Tuberculoza




Tuberculoza este 0 boala granulomatoasa
cronica, contagioasa, cauzata de Micobacterium
tuberculosis. De obicel afecteaza plamanii, dar
poate afecta orice alt organ sau tesut.

Conform datelor OMS anual se imbolnavesc de
TBC cca 10 min de oameni.

Pe glob se inregistreaza cca 20 min de bolnavi cu
TBC pulmonara.

Mortalitatea- anual cca 3 min. de persoane.

Fiecare bolnav de tuberculoza netratata poate
molipsi anual de la 10 pana la 15 persoane.



Formele clinico-morfologice ale
tuberculozel

a) primara;
C) secundara.
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* Tuberculoza primara —
este o forma de boala care apare la un pacient
neexpus anterior, adica nesinsibilizat.

La persoanele varstnice si la pacientii cu
imunosupresie marcata, sensibilitatea la bacilul
tuberculozei este abolita, Iar acesti iIndivizi pot
dezvolta tuberculoza primara de mai multe orl.

«In jur de 5% din persoanele nou afectate dezvolti
0 forma severa de boala.



e Tn tirile in care tuberculoza bovini a fost eradicats,
tuberculoza primara este aproape intotdeauna localizata
in plamani. Tipic, bacilil inhalati se fixeaza in caile
aeriene distale din regiunele inferioare a lobilor
superiori sau din regiunile superioare ale lobilor
Inferiori, de obicel in vecinatatea pleurel.

* Pe masura ce se dezvolta sensibilizarea, apare o zona de
condensare inflamatorie alb-cenusie numita nodulul
Gohn. In majoritatea cazurilor, centrul acestui nodul
sufera necroza de cazeificare. Bacilii tuberculosi, fie
libert, fie in interiorul fagocitelor, strabat vasele limfatice
pana la ganglionii limfatici regionali, unde se localizeaza
si determina adesea necroza de cazeificare.



* Aceasta asociere dintre leziunile parenchimatoase
si cele ganglionare este numiti complexul Gohn. In
primele cateva saptamani se produce diseminarea
pe cale limfatica si hematogena a infectiei.

In aproximativ 95% din cazuri, imunitatea
mediata celular limiteaza infectia.



Complexul tuberculos primar Gohn:

o afectul primar — focar lezional in organul de
Inoculare a infectiei;

 limfangita —inflamatia a vaselor limfatice
eferente;

 limfadenita — inflamatia a limfoganglionilor
regionali.

Variantele de evolutie:

 vindecarea TBC primare = complexul primar
cicatricial,

» progresarea TBC primare cu generalizarea
procesulut;

 TBC primara cronica.




Afectul primar pulmonar -

focar de inflamatie exsudativa sero-fibrino-
leucocitara, ulterior — necroza cazeoasa inconjurata
de 0 zona de inflamatie seroasa perifocala. Este
localizat subpleural, in segmentele bine aerate — 111,
VI, IX, X, mal ales din dreapta. Dimensiunile -
cateva alveole, un acinus sau lobul (0,5-2 cm), de
forma rotunda

Afectul primar intestinal —

focar de inflamatie tbc cu necroza cazeoasa,
ulterioar - ulceratie in mucoasa regiunii ileocecale
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Vindecarea TBC primare (=complexul

primar cicatriceal) —

masele cazeoase se deshidrateaza, se densifica,
focarul necrotic se incapsuleaza.

Focarele calcificate se numesc complexul Ranke
[complexul Ranke include afectul primar pulmonar
calcificat + 1/g calcificati].

Vasele limfatice se transforma 1in cordon
fibroconjunctiv.

/g - calcificare si osificare, dar mai lent decat in
afectul primar.

In intestin ulcerul se vindeca prin cicatrizare.



Complex primar

vindecat (cicatrizarea
afectulul primar si
calcificate in
limfoganglioni).



Efectele principale ale tuberculozel primare sunt:

*(1) Inducerea reactiei de hipersensibilitate si creste
rezistenta,

*(2) in focarele cicatriceale pot persista bacilii viabili
timp de ani de zile, posibil toata viata, aceste focare
flind rezervoare pentru reactivarea ulterioara a
infectiei atunci cand Imunitatea gazdei scade; si
(3) rar, poate duce tuberculoza primara progresiva.

* Aceasta complicatie apare la persoanele cu
Imunosupresie sau cu anomalil nespecifice a
imunitatii, precum copil malnutriti sau persoanele
varstnice.



Formele de progresare a TBC primare:

1) hematogena — tbc miliara primara
(leptomeningita);

2) limfogenda (limfoglandulard) — bronhoadenita,
mezadenita sau scrofuloza;

3) cresterea afectulul primar [prin contact] —
pneumonie cazeoasa primara;

4) mixta.
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Ne 79. Tuberculoza miliara pulmonara. (coloratie H-E.).
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 micobacterii (coloratie Ziehl-
Nielsen).
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Ne 80. Tuberculoza miliara hepatica. (coloratie H-E.).
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Tuberculoza hematogena, granuloame in creier



Tuberculoza hematogena, granuloame in vertebra



Ne 153. Spondilita tuberculoasa.




