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DEFINITIEDEFINITIE
 Ansamblul manifestarilor Ansamblul manifestarilor ANATOMO-RADIOLOGICE, BIOLOGICE ANATOMO-RADIOLOGICE, BIOLOGICE şi CLINICE apărute în urma primului şi CLINICE apărute în urma primului contact dintre organismul uman contact dintre organismul uman şişi micobacteriile tuberculoase micobacteriile tuberculoase
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CONCEPŢII PATOGENETICECONCEPŢII PATOGENETICE
 Concepţia clasica a complexului primarConcepţia clasica a complexului primar
 Concepţia gangliobronşicăConcepţia gangliobronşică
 Concepţia adenopatiei primareConcepţia adenopatiei primare
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Concepţia clasică a complexului primarConcepţia clasică a complexului primar
 Bazată pe cercetările lui Parrot (1876 ), Koch Bazată pe cercetările lui Parrot (1876 ), Koch (1884), Kuss (1898), Ghon(1908) şi (1884), Kuss (1898), Ghon(1908) şi Ranke(1916)Ranke(1916)
 Şancru de inoculareŞancru de inoculare = leziune inflamatorie = leziune inflamatorie nespecifică la locul de pătrundere care se nespecifică la locul de pătrundere care se transformă prin cazeificare centrală, transformă prin cazeificare centrală, stratificare epitelioidă şi reacţie stratificare epitelioidă şi reacţie limfoplasmocitară într-o leziune specificălimfoplasmocitară într-o leziune specifică
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Concepţia clasică a complexului primarConcepţia clasică a complexului primar
 LimfangitaLimfangita = inflamaţia căilor limfatice dată de = inflamaţia căilor limfatice dată de înmulţirea şi invazia agenţilor patogeni înmulţirea şi invazia agenţilor patogeni
 Adenopatia regionalăAdenopatia regională cu reacţie specifică cu reacţie specifică
 COMPLEX PRIMAR:COMPLEX PRIMAR: Şancruldeinoculare+limfangită+adenopatiŞancruldeinoculare+limfangită+adenopati
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Concepţia gangliobronşicăConcepţia gangliobronşică
 Susţine ca prim element al infecţiei Susţine ca prim element al infecţiei specifice apariţia adenopatiei specifice apariţia adenopatiei
 Perforarea ganglionului în bronşii şi Perforarea ganglionului în bronşii şi propagare cu apariţia ulterioară a propagare cu apariţia ulterioară a şancrului şancrului
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Concepţia adenopatiei primareConcepţia adenopatiei primare
 Susţine apariţia adenopatiei traheobronşice fără Susţine apariţia adenopatiei traheobronşice fără alte elemente (şancru sau limfangită) = alte elemente (şancru sau limfangită) = complexe atipicecomplexe atipice
 Bacilii pătrund din bronşii direct în ganglionii Bacilii pătrund din bronşii direct în ganglionii peribronşici (uneori pe cale amigdaliană)peribronşici (uneori pe cale amigdaliană)
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Simptomatologia clinicăSimptomatologia clinică
 Diferă de virulenta bacililor, statusul imun al Diferă de virulenta bacililor, statusul imun al organismului receptor,organismului receptor,
 Depinde de modul în care evoluează coplexul primar Depinde de modul în care evoluează coplexul primar
 Clasificare:Clasificare: Tuberculoză primară ocultăTuberculoză primară ocultă Tuberculoză primară manifestăTuberculoză primară manifestă
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TUBERCULOZA PRIMARĂ OCULTĂTUBERCULOZA PRIMARĂ OCULTĂ
 Cea mai frecventă formă de primoinfectie (85Cea mai frecventă formă de primoinfectie (85%%)),,Asimptomatică (diagnostic retrospectiv),Asimptomatică (diagnostic retrospectiv),Diagnosticul pozitiv Diagnosticul pozitiv 1.viraj tuberculinic1.viraj tuberculinic 2. anchetă epidemiologică pozitivă2. anchetă epidemiologică pozitivă
 Diagnosticul diferenţial: cu alergia postvaccinală BCG ( are Diagnosticul diferenţial: cu alergia postvaccinală BCG ( are tendinţa la diminuare după 1 an, dimensiuni sub 9 mm, Palmer tendinţa la diminuare după 1 an, dimensiuni sub 9 mm, Palmer IV)IV)Nu necesită tratament, ci doar chimioprofilaxie la grupele cu Nu necesită tratament, ci doar chimioprofilaxie la grupele cu risc:risc: -contacţii sub 3 ani, la pubertate sau permanenţi-contacţii sub 3 ani, la pubertate sau permanenţi -purtătorii de reacţii intense flictenulare.-purtătorii de reacţii intense flictenulare.
