén. iki gimdymo) skirtas profi-
laktinis apsauginis gydymas izoniazi-
du po 10 mg/kg per para. Papildomai
skirta geriamojo piridoksino. BCG
vakcinacija atidéta. Triju ménesiu
amziaus kuadikiui atliktas ITM - pa-
pulé O mm (reakcija neigiama). Kadi-
kis paskiepytas BCG vakcina. Toles-
nis jo stebéjimas dél TB nutrauktas.

ISVADOS

Apibendrinant pazymétina, kad svar-
biausia itarti, anksti nustatyti ir gydy-
ti tuberkulioze nésé¢iai moteriai bei ki-
tiems jos artimos aplinkos asmenims.
Sergancios TB moters naujagimi rei-
kia tinkamai tirti, stebéti ir gydyti.
Tai leis iSvengti sunkiu tuberkuliozés
formu naujagimystés ir kudikystés
laikotarpiais, uztikrins gera motinos
ir naujagimio sveikata. 4
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INVESTIGATION AND SUPERVISION OF INFANT BORN TO MOTHER WITH
TUBERCULOSIS. THE REPORT OF CLINICAL CASES

Justina Petroniené, Elena Suéiliené, Inga Ivaskeviéiené

Introduction. Tuberculosis is a chronic
infectious disease caused by Mycobacte-
rium tuberculosis. Tuberculosis affects
people of different ages. The morbidity of
tuberculosis between fertile age and
pregnant women is increasing in all over
the world. As a result, the probability for
the newborn to get the disease from his
mother or other close household is also
increasing. Although the incidence of tu-
berculosis in Lithuania is declining, the
country remains among the leaders in
the European Union. The examination
and taking care of the newborn after
birth in a case of mother’s tuberculosis
vary slightly from country to country.
The most important aspects of the
postnatal examination of the neonate
with a positive epidemiological tubercu-
losis anamnesis are the evaluation of its
health, evaluation of the indications for
prophylactic protective treatment and for
BCG vaccination.

Case presentation. Two clinical
cases are described in this article. First

one represents the examination and
treatment of the newborn with a positive
epidemiological tuberculosis anamnesis
between his close households after birth.
Second one demonstrates the investiga-
tion, treatment, and follow-up plan in
case of suspicion of congenital tuberculo-
sis. Described clinical cases in this article
have revealed that real situations are of-
ten different and need the supervision of
a professional doctor — pediatric
pulmonologist.

Conclusions. The early diagnosis
and treatment of tuberculosis between
pregnant women and their households
can let us prevent serious forms of con-
genital or acquired tuberculosis between
newborns. As a result, this will have a
huge positive impact on the newborn’s
health in their future.

Keywords: tuberculosis, new-borns,
pregnancy, latent tuberculosis infection,
preventive treatment of tuberculosis,
BCG vaccination.
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