Pleur ezia tuber culoasa

DEFINITIE. Pleurezia tuberculoaseste definii ca acumulare de lichid in
cavitatea pleurélca rezultat al localéizii de leziuni specifice tuberculoase la acest higa
reprezini cea mai frecveaitdeterminare pe seroase a tuberculozei.

EPIDEMIOLOGIE. Ponderea pleureziei bacilare, ca manifestarebarculozei
aparatului respirator se situédn jur de 11%. La varste mai inaintate etiologibetrculoas
scade n favoarea celei neoplazice. Referitor pmntgia pe sexe, raportul este de 2/1 in
favoarea sexului masculin.

ETIOPATOGENIE

Sub aspect etiopatogenetic, pleurezia tubercaltabuie consideratin special,
ca o manifestare a tuberculozei adultului. Esteraalfrecvent intalnit la adultul taar, cand
poate constitui revefa unei primoinfegi. Frecvena pleureziei ca manifestare a
primoinfegiei tardive este de aprox. 20%. Cu cét varsta e apare pleurezia este mai mare,
cu atat etiologia tuberculoagste mai ptin probabif. Coexistefa cu determifiri pulmonare
ac tive sau inactive impune eticheta de pleurafietculoase ,de Tngee", apatinand
stadiului secundar.

Calea de trundere a germenilor la nivelul pleurei este fiematoge#, fie
limfatica, fie prin contaminare sau chiar deversare deticoh cazeos de la un focar
subpleural.Studii mai vechi mai recente au demonstrat, de asemereajngut prezema
bacililor tuberculgi Tn cavitatea pleuralnu determia formarea epagamentului decat dac
la nivelul pleurei s-a instalat hipersensibilitat€renajul limfatic care se realizeazitre
pleura parietal poate realiza embolizarea vaselor limfatice culibaberculasi si crearea de
granuloame cu aspect miliar. Evgéuin peste 90% din cazuri unilateéradi in general
favorabik, fiara dezvoltarea, cel pin clinica simultara a altor localizri, constituie numai o
parte din contraargumentele aduse mecanismului togera

Leziunile miliariforme de la nivelul pleurei s-arxmica prin capacitatea
structurilor pleurale de a fagocita bacilii, realzl indmartari multiple, aserinitoare cu cele
determinate de diseminarea hematégen

Riscul de a face o tubercubbpulmonas dup un interval de 2-5 ani in cazul in

care o pleurezie nu a fost tragtabrect este cupriadntre 25%si 50%.



MORFOPATOLOGIE
Elementul morfopatologic principal este constitdé foliculul tuberculos, care

este inspt de o reage inflamatorie pleuralimportans.

Macroscopic - lichid serocitrin

- granulaii gri-albicioase miliariforme

- bridesi adereme

- depozite de fibri&

- reagie inflamatorie

- rar reade hemoragig

- neomembrane

Microscopic - pleud denudat

- hiperemie strat submezotelial

- depozite de fibria

- foliculi gigantoepitelioizi + cazeificare centsal
Evolutie - restituito ad integrum

- tesut de granutee + fibrina —> pahipleurii

- aderere —> fibroz pleurogeti —> brorgiectazii

TABLOU CLINIC

Durerea (junghiul), inkial puterni@, are tendita la diminuare odat cu
acumularea lichidului; ea are toate caracterelerdyleurale: modificare cu respira, tusea
si poziia. Paciefii pot adopta o poge antalgid, spre partea bolnay pentru a reduce
miscarile costale. Pentru acekganotive pacierii prefera si se culce pe partea bolav

Febra, constant intalnit in cazul debutului acut, scade progresiv @3
siptamani sau chiar mai rapid, Tn cazul debutului inssdiascensiunile termice sunt constante,
valorile fiind Tn general sub 38°. De fapt, ewtdufavorabii a febrei sub tratamentul
tuberculostatic este uneori unicul sau singurulargnt etiologic.

Tusea, Tn general uscat se exacerbeazadesea cu modificarea ptei
bolnavului.

Dispneea este in relge directi cu volumul rewrsatului pleural.

Seninele fizice - matitatea, abolirea murmurului vezicukar vibraiilor vocale -
atest prezema lichidului in cavitatea pleural Cand volumul lichidului este mediu, se poate
percepe suflu pleuretic, de obicei spre limita sigaea a rewarsatului pleural. Fredurile
pleurale pot ajrea fie in faza iniala preexsudati%, fie in perioada de resarb, in faza
preexsudati¥ freciturile sunt insgte de durere, pe cand in faza de regerfurerile sunt

estompate.



De obicei hemitoracele de partea boklhare mgcari mai reduse, fie datorate
durerilor, fie desolidariii peretelui toracic de parenchimul pulmonar pnrierpunerea
epanamentului.

Bombarea hemitoracelui de partea bolhasgte intalnit la paciegii cu revarsat
pleural in cantitate mare. In aceasitugie pot fi prezente deplasarea mediastinuiui
corduluisi eventual matitate Tn spal Traube.

DIAGNOSTIC

Diagnosticul pozitiv al pleureziei tuberculoase ls#&zeas, in primul rand, pe
confirmarea bacteriologicsi histologici, capabile impreunsi asigure diagnosticul la peste
85% din cazuri.

Argumentele mai importante pentru etiologia tubkrasi pot fi astfel rezumate:

- varst sub 35-40 ani;

- lichid serocitrin cu predomingnde limfocite;

- proteine in lichidul pleural peste 30 gilglicopleurie sub 0,80 g/1;

- IDR pozitiva la tuberculii sau care se pozitiveadupi 4-6 gipta

mani de tratament tuberculostatic;

- ADA crescut n lichidul pleural,

- raportul lizozim pleural/lizozim plasmatic pe&e

- vindecarea cu sechele;

- evoluie favorabih sub tratament cu medicamente tuberculostatice.

TRATAMENT

Fiind vorba de o manifestare tubercutpasatamentul tuberculostatic se impune,
fiind elementul terapeutic principal.

Scheme de tuberculostatice, in asgeidripla: rifampicina (R), hidrazid (H),
pirazinamid (Z) primele 2 luni, zilnic, urmétde 4 luni cu asocierea RH - in administrare
bisiptimanah (regim 2).

Asocierea pleureziei tuberculoase cu detefmipulmonare sau in alte organe
obliga la aplicarea schemei cu 4 tuberculostatice RHSZ27lni, (rifampicira, hidrazidi,
streptomiciii, pirazinamid) urmati de RH 3/4-4 luni (rifampicin hidrazidi). Durata
tratamentului este de 6 luni. Procentul redus delnee demonstredzinutilitatea prelungirii
tratamentului peste aceasiurata.

Terapia antiinflamatorie. Utilitatea administtrii unui antiinflamator este
incontestabd Tn contextul in care produsul patologic gsdnla nivelul pleurei este

inflamaia.



in cazul unui diagnostic cert de pleurezie tuberasi, majoritatea autorilor
administrea corticosteroizi; eficiefa tratamentului este bairsau foarte buf Unii autori
recomand si evacuarea compketa lichidului pleural, pentru a reduce riscul apeairi
pahipleuriteisi simfizei pleurale.

Doza de corticoizi acceptata utii este de 30-40 mg/zi echivalent in prednison,
administrata descrescand cu 5 mg la 3-4 zile, perioad de 3-4 gptamani.
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