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Tuberculoza primară manifestăTuberculoza primară manifestă
 Apare doar în 15% din cazuriApare doar în 15% din cazuriSe exteriorizează prin:Se exteriorizează prin: prezenţa leziunilor de tuberculoză primară a prezenţa leziunilor de tuberculoză primară a
 organului afectat,organului afectat, simptomatologie clinica,simptomatologie clinica, semne funcţionale locale sau generalesemne funcţionale locale sau generale modificari paraclinice ( hematologice, modificari paraclinice ( hematologice,
 biochimice, imunologice)biochimice, imunologice) pozitivitatea reacţiei tuberculinicepozitivitatea reacţiei tuberculinice
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Simptome generale (1)Simptome generale (1)
 1. FEBRA.1. FEBRA. cel mai precoce simptomcel mai precoce simptom coincide de regulă ca apariţia alergieicoincide de regulă ca apariţia alergiei ascensiune lentă ,apoi în platou ascensiune lentă ,apoi în platou poate fi însoţită la copii de TULBURARI DE CARACTER, poate fi însoţită la copii de TULBURARI DE CARACTER,
 DE SOMN, DE APETIT, CEFALEE, PALOARE DE SOMN, DE APETIT, CEFALEE, PALOARE MURDARĂ A FEŢEIMURDARĂ A FEŢEI
 hiperpiretică, renitentă, oscilantă, intermitentă sau hiperpiretică, renitentă, oscilantă, intermitentă sau subfebrilităţi subfebrilităţi
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Diagnosticul diferenţial al febreiDiagnosticul diferenţial al febrei
 1. Febra tifoidă şi paratifoidă1. Febra tifoidă şi paratifoidă
 2. Tifos exantematic frust2. Tifos exantematic frust
 3. Forma prelungită a virozei3. Forma prelungită a virozei
 4. Perioadă febrilă necaracteristică bolilor 4. Perioadă febrilă necaracteristică bolilor infecţioase (inainte de enantem sau exantem),infecţioase (inainte de enantem sau exantem),
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Simptome generale (2)Simptome generale (2)
 2. SINDROMUL DE DENUTRIŢIE2. SINDROMUL DE DENUTRIŢIESe datorează inapetenţei prin:Se datorează inapetenţei prin: procesul evolutiv toxic degenerativprocesul evolutiv toxic degenerativ procesele inflamatorii de autoagresiune procesele inflamatorii de autoagresiune
 La copil (forma clinica manifesta)- sindromul La copil (forma clinica manifesta)- sindromul denutriţional se manifestă ca o formă de denutriţional se manifestă ca o formă de “nanism” (tot hipofizar prin leziuni degenerative “nanism” (tot hipofizar prin leziuni degenerative ale sistemului celular secretant de hormoni ale sistemului celular secretant de hormoni somatotropi ) somatotropi )
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Diagnostic diferenţialDiagnostic diferenţial
 1. Infecţii cronice nespecifice ORL1. Infecţii cronice nespecifice ORL
 2. Bronşiectazii congenitale2. Bronşiectazii congenitale
 3. Forme atipice reumatismale3. Forme atipice reumatismale
 4. Endocardite cronice4. Endocardite cronice
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Simptome generale (3)Simptome generale (3)3. ERUPŢII VASCULARE CUTANATE ŞI 3. ERUPŢII VASCULARE CUTANATE ŞI MUCOASEMUCOASE eritemul nodoseritemul nodos (noduli roşii violacei, dureroşi, pe (noduli roşii violacei, dureroşi, pe
 faţa antero-internă a gambei, coapse, antebraţe)faţa antero-internă a gambei, coapse, antebraţe) eritemul polimorf (apar şi papule, vezicule sau bule)eritemul polimorf (apar şi papule, vezicule sau bule) purpura reumatoidăpurpura reumatoidă (însoţită de febră, artralgii) (însoţită de febră, artralgii) conjunctivita flictenularăconjunctivita flictenulară (lăcrimare, fotofobie, (lăcrimare, fotofobie,
 flictene conjunctivale, cu frecvenţă mai mare la flictene conjunctivale, cu frecvenţă mai mare la pubertate) pubertate)
 Diagnostic diferenţial cu erupţii cutanate netuberculoase, Diagnostic diferenţial cu erupţii cutanate netuberculoase, rinite şi cheratoconjunctivite nespecificerinite şi cheratoconjunctivite nespecifice
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Apariţia hipersensibilităţii de tip Apariţia hipersensibilităţii de tip întărziatîntărziat
 Primoinfecţia bacilară în afara modificărilor anatomice dă naştere şi Primoinfecţia bacilară în afara modificărilor anatomice dă naştere şi unor transformări importante în modul de reacţie al organismului faţă unor transformări importante în modul de reacţie al organismului faţă de bacilul Koch : hipersensibilitatea de tip întârziatde bacilul Koch : hipersensibilitatea de tip întârziatLa un nou contact , micobacteriile vor întâlnii elemente sensibilizate La un nou contact , micobacteriile vor întâlnii elemente sensibilizate (efectoare), care vor reacţiona rapid, brutal şi vor bloca difuziunea (efectoare), care vor reacţiona rapid, brutal şi vor bloca difuziunea (absenţa adenopatiei şi vindecarea leziunii locale)(absenţa adenopatiei şi vindecarea leziunii locale)Timpul care se scurge între constituirea şancrului de inoculare şi Timpul care se scurge între constituirea şancrului de inoculare şi apariţia alergiei cutanate se numeşte perioadă antealergică şi variază apariţia alergiei cutanate se numeşte perioadă antealergică şi variază 3-8 săptămâni3-8 săptămâniTestarea tuberculinică IDR evidenţiază alergia cutanată şi nu boalaTestarea tuberculinică IDR evidenţiază alergia cutanată şi nu boala
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Modificări de laboratorModificări de laborator
 1.VSH accelerat apare în primele zile,1.VSH accelerat apare în primele zile,
 2.Creşterea alfa2.Creşterea alfa2 2 globulinelor şi scăderea globulinelor şi scăderea indicelui albumino-globulinic,indicelui albumino-globulinic,
 3.Valori crescute ale Ig G şi Ig M,3.Valori crescute ale Ig G şi Ig M,
 4.IDR pozitivă atât timp cât limf.T e 4.IDR pozitivă atât timp cât limf.T e imunocopetent (recunoaste M.t – tuberculina),imunocopetent (recunoaste M.t – tuberculina),
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Diagnosticul pozitiv în TBC primarăDiagnosticul pozitiv în TBC primară
