AUFNAHME:
offene TBC: Inhalation, Hautkontakt, Kanilen

Tuberkulose

infizierte Rinder: Milch ¢

Primartuberkulose

[
-

alle Erscheinungen im Rahmen einer ersten Organinfektion

Primarherd + regionare Lymphknoten

S

Idung

Primarkomplex ~a wenn dieser unter Bi
/ einer Primarkaverne kasig

Latente tuberkuldse Infektion
sofortige erfolgreiche Einddmmung
Nachweis nur iber positiven Test

zerfallt

und symptomatisch wird:

als einzige Manifestation

und asymptomatisch: Offene TBC =>
Tuberkulom schlief3t Erreger ein. - Husten mit Auswurf

- Hamoptyse oder Hamoptoe
Diese kdnnen jederzeit wieder dazu als .B-Symptome*:

aktiv werden!

- subfebrile Temperatur

- Schwéache
- Nachtschweifl}

Postprimare TBC - Gewichtsabnahme

Auch eine offene TBC
kann abheilen

Ansteckungsgefahr!

CAVE:

Bronchitis oder

Bronchopneumonie sind

eine haufige Fehldiagnose

Bei Husten iiber drei Wochen

immer auch an TBC denken!,

insbesondere mit B-Symptomen
charakteristischer Hinweis: Erythema nodosum

Streuungsgefahr!

- innerhalb der Lunge (weitere Kavernen oder "minimal lesions")
- Hiluslymphknoten-TBC

- in die Pleura, meist als Pleuritis exsudativa (Befunde!)

- als Organ-TBC in andere Organe (z.B. Urogenital-TBC oder
Hirnhaute, Knochen, Darm und und und

- als Miliar-TBC in verschiedenen Organen

Tod durch Sepsis, Kachexie, respiratorische Insuffizienz,
Blutungen
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