PATOGENEZA TUBERKULOZE U DJECE
PRIMARNA TUBERKULOZA

Bolest koja nastaje nakon  prvog susreta s uzročnikom tuberkuloze, a to obuhvaća promjene na ulaznim mjestima i na regionalnim limfnim čvorovima (primarna TBC pluća, pa regionalnih limfnih čvorova, pa tonzila i vratnih limfnih čvorova, TBC crijeva...)

· školska djeca najzahvaćenija, 3-8 tjedana je inkubacija, inverzija tuberkulinksog testa iz negativnog u pozitivni; najčešće prolazi asimptomatski;

· dojenčad i predškolska djeca pokazuju sliejdeće simptome: 2-3 tjedna vrućice cca.  38 - 39 stupnjeva + nespecifićni simptomi poput malaksalosti, bljedila , gubitka apetita i sl. Može se javiti kao febris e causa ignota
· blaga leukocitoza, blago ubrzana sedimentacija, konverzija tuberkulinskog testa, osim u uspješno BCG-cijepljene djece gdje nam samo jaka reakcija na supkutani PPD može ukazati na infekciju s bC;
PRIMARNA TBC PLUĆA:

-Najčešći ulaz, bez vidjljivijih simptoma, RTG negativno (PRIMARNI KOMPLEKS: zasjenjenje određenog dijela pluća + POVEĆANJE HILUSNIH LIMFNIH ČVOROVA – mora trajati nekoliko tjedana, u protivnom su atelektaze nastale opstrukcijom bronha ); no uz , eventualno lokalni simptomi u obliku kašlja i to što je dijete mlađe, to su izraženiji. Ekspiratorni stridor ako povećani limfni čvor pritisne bronh, te ekspiratorni i inspiratorni ako pritisne bronh i traheju. BITONALNI KAŠALJ, o je i za stmu specifićno, a radi se da se uz normalni zvuk kašlja, javi i jedan visokotonski zbog brzog prolaska zraka kroz suženu traheju;

- 

POSTPRIMARNA TUBERKULOZA/nema otoka limfnih čvorova

Sva zbivanja u organizmu koja su posljedica TBC bacila iz primarnog ili bilo kojeg drugog žarišta.
RANA (nastaje u fazi jake alergijske senzibilizacije uz relativno slabu specifičnu imunost + jaka eksudativna reakcija), a od primarne se razlikuje po lokalizaciji (pleura, meningeje, peritoneum, kosti zglobovi...) za koju je očito da nije nastala iz prvog kontakta s bacilom već hematogeno: tuberkulozni meningitis, serofibrinozni pleuritis, TBC peritonitis, milijarna TBC...nastaje do 3 mjeseca nakon infekcije; 
TBC MENINGITIS: do 6 mjeseci nakon primoinfekcije, većina bolesnika je mlađa od 5 godina,;

· početak bolesti je postupan, PRODROMALNA FAZA: nespecifični simptomi, bezvoljnost, mlakost, gubitak apetita;  MENINGITIČNA FAZA: glavobolja, fotofobija, povraćanje, povišena temperatura, povraćanje i obično ide i opstipacija. PARALITIČNA FAZA: meningitična faza plus neki od stupnjeva gubitka svijesti pa sve do kome ili delirija, pozitivni Brudzinski i Kernig, u 2. tjednu bolesti javljaju se paralize očnih živaca, spastične hemiplegije i konvulzivne krize; 
· Dg: 1. rani klinički simptomi u obliku glavobolje, povišene temperature, povraćanje; 2. RTG pokazuje primarni kompleks, u 20% djece i milijarni rasap 3. na pregledu očnog fundusa naći će se tuberkuli koroideje 4. CSL: prašinasti likvor, zamućen, povišeni proteini, snižena glukoza, pleocitoza od 35 – 300 stanica/mm3  TBC u likvoru, pozitivna tuberkulinska reakcija!

MILIJARNA TBC: 

· neposredno se nadovezuje na primoinfekciju i pojavljuje se nakon nekoliko mjeseci ili uslijed oslabljenosti organizma nekom drugom infekcijom npr. hripavcem ili ospicama. Nastaje hematogenim rasapom iz primarnog žarišta ili zahvaćenog limfnog čvora, i to preko limfe pa u centralne vene! Nastaju pritom tuberkuli u plućima, bubrezima, pleuri, mozgu...

· može početi podmuklo ili naglo  burno!