 I. IDR :viraj tuberculinic, reacţie hiperergicăI. IDR :viraj tuberculinic, reacţie hiperergicăII. Anchetă epidemiologică pozitivăII. Anchetă epidemiologică pozitivăIII. Elemente radiologice de complex primarIII. Elemente radiologice de complex primarIV. Cu sau fără prezenţa bacililor Koch în produsul IV. Cu sau fără prezenţa bacililor Koch în produsul patologic ( expectoraţie, materii fecale, punctat patologic ( expectoraţie, materii fecale, punctat ganglionar, LCR, lichid pleural)ganglionar, LCR, lichid pleural)
 Evoluţia şi prognosticul sunt favorabileEvoluţia şi prognosticul sunt favorabileVindecarea se face prin calcifierea Vindecarea se face prin calcifierea
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Tuberculoza primară cu localizare Tuberculoza primară cu localizare pulmonarăpulmonară
 Cea mai frecventă localizare a primoinfecţiei Cea mai frecventă localizare a primoinfecţiei (85-95%),(85-95%),
 Cuprinde totalitatea tablourilor clinice pe care le Cuprinde totalitatea tablourilor clinice pe care le realizează localizarea pulmonară, mediastinală realizează localizarea pulmonară, mediastinală şi pleurală,şi pleurală,
 Simptomatologia depinde de forma Simptomatologia depinde de forma anatomoradiologica si extinderea leziunilor,anatomoradiologica si extinderea leziunilor,
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Tuberculoza primară cu localizare Tuberculoza primară cu localizare pulmonarăpulmonară
 Forme clinicoradiologice de PI pulmonara:Forme clinicoradiologice de PI pulmonara:
 PRIMOINFECŢII BENIGNE NECOMPLICATE PRIMOINFECŢII BENIGNE NECOMPLICATE PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII
 PLEUROPULMONARE CONGESTIVE PLEUROPULMONARE CONGESTIVE PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII CAZEOASE PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII CAZEOASE
 GANGLIOBRONŞICEGANGLIOBRONŞICE PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII CAZEOASE PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII CAZEOASE
 PULMONAREPULMONARE PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII DISEMINATIVE PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII DISEMINATIVE
 HEMATOGENEHEMATOGENE
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1. TUBERCULOZA PRIMARĂ BENIGNĂ 1. TUBERCULOZA PRIMARĂ BENIGNĂ NECOMPLICATĂNECOMPLICATĂ
 Poate fi uni sau bilaterală,Poate fi uni sau bilaterală,
 Imaginea radiologică:Imaginea radiologică:
 complex primar simplucomplex primar simplu ( şancru de ( şancru de inoculare, limfangită şi adenopatie “imagini inoculare, limfangită şi adenopatie “imagini bipolare”)bipolare”)
 doar doar adenopatie traheobronşicăadenopatie traheobronşică (şancrul (şancrul de dimensiune prea mică sau ascuns de de dimensiune prea mică sau ascuns de elemente anatomice normale)elemente anatomice normale)
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Diagnosticul diferenţial al Diagnosticul diferenţial al adenopatiilor hilareadenopatiilor hilare
 1.Hipertrofia timusului1.Hipertrofia timusului2.Tumori benigne ale mediastinului2.Tumori benigne ale mediastinului3.Hipertrofii ganglionare din afecţiuni infecţioase 3.Hipertrofii ganglionare din afecţiuni infecţioase pulmonarepulmonare4.Limfoame4.Limfoame5.Leucemii5.Leucemii6. Sarcoidoză6. Sarcoidoză7.Sindrom Lofgren (sarcoidoză cu eritem nodos)7.Sindrom Lofgren (sarcoidoză cu eritem nodos)
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2. PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII 2. PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII PLEUROPULMONARE CONGESTIVEPLEUROPULMONARE CONGESTIVE
 A. A. EPITUBERCULOZA PULMONARĂEPITUBERCULOZA PULMONARĂ (pneumonita (pneumonita tuberculoasa):tuberculoasa):
 Mecanism: Mecanism: compresie extrinsecă ganglionară cu subocluzie compresie extrinsecă ganglionară cu subocluzie lentlent
 instalatăinstalată congestie tisulară alergică în jurul complexului primarcongestie tisulară alergică în jurul complexului primar compresie arterială, venoasă, limfatică prin stazăcompresie arterială, venoasă, limfatică prin stază diseminări endobronşice prin mici fisuri gangliobronşicediseminări endobronşice prin mici fisuri gangliobronşice
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2. PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII 2. PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII PLEUROPULMONARE CONGESTIVEPLEUROPULMONARE CONGESTIVE
 Radiologic:Radiologic: opacitate hilară cu vârful spre hilopacitate hilară cu vârful spre hil opacitate hilară uni sau bilateralăopacitate hilară uni sau bilaterală
 Diagnosticul diferenţial:Diagnosticul diferenţial: proces bacterian, viralproces bacterian, viral infiltrat eozinofilic Loflerinfiltrat eozinofilic Lofler procese pneumonice TBC cazeoaseprocese pneumonice TBC cazeoase
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PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII PLEUROPULMONARE CONGESTIVEPLEUROPULMONARE CONGESTIVE
 B. B. EPITUBERCULOZA PLEURALĂEPITUBERCULOZA PLEURALĂMecanism: tumefierea ganglionilor determină Mecanism: tumefierea ganglionilor determină stază sangvină şi limfaticăstază sangvină şi limfaticăRadiologic: adenopatie şi imagine sugestivă de Radiologic: adenopatie şi imagine sugestivă de pleureziepleurezieDiagnostic diferenţial: pleurezii bacteriene, Diagnostic diferenţial: pleurezii bacteriene, virale,din colagenoze şi boli de sistem, cardiace, virale,din colagenoze şi boli de sistem, cardiace, neoplazice etcneoplazice etc
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3.PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII 3.PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII CAZEOASE GANGLIOBRONŞICECAZEOASE GANGLIOBRONŞICE
 C. Perforaţia sau fistulizarea ganglionarăC. Perforaţia sau fistulizarea ganglionară
 Simptomatologia este în funcţie de dimensiunea Simptomatologia este în funcţie de dimensiunea fistulei fistulei mică asimptomaticămică asimptomatică medie: cu simpt. discretă: subfebrilităţi, tuse cu sau fără medie: cu simpt. discretă: subfebrilităţi, tuse cu sau fără
 expectoraţie expectoraţie mare: expectoraţie abundentă, sindrom asfixic, dispnee mare: expectoraţie abundentă, sindrom asfixic, dispnee
 sufocantă, cianoză, febră, sufocantă, cianoză, febră,
