1. TUBERKULOSE

Die Tuberkulose ist eine meist chronisch verlaufende bei Mensch und Tier vorkommende Infektions-krankheit mit verschiedenen Formen.

Vorkommen: 

Die Krankheit war noch vor 30 Jahren weit verbreitet und führte jährlich zu vielen Todesfällen. Aber auch heute erkranken in Österreich noch jährlich etwa 2.000 Menschen an Tuberkulose.
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WHO warnt vor einer globalen Bedrohung durch TBC:

weltweit im Ansteigen; dzt. 95% der Fälle in der südl. Hemisphäre, aber Steigungsrate in Europa (Italien, Schweiz) bis zu 30%.

Im Jahre 1992: weltweit 3 Mio. Todesopfer druch Tbc

Gefährlichkeit vor allem im Zusammenhang mit HIV (weltweit sind ca. 15 Mio.Personen an Tbc + HIV infiziert) In New York (Slums) wurden resistente Stämme festgestellt.

Atiologie:

Mycobacterium tuberculosis:


Erreger der Tuberkulose des Menschen. Es können sich damit aber auch Hunde, Katzen, Rinder, Ziegen und Schweine infizieren.



Mycobacterium bovis:


Erreger der Rindertuberkulose. Infektion bei Mensch,
Hund, Schwein, Schaf, Ziege möglich.



Mycobacterium avis: 



Erreger der Geflügeltuberkulose. Infektionen bei Mensch, Rind, Schaf, Schwein und Pferd möglich.
Tenazität: 


Die Bakterien sind sehr widerstandsfähig.

Im eingetrockneten Auswurf: 150 Tage, in Milch: 15 Tage.

Pathogenese: 

Die Infektion läuft nach folgenden Gesetzmäßigkeiten ab:




1. Primärinfektionsperiode: 




nach Erstinfektion und Reinfektion, 




Primärherd liegt bei Rinder zu 90% in der Lunge, 10% Verdauungskanal;




bei Kälbern hauptsächlich in der Leber




der Primärinfekt kann:




- 
ausheilen




- 
inaktiv werden (ruhender Herd)




- 
in der Frühgeneralisation übergehen 





( protrahierte Miliartbc od. akute Miliartbc



2. Phase der postprimären Prozesse: 




nach Superinfektion oder Exazerbation, kommt nur bei Mensch und Rind vor (höhere natürliche Resistenz); chronische, isolierte Organtuberkulose (acinösnodöse Lungentbc, lobulärinfiltierte Eutertbc).




3. Spätgeneralisation und Niederbruch:





Mastitis caseosa, Pneumonia caseosa

Epizootologie: 

Die Einschleppung erfolgt durch tuberkulosekranke Rinder oder Men-schen. Ausscheidung beim Menschen vorwiegend über Sputum, bei er-krankten Rindern ebenfalls über Sputum aber auch über Kot, Harn, Lochien und Milch. Infektion vor allem aerogen (Tröpfcheninfektion oder Staub). Die Neuinfektionen beim Rind erfolgt heute durch Menschen, die mit Rindertuberkelbakterien latent infiziert sind (Altersgruppe der über 70-jährigen).

Klinik: 


In den Anfangsstadien fehlen klinische Erscheinungen meist vollkommen, später entwickeln sich die verschiedenen Symptome (abhängig vom be-troffenen Organ).

Diagnose:


klinisch (sehr spät)




pathologisch-anatomisch




bakteriologisch




allergische Proben!

Bedeutung für Menschen:
jährlich in Österreich über 2.000 Fälle, weltweit im Ansteigen begriffen;
Früher Hauptansteckungsquelle Rind (Milch), heute wird eher das Rind vom Menschen angesteckt. Hauptsächlich M.tuberkulosis, aber auch Er-krankungen durch bovinen Typ.

Bekämpfung:

Untersuchung sämtlicher Rinder im Rahmen der Fleischuntersuchung, Milchhygiene.

