TUBERCULOZA MAMIFERELOR
TUBERCULOZA TAURINELOR

Etiologie: Mycobacterium bovis

Epidemiologie

Receptivitate: viţeii peste 6 luni care se contaminează pe cale digestivă

                       viţeii sub 6 luni 90% contaminaţi pe cale aerogenă, montă

Tablou clinic: polimorf nespecific

a) semne generale discrete:

· hipertermie moderată, curba termică remitentă sau intermitentă, rar platou;
· slăbire progresivă, lentă-cahexie;

· transpiraţie, oboseală, decubitul preferenţial, rezistenţă la efort diminuată;

b) semne locale în funcţie de diseminare, stadiu şi organul afectat:

· pulmonar: posibil dispnee, tuse jetaj;

· pleural: sensibilitate toracică, pleurezie;

· pericardic: zgomot de frecătură, mărirea ariei de ascultaţie;

· bronşică: tuse gravă, raluri umede;

· limfonoduli: măriţi, duri, boselaţi, mobili, nedureroşi, fistule;

· digestiv: inapetenţă, constipaţie-diaree, meteorism, colici;

· hepatic: hepatomegalie, tulburări funcţionale;
· splenic: palpabilă transrectal;

· gonade: modificări testiculare, tulburări ciclu estral, avort;

· mamita tuberculoasă;

Tablou lezional:

· la adulte în pulmon, lnn. mediastinali, lnn. traheobronşici noduli pe faţa anteroinferioară, mari sau miliari, cazeoşi, cenuşii;
· afect primar: noduli subpleural 1-2 cm, cazeocalcaros pe secţiune, încapsulat;

· ulcer în peretele intetinal;

· pe seroase tuberculi miliari pediculaţi, fungoşi;

· în lnn granuloame exudativ cazeoase sau proliferativ hiprplazice;

· lez genitale.

· trahee şi bronhii: noduli şi ulcere pe mucoase;

· pulmon: focare acinoase, acino-nodulare, lobulare, lobare, cazeoase, calcificate sau caverne;

· lez proliferative tonsile, intestin, ficat, splină, rar limbă, esofag, prestomace;

· granuloame cu localizare genitală, mamară, osoasă, articulară, nervoasă, musculară, cutanată – dermatită nodulară ulcerată;

· M tuberculosis produce lez la poarta de intrare şi lnn aferent, focare mici, calcificate, vindecare;

· M avium inaparentă clinic, lez proliferative neevolutive.

Diagnosticul de suspiciune:

· clinico-lezional

· depistare reagenţi

Diagnostic diferenţial:

· LEB

· actinomicoză

· necrobaciloză

· paratuberculoză

· abcese

Diagnostic de confirmare:

1) Examen bacteriologic

· frotiuri din leziuni granulomatoase, colorate Ziehl-Nielsen: bacili AAAR, puţin numeroşi;

· izolări pe medii speciale – după decontaminarea şi îmbogăţirea probelor: M bovis disgonic, cca 60 zile, peliculă;

2) Examen histopatologic – granuloame cu celule gigant tip Langhans sau colorare prin metoda Ziehl  - bacili;

3) Bioproba pe cobai, iepure, găină – leziuni după 3-8 săptămîni.

Combatere:

· declarare, carantină gr II, lista B 

· asanare prin extracţie pe baza rezultatelor de tuberculinare repetată sau lichidare efectiv.

Profilaxie:

· respectarea măsurilor de filtru
· carantină profilactică înainte de introducerea în efectiv şi tuberculinare

· evitarea contactului între efective

· tuberculinare periodică, de 2 ori pe an în efectivele indenme, prin TU (test unic).

TUBERCULOZA LA OI ŞI CAPRE

Etiologie: M bovis, excepţional M avium şi tuberculosis

Epidemiologie: rarisimă la oaie , sporadică la nivel de ţară, enzootică în efectiv.

Tablou clinic:

· semne generale ≈ tuberculoza bovină

· tbc cronică - generalizată

· tbc acută – pulmonară cu caracter exudativ

Tablou lezional:

· caractere generale ale lez tuberculoase cu tendinţă de încapsulare şi calcificare

· oi: lez pulmonare cu aspect sarcomatos, ±lez pleurale, peritoneale, hepatice

· capră: localizări pulmonare , cazeoase/caverne

Diagnostic diferenţial:

· pseudotuberculii parazitari

· pseudotuberculoză

· piobaciloză

· limfogranulomatoză

Confirmare:

· examan bacteriologoc + histopatologic

Examenul alergic:

· suspiciune TU şi TCS (testul comparativ simultan)

· tehnici nereglementate: inoculare sc., la faţa internă a coapsei, abd. sau pliul subcaudal

Profilaxie:

· separare pe specii

· anchetă epidemiologocă

· depistare 

· eliminare

· dezinfecţie

TUBERCULOZA LA CAL

Etiologie: M bovis, M avium, M tuberculosis

Epidemiologie: frecvenţă sporadică, coabitarea cu bovine infectate.