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3.PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII 3.PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII CAZEOASE GANGLIOBRONŞICECAZEOASE GANGLIOBRONŞICE
 Diagnosticul pozitiv este dat de aspectul Diagnosticul pozitiv este dat de aspectul bronhoscopic în bronhoscopic în fistula activăfistula activă = depresiune = depresiune într-un ţesut de granulaţie sângerând din într-un ţesut de granulaţie sângerând din care se elimină secreţii sangcare se elimină secreţii sanguuinolente, cu inolente, cu conţinut grunjos şi cu aspect gălbuiconţinut grunjos şi cu aspect gălbuiDepresiune cicatricială la locul fistulei = Depresiune cicatricială la locul fistulei = sechelăsechelă
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3. PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII 3. PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII CAZEOASE GANGLIOBRONŞICECAZEOASE GANGLIOBRONŞICE
 D. Atelectazia pulmonarăD. Atelectazia pulmonarăMecanism: obstrucţia bronşică instalată Mecanism: obstrucţia bronşică instalată bruscbrusc prin prin deversarea conţinutului ganglionar plus compresiunea deversarea conţinutului ganglionar plus compresiunea extrinsecă datorată adenopatieiextrinsecă datorată adenopatieiSimptome: resorbţia lobară sau segmentară a aerului Simptome: resorbţia lobară sau segmentară a aerului poate produce depresiune pleurală, cu junghi toracic, poate produce depresiune pleurală, cu junghi toracic, cu reducerea amplitudinii mişcărilor cu reducerea amplitudinii mişcărilor respiratorii;nearterizarea sângelui venos şi reducerea respiratorii;nearterizarea sângelui venos şi reducerea suprafeţei respiratorii poate da fenomene de suprafeţei respiratorii poate da fenomene de insuficienţa respiratorie.insuficienţa respiratorie.
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3.PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII 3.PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII CAZEOASE GANGLIOBRONŞICECAZEOASE GANGLIOBRONŞICE
 Radiologic,în funcţie de dimensiunea Radiologic,în funcţie de dimensiunea bronşiei: opacitate cu atragerea bronşiei: opacitate cu atragerea mediastinului, a hemidiafragmuluimediastinului, a hemidiafragmului
 Diagnostic diferenţial: corpi străini, Diagnostic diferenţial: corpi străini, neoplasme responsabile de atelectazii neoplasme responsabile de atelectazii (mai rar la copii).(mai rar la copii).

Page 30
						

3. PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII 3. PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII CAZEOASE GANGLIOBRONŞICECAZEOASE GANGLIOBRONŞICE
 E. Emfizemul de subocluzieE. Emfizemul de subocluzieMecanism: Obstrucţie cu supapă ce permite Mecanism: Obstrucţie cu supapă ce permite intrarea aerului într-un teritoriu, dar nu şi ieşirea luiintrarea aerului într-un teritoriu, dar nu şi ieşirea luiRadiologic: imagini aeriene pseudochistice cu Radiologic: imagini aeriene pseudochistice cu pereţi subţiri ,cu dimensiuni variabile de la o tuse pereţi subţiri ,cu dimensiuni variabile de la o tuse la altala altaSimptome absente în formele segmentare, cu Simptome absente în formele segmentare, cu dispnee dureroasă doar în formele lobare şi dispnee dureroasă doar în formele lobare şi pulmonarepulmonare
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3. PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII 3. PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII CAZEOASE GANGLIOBRONŞICECAZEOASE GANGLIOBRONŞICE
 F. Caverna ganglionarăF. Caverna ganglionarăMecanism:eliminarea cazeumului format dintr-Mecanism:eliminarea cazeumului format dintr-un ganglion de primoinfecţieun ganglion de primoinfecţieRadiologic: zone de hipertransparenţă cu pereţi Radiologic: zone de hipertransparenţă cu pereţi neregulaţi, situată în plină masă ganglionară neregulaţi, situată în plină masă ganglionară (când eliminarea cazeumului se face brusc)(când eliminarea cazeumului se face brusc)Însămânţări bronhogene cu apariţia de focare Însămânţări bronhogene cu apariţia de focare cazeoase de diferite dimensiunicazeoase de diferite dimensiuni
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3. PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII 3. PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII CAZEOASE GANGLIOBRONŞICECAZEOASE GANGLIOBRONŞICE
 G. Fistula ganglio-bronho-esofagianăG. Fistula ganglio-bronho-esofagianăPrin formarea unei soluţii de continuitate între Prin formarea unei soluţii de continuitate între ganglionii interbronşici şi peretele anterior al ganglionii interbronşici şi peretele anterior al esofagului (ggl. comunică atât cu esofagul cât esofagului (ggl. comunică atât cu esofagul cât şi cu o bronşie)şi cu o bronşie)
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3. PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII 3. PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII CAZEOASE GANGLIOBRONŞICECAZEOASE GANGLIOBRONŞICE
 Simptomatologie: pot apare tulburări de Simptomatologie: pot apare tulburări de deglutiţie minore sau fenomene dramatice deglutiţie minore sau fenomene dramatice mimând mediastinita acută,mimând mediastinita acută,
 Diagnosticul: esofagoscopie, endoscopie Diagnosticul: esofagoscopie, endoscopie bronsica, bariu pasaj.bronsica, bariu pasaj.
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3. PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII 3. PRIMOINFECŢII CU COMPLICAŢII CAZEOASE GANGLIOBRONŞICECAZEOASE GANGLIOBRONŞICE
 H. Fistula gangliopericardică: H. Fistula gangliopericardică: apariţia unei pericardite apariţia unei pericardite specifice,specifice,
 I. Fistule gangliovenoaseI. Fistule gangliovenoase şi ganglioarterialeşi ganglioarteriale Aderenţele sunt atât de strâse încât nu apar Aderenţele sunt atât de strâse încât nu apar hemoragiihemoragiiBacilii deversaţi în torentul circulator pot produce o Bacilii deversaţi în torentul circulator pot produce o tuberculoză hematogenă, una din modalităţile tuberculoză hematogenă, una din modalităţile patogenetice ale tuberculozei miliare.patogenetice ale tuberculozei miliare.
