Curs

TUBERCULOZA PULMONARA
SECUNDARA:

TUBERCULOZA PULMONARA
DISEMINATA

TUBERCULOZA PULMONARA
NODULARA




Tuberculoza secundara

reprezinta forma de TB caracteristica virstei adulte
care apare fie:

1) dupa vindicarea tuberculozei primare pe un teren
alergic, prin reactivarea endogena a focarelor
latente post primare sau

2) prin suprainfectie exogena, cu extinderea
ulterioara bronhogena apicocaudala, avind drept
caracteristica predominenta formelor cavitare si
evolutie cronica in pusee



Dezvoltarea TB secundare




Tuberculoza
pulmonara diseminata




Tuberculoza pulmonara diseminata

este o complicatie a tuberculozei primare la copii Si
adolescenti si secundara la adulti, substratul
morfologic al careia il prezinta leziunile nodulare cu
d =2 mm (forma miliara)si de diferite marimi (formele
subacuta si cronica) situate simetric pe toate ariile
pulmonare cu raspandirea infectiei pe caile
nematogene, limfogene si bronhogene

Frecventa - 10%




Particularitatile patogeniei

Rolul principal in dezvoltarea TB diseminate 1l are infectia
endogena

Una din conditiile obligatorii ale patogeniei este
hipersensibilitatea organismului Si scaderea rezistentei acestuia
sub influenta diferitor factori patogeni externi si interni:

superinfectia exogena
subalimentatia
surmenajul psihic si fizic
migratia

detentia

alcoolismul cronic
narcomania

HIV — infectia



Particularitatile patogeniel

Reactivarea MBT 1n g/l intratoracici are loc n timpul
implicarii lor intr-un proces nespecific cu marirea
permeabilitatii vaselor, decalcinarea ganglionului,
dezvoltarea limfangitei din jur si patrunderea infectiei
in sistemul limfatic — ductul toracic, vena cava
superioara, inima dreapta, circuitul mic, afectarea
capilarelor cu formarea de-a lungul lor a multiplelor
leziuni nodulare de marimea boabelor de mei (d =2
mm) n forma miliara sau la nivelul anastomozelor
arterio — venoase (formele subacuta si cronica)



Tuberculoza pulmonara diseminata

forma acutisima (sepsisul
tuberculos sau tifobaciloza
Landuzi)

TB diseminata acuta sau miliara
TB diseminata subacuta
TB diseminata cronica



Forma acutisima

se dezvolta la persoanele tinere cu o
Imunitate grav compromisa

are un debut acut, cu febra pana la 39° —
40°C, cu un sindrom foarte pronuntat de
iIntoxicatie, tuse, dispnee cu o evolutie rapida,
cu tendinte de generalizare si afectarea mai
multor organe (ficat, splina etc)

Are un pronostic nesatisfacator si rezulta in
deces

Se intalneste rar



Tuberculoza miliara acuta

Debutul este acut, de obicei progresiv, cu astenie,
iInapetenta, slabire, febra.

In perioada de stare, febra este ridicata (39 - 40°C),
neregulata, oscilanta, starea generala profund
alterata, insotita de tuse, astenie intensa, polipnee,
cianoza, tahicardie si transpiratii.

Exista mai multe forme:
> tifoidica
> meningeala
> pulmonara



Tablou clinic

Tifoidica Pulmonara Meningeala




‘Tablou radiologic

Aspect radiologic: in primele zile doar un desen
pulmonar accentuat, pentru ca mai apoi sa apara
opacitati micronodulare cu dimensiunea de 2-4 mm
(marimea boabelor de mei), la inceput mai mici Si mal
rari, cu intensitate mica, contur sters pentru ca intr-un
timp scurt sa devina de o intesitate costala, bine
conturati, diseminate uniform in ambele campuri
pulmonare, armonic ,in oglinda”



Tuberculoza miliara acuta




Tuberculoza miliara acuta




‘ Tuberculoza miliara acuta




‘ Tuberculoza miliara, aspect C.T.




Tuberculoza diseminata subacuta

se manifesta clinic printr-o perioada
prodromala cu semne de intoxicatie timp de
1-2 saptamani, apoi t se ridica pana la 38° —
39°C, se agraveaza sindromul de intoxicatie,
se instaleaza sindromul bronho-pulmonar,
apar manifestari laringiene — voce ragusita,
dureri la glutitie, senzatie de corp strain



Tablou radiologic

a Opacitati nodulare de diferite marimi difuz
conturate, de Intensitate mica Si medie
situate cortical in segmentele superioare si
medii Tn ambele campuri pulmonare

o Cavernele nu sunt caracteristice, dar Tn caz
ca apar ele sunt situate subclavicular din
ambele parti Tn forma de ochelari, ele avand
peretil subtiri (caverne stantate)



a

Tuberculoza diseminata subacut




‘ Tuberculoza diseminata subacuta










Tuberculoza diseminata cronica

are o evolutie indelungata, ondulara, cu
perioade de remisie si acutizari

in perioada de acutizare la bolnavi t ce
ridica pana la 38 — 39°C, este pronuntat
sindromul de intoxicatie — astenie generala,
cefalee, transpiratii nocturne, scaderea poftei
de mancare, pierdere ponderala, pierderea
capacitatii de munca

Sindromul bronho-pulmonar - tuse cu
expectoratii  muco-purulente  pronuntate,
dispnee