Evolutia cronicaa TBC primare —

procesul inflamtor persista in limfoganglioni,
afectul primar pulmonar fiind cicatrizat.

Clinic se manifesta prin intoxicatie tuberculoasa.

Pot fi reactii paraspecifice — infiltratia limfo-

macrofagala, vasculite, procese hiperplastice in
tesutul hematopoletic



* Tuberculoza secundara (tuberculoza de reactivare) —

este o forma de boala care afecteaza gazdele
sensibilizate anterior. Poate urma la scurt timp dupa
tuberculoza primara, dar cel mai adesea apare prin
reactivarea leziunelor primare dormante dupa mai
multe decenii de la infectarea initiala, de obicel cand
rezistenta gazdel este scazuta.

*Poate aparea si prin reinfectie exogena in conditiile in
care scade protectia conferita de boala primara, sau in
cazul unui inoculum mare de bacili virulenti.

Oricare ar fi sursa microorganismelor, un procent

redus de pacienti (5%) cu boala primara dezvolta
tuberculoza secundara.



*Tuberculoza pulmonara secundara este in mod
caracteristic localizata la varful unuia sau al ambilor
lobi superiori. Motivul este necunoscut, dar poate fi
legat de presiunea crescuta a oxigenului la apex.

L] L] o’/ LN

0 reactie tisularda puternica si prompta care tinde sa
1zoleze focarul infectios.

*Histologic, leziunile active prezinta granuloame
specifice confluente cu necroza cazeoasa centrala.
Desi bacilii pot fi identificati prin metode adecvate
in leziunile incipiente exudative si cazeoase ale
formarii granuloamelor, acestea sunt de obicel
Imposibil de gasit in stadiile tardive, fibrocalcificate.



*Leziunea initiala este de obicel un mic focar de
condensare, cu diametrul sub 2 cm, situat la 1-2 cm
de pleura apicala.

* Aceste focare sunt net delimitate, ferme, alb-cenusii
CU zone galbui si cantitati variabile de cazeum central
s1 fibroza periferica.

«In cazurile cu evolutie favorabil, focarul
parenchimatos initial sufera incapsulare fibroasa
progresiva, lar in final ramane doar cicatrice
fibrocalcificata.



Thc nodulara acuta -

focare de bronhopneumonie cazeoasa in segmentele
I-11 ale plamanului drept, inconjurate cu un cordon
de celule epitelioide, celule Langhans si limfoide.
Consecinte - incapsularea si petrificarea focarelor
tuberculoase (focare Aschoff-Puhl)

Thbc fibro-nodulara (nodulara cronica) —

focare de pneumonie cazeoasa, care apar in urma
acutizarii procesulul tbc,

nu se extind in afara segmentelor I-11,

ulterior se incapsuleaza si se calcifica



* Tuberculoza pulmonara secundara localizat3,
apicala, se poate vindeca cu fibroza, fie spontan, fie
prin tratament, sau boala poate evolua si disemina
pe mail multe cai.

*Boala poate evolua in tuberculoza pulmonara
progresiva. Leziunile apicale se extind, cu
expansiunea zonel de necroza de cazeificare.
Leziunile erodeaza peretele unei bronhii, evacueaza
centrul cazeos si creeaza o cavitate neregulata, cu
peretil anfractuosi, tapetati de material cazeos,
delimitata imprecis de tesut fibros.



Tbhc infiltrativa —

progresarea TBC nodulare acute sau acutizarea
TBC fibro-nodulare; prezinta un focar de necroza
cazeoasa, inconjurat de inflamatie perifocala
seroasa, catarala, fibrinoasa — focarele Assman-
Redeker, poate afecta un lob intreg — lobita.

Tuberculomul -

focar de necroza cazeoasa bine delimitat, avand
diametrul 2-6 em, inconjurat de o capsula fibroasa.
Apare in urma resorbtiei zonel perifocale in TBC
infiltrativa



TBC fibro-cavitara (cavernoasa cronica)

— evolutia cronica a TBC cavernoase acute.
Cavernele ocupa 1-2 segmente, mai des in zona
apicala dreapta. Procesul se extinde
Intracanalicular si apico-caudal.

Peretele cavernel are 3 straturi: | — necrotic
(piogen; Il — tesut tuberculos specific de
granulatie; |11 — tesut fibroconjunctiv.

TBC cirotica —faza finali a evolutiei TBC
fibro-cavitare, are loc proliferarea difuza masiva
de tesut conjunctiv, deformarea plamanilor,
multiple bronsiectazii, aderente pleurale
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Bronsiolita tuberculoasa




Tuberculoza secundara
acinoasa
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Tuberculoza pulmonara acinoasa-nodulara
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Tuberculom pulmonar incapsulat




Pneumonia cazeoasa —

focare acinoase, lobulare, segmentare pana la
pneumonie lobara.