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4. Primoinfecţii extensiv cazeoase 4. Primoinfecţii extensiv cazeoase pulmonare (CP malign)pulmonare (CP malign)
 Forma ce PI grava, mai rara intalnita,Forma ce PI grava, mai rara intalnita,Conditii de aparitie: -copil f. mic,Conditii de aparitie: -copil f. mic, -teren imun deficitar,-teren imun deficitar, -contact strans cu sursa,-contact strans cu sursa, -sursa elimina nr.-sursa elimina nr. bacili, bacili,Forme clinico-radiologice: pneumonia cazeoasa Forme clinico-radiologice: pneumonia cazeoasa br.pn. cazeoasa,br.pn. cazeoasa, leziuni micronodulareleziuni micronodulare caverna primara.caverna primara.
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4. Primoinfecţii extensiv cazeoase 4. Primoinfecţii extensiv cazeoase pulmonare (CP malign)pulmonare (CP malign)
 Anatopatologic: substratul cazeos al leziunii cu tendinta Anatopatologic: substratul cazeos al leziunii cu tendinta rapida la extensie si ulcerare,rapida la extensie si ulcerare,Patogenie:Patogenie:- pn. cazeoasa, focarele pn, br.pn. Se formeaza - pn. cazeoasa, focarele pn, br.pn. Se formeaza prin prin diseminari bronhogene din componentele diseminari bronhogene din componentele CP CP ( adenopatie prin fistula ggl-bronsica),( adenopatie prin fistula ggl-bronsica),- leziunile micronodulare iau nastere prin - leziunile micronodulare iau nastere prin diseminari hematogene cu punct de plecare diseminari hematogene cu punct de plecare adenop. adenop. Tr-br,Tr-br,- caverna primara prin cazeificare, lichefiere, elimare de - caverna primara prin cazeificare, lichefiere, elimare de cazeum din afect primar, focare pn sau br.pn,cazeum din afect primar, focare pn sau br.pn,
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4. Primoinfecţii extensiv cazeoase 4. Primoinfecţii extensiv cazeoase pulmonare (CP malign)pulmonare (CP malign)
 Clinic: stare generala alterata – febra inalta, Clinic: stare generala alterata – febra inalta, inapetenta, slabire marcata, tuse cu inapetenta, slabire marcata, tuse cu expectoratie purulenta,expectoratie purulenta,Ex. obiectiv: s. de condensare, auscultatoric: Ex. obiectiv: s. de condensare, auscultatoric: r.subcrepitante diseminate bilateral,r.subcrepitante diseminate bilateral,Rx. – opacitati ggl, multiple opacitati pulmonare Rx. – opacitati ggl, multiple opacitati pulmonare ( de diferite dimensiuni, de intensitate ( de diferite dimensiuni, de intensitate subcostala, cu localizare variabila, initial subcostala, cu localizare variabila, initial omogene, apoi inomogeneomogene, apoi inomogene).).
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4. Primoinfecţii extensiv cazeoase 4. Primoinfecţii extensiv cazeoase pulmonare (CP malign)pulmonare (CP malign)
 Bacteriologic: prezenta M.t. ( ex. M, C) din Bacteriologic: prezenta M.t. ( ex. M, C) din expectoratie, aspirat bronsic, sondaj gastric,expectoratie, aspirat bronsic, sondaj gastric,
 Dg pozitiv: baciloscopie pozitiva,Dg pozitiv: baciloscopie pozitiva, ancheta apidemiologica pozitiva,ancheta apidemiologica pozitiva, IDRIDR+ ( paote fi “-” datorita terenului + ( paote fi “-” datorita terenului
 pe care se dezvolta pe care se dezvolta tuberculza-tuberculza- boala), boala),

Page 39
						

5. Tuberculoza diseminativă hematogenă 5. Tuberculoza diseminativă hematogenă (miliara, granulia) (miliara, granulia)
 Se caracterizează prin prezenţa în mai multe organe Se caracterizează prin prezenţa în mai multe organe sau numai în plămân a unor granulaţii tuberculoase de sau numai în plămân a unor granulaţii tuberculoase de dimensiuni mici înconjurate de parenchim indemndimensiuni mici înconjurate de parenchim indemnPresupune cantitate mare de micobacteriiPresupune cantitate mare de micobacteriiVirulenţă deosebităVirulenţă deosebităFlectarea imunităţii organismuluiFlectarea imunităţii organismuluiIDR: negativ prin scăderea activităţii Limf.T IDR: negativ prin scăderea activităţii Limf.T Complicaţie a unei tuberculoze primare, secundare Complicaţie a unei tuberculoze primare, secundare sau aparent primitivăsau aparent primitivă
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5. Tuberculoza diseminativă 5. Tuberculoza diseminativă hematogenă (miliară, granulia)hematogenă (miliară, granulia)
 Leziunea caracteristică este granulaţia specificăLeziunea caracteristică este granulaţia specificăSe poate localiza în orice organ (granulie) prin deversarea Se poate localiza în orice organ (granulie) prin deversarea microbilor în circulaţia mare sau doar la plămân (miliara) cu microbilor în circulaţia mare sau doar la plămân (miliara) cu deversare în mica circulaţiedeversare în mica circulaţieAre dimensiunea bobului de mei, alb gălbui Are dimensiunea bobului de mei, alb gălbui Simptomatologia variază în funcţie de extindere, localizare Simptomatologia variază în funcţie de extindere, localizare În funcţie de evoluţia clinică se clasifică în :În funcţie de evoluţia clinică se clasifică în : miliare acutemiliare acute cronicecronice