· malaksalost, bljedilo, anoreksija, gubitak težine, ako se ne liječi, dijete vrlo brzo pada u kaheksiju, postaje dispnoično, cijanotično, hropčići na plućima i u pravilu palpabilna slezena!

Dg:  RTG sa čvorićima ili primarno žarište, tuberkuli na očnom fundusu, klinička slika! 

TUBERKULOZNI SEROFIBRINOZNI PLEURITIS: razvija se u roku od pola godine, najčešće na strani primarnog kompleksa, nagli početak, visoka temperatura, bol u prsima, poteškoće pri disanju! Perkutorno skraćeni zvuk do mukline, auskultatorno oslabljen šum disanja.

-  Serofibrinozni eksudat koji se skuplja u frenikokostalnim sinusima i uzdiže kranijalno pa je ključna RTG snimka! Punkcija, žuti eksudat, specifične težine 1.018, limfociti i bacili (nasaditi!), evakuacija + tuberkulostatici, oporavak za 2-5 mjeseci, obzirom da je Th uspješna, nema prelaska u kroničnu fazu, zadebljavanje, kožure i skvrčavanje prsnog koša! 
TUBERKULOZNI EKSUDATIVNI PERITONITIS: najčešće nakon primoinfekcije u crijevu, nastaje eksudativniperitonitis; visoka temperatra i osjećj pritiska u trbuhu; fizikalni pregled, UZV, punkcija za dokazivanje slobodne tekužine u trbućnoj ćupljini; 
TUBERKULOZA PERITONEUMA: čvorići na peritoneumu, zahvaćeni i mezenterijalni limfni čvorovi, tabes mezoroica, nema eksudata i patološki proces se širio od konglomerata kazeozno promijenjenih limfnih čvorova;  

RANA POSTPRIMARNA KOŽE: 
-nema otoka regionalnih limfnih čvorova, a oblik je obilježen papulonekrotičnim tuberkulidima velićine glavice pribadaće do graška s cenralno-nekrotičnim udubljenjem pokrivenim krasticom/ prsa. Lice, ekstenzorni dijelovi tijela, nakon cjeljenja ostaju mali ožiljci; SKROFULODERMA: smeše-crvni, potkožno-kožni zadebljani infiltrati, koji se prošire iz dubine( najčešće iz zahvaćenih čvorova vrat/pazuh/prepone), u dubini nastaje kolikvacija pa fistula i to secernira, ostaju duboki ožiljci; 

FLIKTENULOZNI KERATOKONJUKTIVITIS: 
-  hiperergijska reakcija konjuktiva uz suženje očnih rasporaka i fotofobiju + hiperemija i pojava mjehurića (fliktenule); kao i ERITEMA NODOZUM, nije izazvana bacilom TBC već se javlja u sklopu hiperergijske reakcije; 
KASNA (kronični proces obilježen produktivnim patološkim procesom koji se širi per continuitatem i zahvaća druge organe) . Udio alergijske reakcije je minimalan, a nastaje reaktivacijom starih žarišta ili širenjem  iz novih limfogeno, henatogeno ili bronhogeno. Primjeri su TBC urogenitalnog sustava, kožna TBC-lupus vulgaris, kronična TBC pluća (plućna ftiza), TBC bubrega koja može nastati 5-15 godina nakon priamrne infekcije, a rekativacija ovog tipa TBC najčešća je u adolescenciji. 
· endobronhalna tuberkuloza:  proširenje pšrocesa iz zahvaćenog limfnog čvora u bronha  gušenje ili bronhogeni rasap! Endoskopija!

· Najnepovoljniji razvoj primarne tuberkuloze  pluća jest u smjeru kazeifikacije i kolikvacije primarnog infiltrata!  
IZVANPLUĆNI PRIMARNI OBLICI:
-tonzile, gingiva, crijeva (TBC MEZENTERIJALNIH LIMFNIH ČVOROVA/tabes mezeraica- TBC zahvati mezenterijalne limfne čvorove, ometa apsorpciju masti-steatoreja, kaheksija!);

-  lupus vulgaris: tvrdokorna infiltracija na koži, inokulacija bacila kroz neku ranu od infektivnog ukučana u nehigijenskim prilikama; otok regionalnih limfnih čvorova;
ERITEMA NODOZUM: tvrde infiltracije, crvene, na potkoljenicama najčešće, rjeđe podlaktice; nespecifićna hiperergijska reakcija na infektivni agens, streptokok, nešto medikamentozno; nije specifioćna za TBC, ali u dijteta pojava EN mora pobuditi sumnju na TBC;

- 
