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EPIDEMILOGIA

Mortalita e Morbilita
1946 : 65000 (2/1000)

1974 : 2722 (0,049/1000) * Decremento 67% 20 anni

1 9 7 9 1 6 2 3 (0 ! 026/ 1000) Pragetto per padiglione tubercolosi ~ LIGH CAMCTN” (oo '300)

Decremento 98%




Micobattertl

Mycobacterium tubercolosis Mycobatteri atipici

M. Kansasii, Balnei, Acquae,
Scrofulaceum, Avium, Balley,
Intracellulare, Xenopei,
Fortuitum




FRAZIONE LIPIDICA
Fosfatidi : azione tubercologena
Grassl neutri; scarsa irritazione locale

Cere: azione necrotizzante

FRAZIONE PROTEICA

Esogena : forte antigene, scarso tossico
Endogena: forte tossico, scarso antigene
FRAZIONE POLISACCARIDICA : antigeni




 DIGERENTE 4%

e CUTANEA Anedottica




DIFFUSIONE

Linfatica

Ematica diretta

Ematica indiretta ( linfo ematica )
Endocanalicolare
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IMMUNOLOGIA

Macrofagi fagocitosi

Diffusione macrofagi a linfonodi

Contatto Linfocitli T Helper

Produzione citochine ( Interferon G)
Attrazione macrofagi, liberazione enzimi litici
Secrezione Interleuchina 1
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LESIONI ELEMENTARI

e ESSUDATIVA e PRODUTTIVA
e Alveolite e Tubercolo




FOCOLAI ELEMENTARI

e Focolalo 1solato

e Focolal noduli

e Focolalo miliarico




‘ Tabella Il - Tubercoiosl primaria

fatri riattivazione : ; riattivazione
Cicatrice fibrosa [ncapsulamento =7 . . Calcificazione Incapsulamento 2 :
; i ~~reazione perifocale ~~reazione
Focolaio sclerocalcifico perifocale
Ossificazione
Regressione Complesso primario Regressione
D
| | I
Focolaio polmonare primario Linfangite consensuale Linfadenite caseosa satellite

!
|
! - ; :
| Evoluzione progressiva Evoluzione progressiva
| )
| Reazione
! perifocale
| Y Epitubercolosi
! . W . Manifestazioni
i Polmonite s : ‘ .
| Ulcerazione (caverna primaria) casnlsosal Adenopatia ilare caseosa massiva allergiche
! primaria extrapolmonari
; T Fistolizzazione o . Diffusione
; Tisi primaria endobronchiale Diffusione linfogena ematogena

(tbc polmonare linfogena)

Diffusione endobronchiale Broncopolmonite e
{polmonite e broncopolmonite polmonite caseosa
caseosa diffusa secondaria) secondaria

! Tubercolosi pol- Tubercolosi Processi nodulari l'gt_)ercolosi
! monare nodulare polmonare tisiogeni polmona- lmhare genera-
' circoscritta (fo- nodulare ri ed extrapolmona- lizzata, polmonare
colai di Simon, diffusa ri (ossei, renali, ed extrapolmonare
! focolai isolati linfonodali peri-
{ extrapolmonari ferici, cutanei ecc.)
ece.)

2 X Meningite tbc.
i Tbe. delle sierose

Schema anatomo-patogenetico della tubercolosi polmonare primaria.




Complesso primario Ranke

FOCOLAIO kuss GHON
SEDE EVOLUZIONE
Parenchimale Restitutio

Linfangite Fibrosi

Linfoadenite Calciosi




Complesso Primario
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Complesso Primario Esito




COMPLESSO ATIPICO E
COMPLICAZIONI

Tubercolosi primaria polmonare tardiva
Focolai Polmonari Multipli
Focolaio a grande componente inflammatoria aspecifica

Focolaio Polmonare Caseoso Gigante

Caverna Primaria

Polmonite (bronco) Caseosa Massiva Primaria
Adenopatia Compressiva
AdenoapaTIA perforante

Disseminazione ematogena




Complicanze
Sindrome Lobo medio Caverna primaria




PROCESSI EMATOGENI IN TBC
PRIMARIA

Focolal di Simon

fase precoce
fase avanzata




PROCESSI ALLERGICI IN TBNA
PRIMARIA

Flogosi perifocale

Scissuritl e Periscissuritl

Epitubercolosi

Pelurite Essudativa allergica




Pleurite




Tabeila IV - Tubercolosl polmonare posiprimaria

Reinfezione endogena

Y

Quadri di apertura

Forme produttive

T 4
diffusa
The. miliare / (acuta, subacuta The.
e cronica) apicale
circoscritia

Reinfezione esogena

- sy

Forme essudative

1 T M T
regressiva Infiltrato Inﬁlf.rati ) _ Polmonite e
cronica precoce plurinedulari Lobite broncopolmo
tisiogeni nite caseosa

progressiva

e

Fibrosi
polmonare

Evoluzione tisiogena

Tbe. ulcerosa

The. polmenare cronica

The. fibroulcerosa

circoscritta

I'be. fibrosa fibrocaseosa
diffusa fibranodulare
interstiziale

Schema anatomo-patogenetico della tubercolosi postprimaria.



TBC POSTPRIMARIA

« PRODUTTIVA ESSUDATIVA

e Miliare Infiltrato precoce
Infiltrati plurinodulari
« Micronodulare Lobite
Br.polmonite caseosa
Polmonite caseosa




TUBERCOLOSI MILIARE

Tubercolosi miliare acuta
Interstiziale endoalveolare tisiogena
Tubercolosi miliare subacuta
Tubercolosi miliare cronica
Sepsi tubercolare acutissima
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Thc Essudativa




TBC ESSUDATIVA

Infiltrato sottoclaveare precoce Assmnan Redeker
Infiltrati plurinodulari tisiogeni

Lobite precoce tisiogena

Broncopolmonite tisiogena a focolal disseminati

Polmonite caseosa




Infiltrato precoce




Lobite Tisiogena
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Polmonite caseosa







Trachetite Laringite




TBC CRONICA APICI

Tubercolosi apicale latente regressiva

Tu
Tu
Tu
Tu

focolaio Puhl Ashoff
nercolosi fibronodulare apice
percolosi sclero cavernulare apice
percolosi fibrosa densa apice

percolosi cronica cavitaria apice



TUBERCOLOSI POLMONARE
CRONICA

Diffusione Broncogena
broncopolmonite tubercolare acinosa

broncopolmonite acino nodosa
Diffusione Linfatica
Diffusione Ematica
Diffusione per continuita




TBC POLMONARE CRONICA

e Tubercolosi ulcero caseosa
Tubercolosi fibro caseosa
Tubercolosi fibrosa

clrcoscritta
diffusa

Caverne




Thc Ulcero Caseosa




Thc Fibrocaseosa




Thc Fibrosa circoscritta




Thc Fibrosa diffusa




Fibrosi







Fibrotorace




Caverne
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