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5. Tuberculoza miliară generalizată 5. Tuberculoza miliară generalizată acutăacută
 DEBUT insidios-subfebrilităţi, astenie, DEBUT insidios-subfebrilităţi, astenie, cefalee, alterarea treptată a stării generalecefalee, alterarea treptată a stării generale
 DEBUT brusc- febră, dispnee, cianoză, DEBUT brusc- febră, dispnee, cianoză, tahicardietahicardie
 Cu cât sunt afectate mai multe organe, cu Cu cât sunt afectate mai multe organe, cu atât simptomatologia este mai bogatăatât simptomatologia este mai bogată
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5.Tuberculoza miliară generalizată 5.Tuberculoza miliară generalizată acutăacută
 APARAT RESPIRATOR-dispnee, tuse seacă iritativăAPARAT RESPIRATOR-dispnee, tuse seacă iritativăRadiografia pulmonară: opacităţi micronodulare, diseminate Radiografia pulmonară: opacităţi micronodulare, diseminate pe toata aria pulmonara ( inclusiv varfurile)pe toata aria pulmonara ( inclusiv varfurile)După vindecare, imagine radiologică normală sau, opacităţi După vindecare, imagine radiologică normală sau, opacităţi mai mult sau mai puţin întinse până la fibroze mutilantemai mult sau mai puţin întinse până la fibroze mutilanteEx spută bK negativ (mec limfohematogen)Ex spută bK negativ (mec limfohematogen)APARAT CARDIOVASCULAR: tahicardie, cianoză, hTA, APARAT CARDIOVASCULAR: tahicardie, cianoză, hTA, hepatomegalie în cadrul decompensării cardiacehepatomegalie în cadrul decompensării cardiaceAPARAT DIGESTIV:diarei incoercibileAPARAT DIGESTIV:diarei incoercibilePERITONEU:meteorism, ascităPERITONEU:meteorism, ascităAPARAT RENAL:piurie sterilă, bacilurieAPARAT RENAL:piurie sterilă, bacilurieSEROASE-pleură, pericard, peritoneu, meningeSEROASE-pleură, pericard, peritoneu, meninge
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5.Tuberculoza miliară generalizată 5.Tuberculoza miliară generalizată acutăacută
 AFECTARE MENINGE:AFECTARE MENINGE: fotofobie, cefalee renitentă la antialgicele obişnuite, fotofobie, cefalee renitentă la antialgicele obişnuite,
 hiperestezie cutanată, mialgii, urmate de constipaţiihiperestezie cutanată, mialgii, urmate de constipaţii poziţia cocoş de puşcăpoziţia cocoş de puşcă starea de conştienţă poate diminua progresiv până la comă starea de conştienţă poate diminua progresiv până la comă
 meningiticămeningitică ex fund de ochi tuberculi coroidieni şi stază capilarăex fund de ochi tuberculi coroidieni şi stază capilarăEvoluţia netratată este spre exit rapidEvoluţia netratată este spre exit rapidTestul terapeutic confirma etiologia: tablou clinic Testul terapeutic confirma etiologia: tablou clinic sugestiv, context epidemiologic, rezultat de la sugestiv, context epidemiologic, rezultat de la laborator al LCR,laborator al LCR,Evolutie favorabila sub DOTS.Evolutie favorabila sub DOTS.
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5.Tuberculoza miliară generalizată 5.Tuberculoza miliară generalizată acutăacută
 Ex. LCR:Ex. LCR: - aspect macroscopic: lichid serocitrin - aspect macroscopic: lichid serocitrin clar,clar, - s.valului: formarea unui “val” pe - s.valului: formarea unui “val” pe suprafata suprafata acestuia datorita prot. in cant, acestuia datorita prot. in cant, mare,mare, - Ex. Laborator: exsudat, reacţia Pandy - Ex. Laborator: exsudat, reacţia Pandy pozitivă, scăderea glucozei şi a clorului prin pozitivă, scăderea glucozei şi a clorului prin consum, consum, - Insamantari LCR pe mediu LJ: doar 10% - Insamantari LCR pe mediu LJ: doar 10%
 bK +.bK +.
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5.Tuberculoza miliară cronică (granulie 5.Tuberculoza miliară cronică (granulie rece)rece)
 Absenţa oricărei simptomatologii, cu invazia Absenţa oricărei simptomatologii, cu invazia micobacteriilor în toate organele cu excepţia meningeluimicobacteriilor în toate organele cu excepţia meningeluiNu apar leziuni exudativeNu apar leziuni exudativeCel mai adesea e descoperită întâmplătorCel mai adesea e descoperită întâmplătorSe pot include diseminările postprimare apicale Se pot include diseminările postprimare apicale pulmonare, renale, suprarenalepulmonare, renale, suprarenalePot constitui puncte de plecare pentru tuberculoza Pot constitui puncte de plecare pentru tuberculoza secundarăsecundarăDiagnosticul : imaginea radiologică sugestiva şi a Diagnosticul : imaginea radiologică sugestiva şi a biopsiei (cu elemente specifice epitelioide şi gigante)biopsiei (cu elemente specifice epitelioide şi gigante)
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Diagnosticul diferential al Diagnosticul diferential al miliarelormiliarelor
 TUBERCULOZA TUBERCULOZA MILIARĂ MIGRANTĂMILIARĂ MIGRANTĂreprize de diseminări cu reprize de diseminări cu perioade de aparentă perioade de aparentă stare de sănătatestare de sănătatepunctul de plecare este punctul de plecare este acelaşi (mai frecvent acelaşi (mai frecvent ganglioni), doar ganglioni), doar organele în care organele în care diseminează sunt diseminează sunt diferitediferite