Se dezvolta la barbati casectizati, epuizati.

TBC cavernoasa acuta —

aparitia unei cavitati in segmentele I-11, care
comunica cu lumenul bronhiel segmentare. Se
dezvolta in urma lichefierii si ramolirii maselor
cazeoase si distrugerii peretelul bronsic.

Peretele caverneil - mase nerotice cazease si tesutul
pulmonar adiacent



dara fibro-cavitara






*Eroziunea vaselor de sange determina hemoptizie.
Prin tratament adecvat, procesul poate fi oprit, dar
vindecarea prin fibroza altereaza adesea arhitectura
parenchimului pulmonar. Cavernele neregulate, din
care s-a evacuat cazeinul, pot persista sau pot colaba
in fibroza inconjuratoare.

Daca tratamentul este inadecvat, sau mecanismele de
aparare ale gazdei sunt ineficace, infectia poate
progresa prin extensie directa, sau prin diseminare pe
cale aeriana, limfatica sau vasculara.



 Boala pulmonara miliara apare cand microorganismul
ajunge prin vasele limfatice in ductul limfatic, care se varsa
in sangele venos din cordul drept si de acolo in arterele
pulmonare. Leziunile individuale sunt mici, dar vizibile (2
mm) de condensare alb-galbuie diseminate in parenchimul

pulmonar (cuvdntul miliar deriva de la asemdanarea acestor leziuni
CU semintele de mel).

* Tuberculoza miliara sistemica este consecinta diseminarii
sistemice a microorganismelor pe cale arteriala in aproape
toate organele. Granuloamele sunt asemanatoare cu cele
pulmonare. Tuberculoza miliara afecteaza predominant
ficatul, maduva hematogena, splina, glandele suprarenale,
meningele, rinichii, trompele uterine si epididimul.



* Tuberculoza endobronsica, endotraheala si laringiana poate
aparea atunci cand materialul infectat disemineaza pe cale
limfatica sau ca urmare a materialului infectios expectorat.
Mucoasa poate prezenta numeroase leziuni granulomatoase
minuscule, uneori vizibile doar la examinare microscopica.

 Tuberculoza unui singur organ poate aparea in unul dintre
organele sau tesuturile insemantate pe cale hematogena si
poate fi prima manifestare a tuberculozei. Organele afectate in
mod uzual sunt meningele (meningita tuberculoasa), rinichii
(tuberculoza renald), glandele suprarenale, oasele
(osteomielita) si trompele uterine (salpingita). Afectarea
vertebrala se boala Pott.



 Abcesele “rec1” paraspinale pot patrunde de-a lungul
planurilor de clivaj, luand aspectul unor formatiuni
abdominale sau pelviene.
Limfadenita este cea mai frecventa forma de tuberculoza
extrapulmonara, fiind localizata de obicel in regiunea
cervicala (“scrofuloza™).

Limfadenopatia este de obicel unifocala, iar majoritatea
pacientilor nu au afectare extraganglionara simultana. Pe
de alta parte, pacientii HIV-pozitivi au aproape
intotdeauna boala multifocala, simptome sistemice si
tuberculoza activa cu localizare pulmonara sau in alte
organe.



« In trecut, tuberculoza intestinali cauzati de consumul
laptelul contaminat era destul de frecventa ca localizare
initiala a tuberculozel. Astazi, in tarile dezvoltate,
tuberculoza intestinala este de obicel 0 complicatie a unel
tuberculoze secundare avansate cronice, produsa prin
inghitirea sputel infectate.

Caracteristic, microorganismele sunt sechestrate in
formatiunile limfoide ale mucoaseli intestinului subtire si
gros, care prezinta hipertrofie inflamatorie si ulceratia
mucoasel, in special in ileon.

» In tuberculoza pulmonari progresiva, cavitatea pleurali este
intotdeauna afectata si Se manifesta prin revarsate pleurale
seroase, empiem tuberculos sau pleurita fibroasa obliteranta.



Complicatii:

hemoragii pulmonare;

pneumotorax;

pleurita purulenta (empiem pleural);
bronsiectazii;

amiloidoza;

cord pulmonar (insuficientd pulmonard si

cardiaca);

afectarea altor organe (a tractului digestiv,
laringelul, cavitatii bucale, traheil — prin
contact ascendent sau descendent).
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Patomorfoza tuberculozel

1) evolutia mal favorabila a TBC primare;

2) cresterea incidentei proceselor paraspecifice;

3) reducerea formelor exsudative de TBC;

4) cresterea incidentei proceselor fibroplastice si
sclerotice, de ex. a TBC fibro-cavitare si cirotice, care
pot evolua 10-20 ani;

5) scaderea frecventei TBC laringelul, intestinului;

6) cresterea frecventei cordului pulmonar;

7) cresterea frecventei amiloidozei secundare, in

special a rinichilor; se intalneste la 10-25% din
numarul pacientilor cu forme cronice de TBC
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