Tuberculoza diseminata cronica

In perioada de remisie t scade pana la subfebrild sau se
normalizeaza, starea bolnavului se amelioreaza, capacitatea de
munca revine, tusea si expectoratiile se micsoreaza, insa dispneea
continua sa creasca in dinamica

Bolnavul arata mai in varsta, este palid, pielea este umeda. Este
astenic, plica cutanata este micsorata, tonicitatea musculara e
slabita

Cutia toracica capata o forma de butoi, fosele supraclaviculare sunt
retrase, submatitate in partile superioare si in spatiul interscapular,
timpanita pe toate liniile mai jos de omoplat

Murmurul vezicular este diminuat, se asculta raluri umede si uscate
de calibru diferit

Zgomotele cardiace sunt accelerate, zgomotul cardiac Il este
accentuat la nivelul a. pulmonalis



Tablou radiologic

Opacitati nodulare diferite dupa dimensiuni S
Intensitate situate simetric, cortical pe aria
lobilor superiori si medil, pe fundalul unel
pneumoscleroze difuze

Emfizem pulmonar in regiunile inferioare cu
formarea simptomului de “ salcie pletoasa”

Pot fi evidentiate si “caverne stantate”



Tuberculoza diseminata cronica

g




Tuberculoza diseminata cronica




Tuberculoza diseminata cronica




Diagnosticul de laborator

BAAR 1n sputa pozitiv Tn majoritatea cazurilor
Probele tuberculinice sunt pozitive normoergice

Analiza generala sangelui prezinta modificari
clasice in cazul tuberculozei (anemie, leucocitoza
moderata cu deviere spre stanga), lipsa
euzinofilelor, limfocitopenie, monocitoza, VSH
accelerat in perioada de acutizare si cu tendinta de
normalizare n perioada de remisie



Particularitatile morfologice ale TB diseminate
cronice in manifestarile radiologice
(dupa A. Strucov)

afecteaza partile superioare si medii ale plamanilor

leziunile nodulare de diferite marimi si intensitati sunt situate
simetric, cortical

predomina caracterul productiv al procesului

n lobii superiori se dezvolta o pneumoscleroza interstitiala
subclavicular bilateral se formeaza caverne stantate

in partile inferioare se atesta o hipertransparenta (emfizem
compensator)

cordul este in forma de picatura (cord pulmonar)
apar localizari ale tuberculozei extrarespiratorii in diferite organe



Diagnosticul difereni,:ial

cancerul metastatic
bronsiolitele

alveolitele (fibrozanta idiopatica, exogena
alergica, fibrozanta toxica)

bolile profesionale (silicoza, antrocoza)
bolile tesutului conjunctiv
stazele pulmonare in patologia cardiaca etc.



Tuberculoza
pulmonara nodulara




Tuberculoza pulmonara nodulara

este o forma a tuberculozei secundare cu
substratul morfologic in forma de leziuni
nodulare cu marimea de pana la 1cm
Situate in segmentele apicale uni- sau
bilateral, asimetric

Frecventa — sub 20%



Particularitatile patogeniei

rolul principal in dezvoltarea TB nodulare Tl
are Infectia endogena situata in g/l
Intratoracici sau in segmentele apicale ale
plamanilor — sechele posttuberculoase dupa
tuberculoza primara

aceasta forma de TB se dezvolta pe un fond
de hipersensibilitate locala scazuta si o
Imunitate celulara usor dereglata



Formele clinico-radiologice

> Forma nodulara recenta

> Forma fibro-nodulara



Tablou clinic

TB nodulara este o forma de tuberculoza limitata cu
manifestari clinice mici, sau chiar asimptomatice

Debutul este insidios, inapercept

Uneori exista o simptomatologie discreta careia
bolnavul nu-i acorda atentie

Aceasta se manifesta printr-o senzatie de disconfort
cu subfebrilitati periodice spre seara, astenie,
iInapetenta si pierdere ponderala, tuse seaca sau
expectorafil reduse



Obiectiv

Pot fi pozitive urmatoarele simptome: Sternberg
(dureri la palpatie Tn regiunea centurii scapulare si
Vorobiov — Pottendjer, rigiditate Tn aceeasi zona)

La percutie - ingustarea campului Kroening,
micsorarea apexului pulmonar

Respiratia este aspra supra si subclavicular, se aud
raluri unice uscate

Aceste semne clinice provoaca ,masti” de tip
miozita, osteohondroza cervicala



Tuberculoza nodulara, forma recenta

i

= In segmentele 1,2
unilateral sau
asimetric bilateral —
leziuni nodulare de
Intensitate mica, cu
contur imprecis, cu
dimensiuni de
panalalcm




Tuberculoza nodulara, forma recenta




Tuberculoza nodulara,
forma fibro-nodulara

= In forma fibro-nodulara
leziunile nodulare sunt
de intensitate medie si
mare, bine conturate
pe un fundal de
pneumofibroza
(micsorarea apexului
in volum, depuneri
pleurale)




Diagnosticul de laborator

BAAR se evidentiaza rar in sputa

Analiza generala singelui — norma
sau schimbari moderate a unor indici

Proba Mantoux cu 2 UT —
normoergica



Diagnosticul difereni,:ial

se efectueaza in cazul pneumoniei de
focar

pneumofibroza postinflamatorie
cancer periferic (de tip Pencost)
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