 TUBERCULOZA MILIARĂ TUBERCULOZA MILIARĂ ATIPICĂATIPICĂlocalizată la un singur localizată la un singur segment (fistulizarea unui segment (fistulizarea unui ganglion în artera ganglion în artera segmentară)segmentară)în focare rotunde mari în focare rotunde mari (coroană perifocală în jurul (coroană perifocală în jurul nodulilor miliari)nodulilor miliari)infiltrativ difuze (opacităţi cu infiltrativ difuze (opacităţi cu structură granulară, structură granulară, neregulate, dispuse neregulate, dispuse asimetric)asimetric)
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6. Pleurezia tuberculoasă6. Pleurezia tuberculoasăInsamantarea pleurei cu M.t,Insamantarea pleurei cu M.t,Seroasa, Cel mai frecvent, afectată,Seroasa, Cel mai frecvent, afectată,Interpretare: Interpretare: 1.1. complicaţie a tuberculozei primare complicaţie a tuberculozei primare diseminate, diseminate, 2.2. complicaţie a tuberculozei secundare, complicaţie a tuberculozei secundare, 3.3. aparent primitivă (după o primoinfecţie ocultă) aparent primitivă (după o primoinfecţie ocultă)Mecanism patogenetic:Mecanism patogenetic: hematogenăhematogenă limfatic retrogradă (obstrucţie prin adenopatie)limfatic retrogradă (obstrucţie prin adenopatie) prin contiguitateprin contiguitate
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6. Pleurezia tuberculoasă6. Pleurezia tuberculoasă
 Anatomie patologică:Anatomie patologică: hiperemie acută a seroaseihiperemie acută a seroasei infiltraţie specifică şi nespecificăinfiltraţie specifică şi nespecifică foliculi tuberculoşifoliculi tuberculoşi ţesutul de granulaţie specific se organizează ţesutul de granulaţie specific se organizează
 conjunctiv, determinând simfizeconjunctiv, determinând simfize la nivelul parenchimului subjacent pot exista fibroze la nivelul parenchimului subjacent pot exista fibroze
 cu dilataţii şi îngustări bronşice ce determină cu dilataţii şi îngustări bronşice ce determină sechele posttuberculoase pleuropulmonaresechele posttuberculoase pleuropulmonare
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6. Pleurezia tuberculoasă6. Pleurezia tuberculoasă
 Tablou clinic: debut brusc cu febră, junghi Tablou clinic: debut brusc cu febră, junghi toracic (se culca, iniţial pe partea sănătoasă, ca toracic (se culca, iniţial pe partea sănătoasă, ca apoi odată cu acumularea lichidului stau pe apoi odată cu acumularea lichidului stau pe partea cu exudatul),partea cu exudatul),
 Debut insidios cu sindrom de impregnare Debut insidios cu sindrom de impregnare bacilară, dispnee, tuse seacăbacilară, dispnee, tuse seacă
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6. Pleurezia tuberculoasă6. Pleurezia tuberculoasă
 Examenul obiectiv.Examenul obiectiv.Prezenta sindromului pleural:Prezenta sindromului pleural: iniţial frecătură pleuralăiniţial frecătură pleurală diminuarea freamătului pectoraldiminuarea freamătului pectoral matitate matitate silenţium respirator.silenţium respirator.
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6. Pleurezia tuberculoasă6. Pleurezia tuberculoasăRadiologic:Radiologic:
 opacitate omogenă, bine conturată localizata in opacitate omogenă, bine conturată localizata in sinusul costodiafragmatic respectiv, cu tendinta sinusul costodiafragmatic respectiv, cu tendinta la ecranarea parenchimului pulmonar, cu la ecranarea parenchimului pulmonar, cu concavitatea în sus, concavitatea în sus, Daca e masiva se poate ajunge la opacifierea Daca e masiva se poate ajunge la opacifierea unui intreg hemitorace ( plamanul respectiv unui intreg hemitorace ( plamanul respectiv dispare radiologic).dispare radiologic).dacă cantitatea este foarte mare, mediastinul dacă cantitatea este foarte mare, mediastinul este împins spre plămânul opuseste împins spre plămânul opus
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6. Pleurezia tuberculoasă6. Pleurezia tuberculoasă Toracocenteza:Toracocenteza: In scop diagnostic si terapeutic,In scop diagnostic si terapeutic, lichid clar, serocitrin, apoi serosangvinolent, sangvinolentlichid clar, serocitrin, apoi serosangvinolent, sangvinolent (până la purulent în caz de empiem)(până la purulent în caz de empiem) Ex. Laborator: exsudat ( Rivalta pozitiva),Ex. Laborator: exsudat ( Rivalta pozitiva), predominenţă limfocitară 80-90%predominenţă limfocitară 80-90% (PMN în suprainfecţii) (PMN în suprainfecţii) scăderea glucozei şi clorurilor prin consum de catre M.t,scăderea glucozei şi clorurilor prin consum de catre M.t, evidenţierea bK prin însămânţări pe medii LJ ( pana la 40 %)evidenţierea bK prin însămânţări pe medii LJ ( pana la 40 %)
 Puncţia biopsie pleurală este indicţia de Puncţia biopsie pleurală este indicţia de elecţie pentru diagnostic ( confirmare in pana elecţie pentru diagnostic ( confirmare in pana la 80-90%).la 80-90%).