Patogeneza: complex primar digestiv – faringe, intestinal
                                               respirator – pulmonar

Tablou clinic:

· inaparentă sau necaracteristică

· scade capacitatea la efort, slăbire, hipertermie oscilantă, poliurie

· localizare pulmonară: pneumonie sau bronhopneumonie cronică

· localizare abdominală: colici surde, tulburări digestive discrete

· agravare progresivă: anemie, cahexie, moarte în 2-4 luni

Tablou lezional:
· leziuni nodulare sarcomatoase, f rară cazeificare, excepţională calcificare

· posibilă diseminarea precoce hematogenă 

· în tbc pulmonară acută noduli numeroşi gri-gălbui

· pleurezie, peritonită

Diagnostic de suspiciune: - clinic f dificil

Diagnostic diferenţial:

· AIE

· morvă

· durină

· diabet

· piroplasmoză

Confirmare:
1) bacteriologic

2) histopatologic

3) alergic:

-sc 50 000 ppd M, termometrie la 2 ore, reacţie + dacă tºC1ºC >

intradermică 0,1 ml ppd M , risc mare de reacţii false la caii cu eczeme sau infectaţi cu micobacterii atipice
Profilaxie:

· separare specii

· anchetă epidemiol, depistare, eliminare, dezinfecţie

TUBERCULOZA SUINELOR

Etiologie: M avium, M bovis, Mtuberculosis
Epidemiologie:
Receptivitate: indiferent de vîrstă, sex şi tipul de bacil

Surse: 

· M avium păsări, apă , sol

· M bovis lapte, reziduuri

· porci inf prin fecale, urină

Căi de transmitere: dig, aerogenă

Dinamica: enzootică, corelată cu sursa de inf sau coabitarea pe specii

Morbiditate 30-50% mai frecventă în sist gospodăresc

Tablou clinic:

· scădere apetit, abatere, piele palidă cu aspect murdar, crustoasă, slăbire, constipaţie, diaree, tuse, respiraţie discordantă
· evoluţie clinică luni de zile – moarte în marasm

· lnn subcutani, submaxilari, parotidieni, cervicali sunt duri, boselaţi, aderenţi, pot fistuliza.

Tablou lezional:

· leziuni granulomatoase: 97% din ele localizate î lnn submaxilari şi retrofaringieni. În cazul M aviium pot interesa şi lnn mezenrerici
· granuloame în ficat, splină, peritoneu
· granuloame osoase 15-20% ( lez cazeo-calcare cu diametrul 0,5 cm în corpul vertebrelor , coaste, epifizele oaselor lungi)
· particularităţi ale lez: nodulare, rareori infiltrative, frecvent cazeificări, tendinţă de cazeificare şi scleroză precoce

Diagnostic de suspiciune: - clinic şi necropsic: surpriză de abator
Diagnostic diferenţial:

· psedotuberculoză
· abcese

· adenite purulente în lnn mezenterici

· focare de bronhopneumonie ( lipsesc lez în lnn)

· abcese piobacilare

· chişti

· necroze hepatice

· osteomielite

Confirmare:

     1) bacteriologic

2) histopatologic

3) alergic: 

· TCS la baza urechii, ID, citire la 72 de ore, R+ dacă nodulul ≥ 3 mm

Profilaxie:

· separarea speciilor

· controlul reproducătorilor

· igiena alimentaţiei

· eliminarea R+

· controale repetate până la asanare, 

· dezinfecţie

· identificarea originii şi eliminarea sursei

TUBERCULOZA CARNIVORELOR DE COMPANIE
Etiologie: M bovis, M tuberculosis, mai rar M avium
Epidemiologie:

· surse: umană-aerogen, alimentară-dig

· sporadică

Tablou clinic:

1) Tbc toracică

a) bronhopulmonară:

· bronşită sau bronhopneumonie subacută sau cronică

· dispnee sau tiraj respirator

               - tuse umedă

· jetaj muco-purulent,hemoptizie sau fetid

· zone de submatitate

· raluri crepitante (umede şi mucoase, suflu tubar sau cavernos)

     b) pleurală:

- pleurezie exudativă (rar uscată) cu discordanţă, matitate, suflu pleuretic

- lichidul de puncţie sero-citrin, nehemoragic, nepurulent                                                            c) pericardică: - asociată frecvent cu a) şi b)-insuficienţă cardiacă globală

       2)Tbc abdominală:
           - la câine reprezintă o fază evolutivă spre generalizare
 - la pisică 10% din cazuri izolată

 - hipertrofie lnn mezenterici, ficat, splină

 - ascită seroasă-citrină

 - asociată cu cea renală (bacilurie)

     3) Tbc cutanată:

- abcese reci cu evoluţie lentă la cap (pisică), dorsolombare (câine) – ulcere cu cicatrizare lentă , exudat gri, bacili

- dacă se cicatrizează recidivă alăturată+lnn

     4) Tbc oculară:

        - conjunctivită granuloasă
        - ulcer corneean

        - iridociclocoroidită

     5) Tbc osoasă:

- osteomielită-fistulizare

- osteoperiostită difuză

     6) Articulară: artrite subacute, şchiopături

     7) SN şi genital

Semne generalea:

· astenie, slăbire progresivă

· diminuare apetit

· hipertrofia lnn

· oscilaţii ale temperaturii

· anemie

     Evoluţie 3-6 luni

Tablou lezional:

· organe ţintă: pulmon, pleură, lnn mezenterici, ficat splină, peritonită

· leziuni polimorfe: nodulare
                              infiltrative: bronhopneumonia fibroasă

                                        inflamatorie: osteopatia hipertrofiantă
exudativă: pleurezie, peritonită

· tuberculi gri , cazificaşi, fibrozaţi, calcifiaţi

· noduli ramoliţi, ulcere

· coexistenţă lez vechi cu lez acute miliare

· cazeumul albicios, moale, friabil

· frecvent lez vechi fibrozate

· ulcere bogate în bacili

Diagnostic: clinic + epidemiol imposibil

Diagnostic diferenţial:

· tumori

· leucoza felină

· SIDA-like

· Leishmanioza

· nefrite, hepatonefrite cronice

· pleurazii

· ascite

