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• 26 aa, Nigeriana, in Italia da circa 1 aa, PARA 1001;

• 38 sg: accesso in PS per dolore toracico, tosse e febbre: eco 
torace: addensamento apicale dx trattato con amoxicillina con 
modesto beneficio;

• 39+1 sg: TC per pregresso TC in data 11.03.2013;

• ♀, 3510 gr, Apgar 9 e 10/10;

• Puerperio caratterizzato da tosse non produttiva e 
febbricola trattate con amoxicillina;

• Dopo 3 settimane dalla dimissione accesso in PS per tosse 
produttiva, febbre (39.7°) e dolore toracico ➪ 
addensamento apicale dx all’RX ➪ ricovero c/o Malattie 
Infettive

Caso clinico
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Caso clinico

• Durante il ricovero riscontro di crescita Mycobacterium 
tuberculosis non rifampicina resistente su espettorato e di MT 
c.-DNA su broncoaspirato;

• Si instaura multi-terapia per TBC attiva sulla madre (HRZE) 
e profilassi con isoniazide sulla neonata;

• Inizialmente concesso allattamento, poi isolamento della 
neonata per ripetuta positività su espettorato materno.

• Dimesse madre e neonata dopo 40 gg, 4 escreati consecutivi 
negativi;

• Sospeso allattamento per richiesta materna;

• Screening su oltre 40 contatti.



• Infezione da Mycobacterium tubercolosis;

• Trasmissione aerea;

• Polmonare ed extrapolmonare;

• 25% dei casi asintomatica;

• 10% progredisce a forma attiva (> se meno di 4 aa);

• 50% mortalità se non trattata.

• 2.000.000 di morti/anno

Tubercolosi

WHO, 2010
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Tubercolosi polmonare
primaria

• Più frequente in età pediatrica;

• Possibile guarigione spontanea (lesione di Ghon);

• Possibile evoluzione infausta con complicanze 
locali anche da compressione vie aeree per 
linfoadenomegalia;

• Possibile diffusione miliare.



• Riattivazione locale;

• Cavitazioni;

• Polmonite tubercolare;

• Progressione cronica (consumption);

• ARDS;

• Aneurisma di Rasmussen.

Tubercolosi polmonare
post-primaria



Tubercolosi
extra-polmonare

• Linfoadenite tubercolare;

• Tubercolosi genitourinaria;

• Tubercolosi scheletrica (malattia di Pott);

• Meningite tubercolare;

• Pericardite tubercolare;

• Tubercolosi gastrointestinale;

• Tubercolosi miliare.



Diagnosi

• Analisi fattori di rischio;

• Sintomatologia;

• RX torace;

• Esame microbiologico su espettorato o 
biopsia tissutale;

• Test alla tubercolina PPD;

• Saggio rilascio IFNγ (QuantiFERON).



Terapia antibiotica

• Isoniazide (H);

• Rifampicina (R);

• Pirazinamide (Z);

• Etambutolo (E);

• Streptomicina (S).



Terapia



• Descritta da Ippocrate (IV-V sec. a.C.): si credeva 
che la gravidanza peggiorasse i sintomi per 
aumento della pressione intraddominale;

• Germania XIV sec.: gravidanza consigliata per 
alleviare i sintomi;

• Primi ‘900: consigliato aborto terapeutico;

• Anni ’50-’70: nessun effetto negativo;

•E oggi?

TBC e gravidanza
Storia

Olabisi, 2012; Mathad, 2012; Jana, 2012



• III causa di mortalità materna nel mondo;

• Incidenza 18-80/100.000 gravidanze;

• Prevalenza? 500.000 donne muoiono/anno;

• Stretta correlazione con AIDS;

• Diagnosi difficoltosa, sintomi sfumati, 
ingiustificata reticenza all’esecuzione di 
RX torace in gravidanza;

Olabisi, 2012; Mathad, 2012; Jana, 2012

TBC e gravidanza



Olabisi, 2012; Mathad, 2012; Jana, 2012

TBC e gravidanza
Effetti sul decorso della patologia

• Gravidanza          risposta Th2;

• Miglioramento dei sintomi;

• Maggior rischio di infezione (RR 2);

• Maggior rischio di riattivazioni;

• Nel post-partum peggioramento dei sintomi 
per shift Th1;

• Gravidanza sconsigliata se remissione < 2 aa



Olabisi, 2012; Mathad, 2012; Jana, 2012

Estrogeni
Progesterone



Wilsher, 1999; Piccinni, 2010; Mathad, 2012

TBC e gravidanza
Effetti sul decorso della patologia

• Gravidanza          risposta Th2;

• Miglioramento dei sintomi;

• Maggior rischio di infezione (RR 2);

• Maggior rischio di riattivazioni;

• Nel post-partum peggioramento dei sintomi 
per shift Th1;

• Gravidanza sconsigliata se remissione < 2 aa



• Aborto spontaneo;

• Aumentata mortalità perinatale (RR 5);

• IUGR (RR 2);

• Parto pretermine (RR 9);

• Defedamento materno grave.