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7. Meningita tuberculoasă7. Meningita tuberculoasăLocalizarea procesului în straturile superficiale ale Localizarea procesului în straturile superficiale ale substanţei cerebrale, în plexurile coroidesubstanţei cerebrale, în plexurile coroideApare la copii sub 3 ani,Apare la copii sub 3 ani,Frecvenţa tuberculozei meningeale, ca şi a celei miliare Frecvenţa tuberculozei meningeale, ca şi a celei miliare este un indicator fidel al gravităţii unei endemiieste un indicator fidel al gravităţii unei endemiiCarenţe grave ale dispensarelor anituberculoaseCarenţe grave ale dispensarelor anituberculoaseTraduce existenţa unei diseminări (prima localizare Traduce existenţa unei diseminări (prima localizare dintre formele extrapulmonare)dintre formele extrapulmonare)Patogenie asemănătoare cu cea a serozitelor (prin Patogenie asemănătoare cu cea a serozitelor (prin diseminare hematogenă)diseminare hematogenă)
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8. Tuberculoza primară cu 8. Tuberculoza primară cu localizare abdominalălocalizare abdominală
 Infecţia pe cale digestivă prin consum de alimente de la Infecţia pe cale digestivă prin consum de alimente de la animale bolnaveanimale bolnaveAfectul primar -la nivelul plăcilor PayerAfectul primar -la nivelul plăcilor PayerLimfangita de la suprafaţa mezenterului vehiculează bacilii Limfangita de la suprafaţa mezenterului vehiculează bacilii spre ganglionii mezenterici şi celiacispre ganglionii mezenterici şi celiaciAscita, fistule ganglioperitoneale, stercoperitoneale, cu Ascita, fistule ganglioperitoneale, stercoperitoneale, cu formare de blocuri adezive cazeo-fibroaseformare de blocuri adezive cazeo-fibroaseSiptomatologia generală plus sindrom abdomenomezenteric Siptomatologia generală plus sindrom abdomenomezenteric ( dureri abdominale difuze, tulburări de tranzit, abdomen ( dureri abdominale difuze, tulburări de tranzit, abdomen meteoristic sensibil la palpare cu evoluţie spre caşecsie)meteoristic sensibil la palpare cu evoluţie spre caşecsie)
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Diagnosticul pozitiv în TBC Diagnosticul pozitiv în TBC abdominalăabdominală
 1. Biopsia ganglionară1. Biopsia ganglionară2. Punerea în evidenţă a bKdin materii 2. Punerea în evidenţă a bKdin materii fecale (mai greu)fecale (mai greu)3. Ancheta epidemiologică pozitivă3. Ancheta epidemiologică pozitivă4.IDR pozitivă sau surprinderea virajului4.IDR pozitivă sau surprinderea virajului5. Ameliorarea simptomatologiei sub 5. Ameliorarea simptomatologiei sub tratamentantituberculos.tratamentantituberculos.
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9. Tuberculoza primară cu localizare 9. Tuberculoza primară cu localizare limfoganglionară cervicalălimfoganglionară cervicală
 Complexul primar tuberculos se localizează pe teritoriul Complexul primar tuberculos se localizează pe teritoriul faringocervical (2-4% din TBC primară manifestă)faringocervical (2-4% din TBC primară manifestă)Şancru de inoculare-amigdala faringiană sau alveola Şancru de inoculare-amigdala faringiană sau alveola dentară după extracţiedentară după extracţieCalea micobacteriilor până la poarta de intrare poate fi Calea micobacteriilor până la poarta de intrare poate fi digestivă, aeriană sau limfatică retrogradădigestivă, aeriană sau limfatică retrogradăAdenopatia locală-ganglionii submentonieni, Adenopatia locală-ganglionii submentonieni, submandibulari, retroauriculari, sternocleidomastoidieni submandibulari, retroauriculari, sternocleidomastoidieni superficiali şi profunzisuperficiali şi profunzi
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9. Tuberculoza primară cu localizare 9. Tuberculoza primară cu localizare limfoganglionară cervicalălimfoganglionară cervicală
 Simptomatologie generală (sindrom de impregnare Simptomatologie generală (sindrom de impregnare bacilară) însoţită de faringoamigdalită rezistentă la bacilară) însoţită de faringoamigdalită rezistentă la tratamentul antibiotictratamentul antibioticÎn lipsa tratamentului-conglomerarea, abcedarea şi În lipsa tratamentului-conglomerarea, abcedarea şi multifistulizarea ganglionilor transformaţi specificmultifistulizarea ganglionilor transformaţi specificUneori terapia conservativă cu antituberculoase nu Uneori terapia conservativă cu antituberculoase nu este suficientă şi se impune completarea cu este suficientă şi se impune completarea cu tratament chirurgicaltratament chirurgicalDiagnostic pozitiv: evidenţierea bK+, Diagnostic pozitiv: evidenţierea bK+, IDR pozitiv IDR pozitiv test terapeutictest terapeutic
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Alte forme de tuberculoză Alte forme de tuberculoză primarăprimară
 COMPLEX PRIMAR TEGUMENTARCOMPLEX PRIMAR TEGUMENTARCOMPLEX PRIMAR IATROGEN COMPLEX PRIMAR IATROGEN TEGUMENTARTEGUMENTARCOMPLEX PRIMAR CONJUNCTIVALCOMPLEX PRIMAR CONJUNCTIVALCOMPLEX PRIMAR GENITALCOMPLEX PRIMAR GENITAL
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SECHELELE TUBERCULOZEI PRIMARESECHELELE TUBERCULOZEI PRIMAREÎn ordinea frecvenţei şi importanţei:În ordinea frecvenţei şi importanţei:1.Calcifieri ganglionare sau pulmonare - (asimptomatice, 1.Calcifieri ganglionare sau pulmonare - (asimptomatice, identificate radiologic )identificate radiologic )2.Sclerozele pulmonare - opacităţi nodulare apicale 2.Sclerozele pulmonare - opacităţi nodulare apicale (posthematogene) sau opacităţi lineare(posthematogene) sau opacităţi lineare3.Bronşiectaziile-consecinţa stenozelor bronşice3.Bronşiectaziile-consecinţa stenozelor bronşice4.Simfizele pleurale -apar în urma revărsatului pleural dintr-o primă 4.Simfizele pleurale -apar în urma revărsatului pleural dintr-o primă infecţieinfecţie5. Simfize pericardice5. Simfize pericardice6. Simfize peritoneale6. Simfize peritoneale7. Stenoze tubare7. Stenoze tubare8. Fistule gangliocutanate8. Fistule gangliocutanate9. Leziuni minime apicale, în măduva roşie a oaselor,cortexul renal 9. Leziuni minime apicale, în măduva roşie a oaselor,cortexul renal şi suprarenal, mucoasa trompelor uterine (consecinţa diseminării şi suprarenal, mucoasa trompelor uterine (consecinţa diseminării paucii bacilare din etapa post primară)paucii bacilare din etapa post primară)
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