TBC
Effetti per la gravidanza

Ormerod, 2001; Kishan, 2001; HPA, 2006; Olabisi, 2012; Mathad, 2012; Jana, 2012



TBC perinatale
Forma neonatale

• Acquisita per contatto sociale;

• Localizzazione prevalentemente polmonare;

• Alto tasso di progressiona a forma attiva;

• Progressione sovrapponibile a forma adulta;

• Terapia come per forma adulta.

Connelly Smith, 2002; Coulter, 2011; Peng, 2011; Getahun, 2012



• Ritenuta rara (descritti 500 casi);

• Reale incidenza: 16% ???;

• Probabile sottostima per ridotto accesso 
alle cure materno-fetali nelle zone 
maggiormente colpite;

• Diffusione ematogena trans-placentare, 
ingestione LA infetto o contatto al parto con 
lesioni genitali materne.

TBC perinatale
Forma congenita

Connelly Smith, 2002; Coulter, 2011; Peng, 2011; Getahun, 2012



Beitzke, 1935; Cantwell, 1994; Peng, 2011

TBC perinatale
Forma congenita



• Tipico “pattern epatico”;

• Mantoux e QuantiFERON NEGATIVI;

• Diagnosi: PCR-DNA e reperto RX;

• Multi-terapia aggressiva ad alte dosi.

TBC perinatale
Forma congenita

Connelly Smith, 2002; Coulter, 2011; Peng, 2011; Getahun, 2012



50% di mortalità.

TBC perinatale
Forma congenita

Connelly Smith, 2002; Coulter, 2011; Peng, 2011; Getahun, 2012



• Clinica;

• RX torace da eseguire con schermatura;

• Test tubercolina: alto tasso FP per vaccino o 
FN in HIV;

• QuantiFERON: FN in gravidanza per shift 
Th2 (dati contrastanti in letteratura) 
rimane GOLD STANARD;

• Ricerca DNA su espettorato (Xpert MTB/
RIF test), costoso (macchina: 17.000 $).

TBC e gravidanza
Diagnosi

Worjoloh, 2011; Jonnalagadda, 2012; Lighter-Fisher, 2012; Minkoff, 2012; Getahun, 2012



TBC e gravidanza
Diagnosi

Lighter-Fisher, 2012; Minkoff, 2012



• Schemi terapeutici come nell’adulto (HRE per 2 mesi, Z se MDR, HE per 
altri 4-7 mesi);

• Farmaci sicuri in gravidanza passano BEP ma a basse concentrazioni;

• Se H: supplementare piridossina (50 mg/die) nella madre per rischio 
neuropatia periferica + funzionalità epatica per rischio epatotossicità;

• Se R: vit. K (10 mg/die) nelle ultime 4-8 s.g. ed al neonato per rischio 
emorragico alla nascita

• Streptomicina teratogena: neuro ed ototossica nel feto;

• Parto vaginale salvo lesioni granulomatose vagino-vulvari;

• Allattamento possibile salvo mastite tubercolare o forma attiva grave;

• Nel neonato: H per 6 mesi e vaccinazione BCG.

TBC attiva e gravidanza
Management

WHO, 2009; Getahun, 2012; Mathad, 2012 Olabisi 2012; 



TBC attiva e gravidanza
Terapia

WHO, 2011; Mathad, 2012; CDC, 2012



TBC latente e gravidanza
Management

• Se asintomatica rimandare il trattamento a 2-3 mesi dopo il parto salvo 
nuovi contatti o fattori di rischio;

• Stratificazione del rischio:

Harrison, 2005; WHO, 2011; Mathad, 2012; Getahun 2012; CDC, 2012

• Se 1 o più fattori di rischio profilassi con ISONIAZIDE + piridossina per 6 
mesi, salvo evoluzione a forma attiva, con monitoraggio AST/ALT (sospendere 
terapia se rialzo AST/ALT > 3v. in pz. sintomatico o > 5v. in pz. asintomatico).



TBC latente e gravidanza
Management

WHO, 2011; Mathad, 2012; CDC, 2012



• Efficacia 80% per forma disseminata;

• Efficacia 0-80% per forma polmonare;

• Controindicato in gravidanza;

• Controindicato in HIV;

• Somministrare dopo 6 mesi dal parto a neonati di 
madri positive.

Vaccinazione

Linee guida TBC Regione Veneto, 2007; Mathad, 2012; CDC 2012
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