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1 Einleitung

1.1 Wozu Terminologiearbeit?

Zunehmende Spezialisierungen auf allen GebietenVdissens, hohe Innovationsraten in
vielen Fachgebieten fihren zu einem Bedarf an imnstérker differenzierten
Fachwortschéatzen (Terminologien). Nicht nur zwischBachleuten und Laien, selbst
zwischen Experten ein und derselben Disziplin vdrel Verstandigung immer schwieriger.
Dies gilt ganz besonders bei der Kommunikation U®arach- und Kulturgrenzen hinweg.
Obwohl das Deutsche als Wissenschaftssprache ikmmtifan Terrain verloren hat — nach
rezenten Informationen werden wissenschaftlicheeAeln zum weitaus Uberwiegenden Tell
auf Englisch veroffentlicht — war ich im Zuge desrfassens meiner Arbeit Gberrascht, wie
viele treffende Fachtermini der Tuberkulose imidtailschen schon zu finden sind.

Allerdings vergeht haufig viel Zeit, bis eindeutigegriffe Eingang in den fachlichen
Sprachgebrauch finden, zudem kénnen nicht allewaxtbr tberhaupt genormt werden. Hier
ist es nun im Sinne der fachlichen Verstandigunigr seichtig, mdglichst frihzeitig die
Bedeutung von Fachwdortern zu klaren, die Ergebriessstiguhalten und diese den potentiellen
Kommunikationspartnern zuganglich zu machen (vgsgar, 1 ff).

In einer Zeit, wo interdisziplinare klinische Kond@zen im klinischen Alltag zu einer
Selbstverstandlichkeit geworden sind und Diagnadefng haufig nur mehr interdisziplinar
maoglich ist, wird die Wichtigkeit einer zuverlassig Terminologie umso evidenter. Aus
eigener 30-jahriger Berufserfahrung kann ich umteichen, wie viele Kommunikations-
missverstandnisse durch eine exakte Terminologimieglen werden kénnen und dadurch
auch die Behandlung der Patienten wesentlich étkmicwird, da Klarheit Gber Diagnose und

Therapie herrschen.

1.2 Themenwahl und Aufbau der Arbeit

Auf Grund meiner Téatigkeit als Radiologin mit Schpuenkt Thoraxdiagnostik war die
Auswahl des Themas dieser Arbeit naheliegend; likgen hat mich dabei der
sprachwissenschaftliche Zugang zum Thema ,Tubeskilonteressiert. Die medizinische

Terminologie befindet sich in einer anhaltenden|Eon.



Das Befassen mit der Terminologie hat mich in nmindinischen Alltag dahingehend
diszipliniert, in klinischen Konferenzen mit Berlegkollegen und Bereichskolleginnen ein
besseres Verstandnis verschiedener WortbedeutumgenTermini mit unterschiedlicher

Auslegungsmaoglichkeit herbeizufiihren.

Nach einer kurzen geschichtlichen Einfihrung wirdegpidemiologischen Teil besonders auf
geanderte demografische Bedingungen, die ein veteshAuftreten der Tuberkulose
erklaren (Globalisierung, Migration), eingegangen. pathologischen Teil wird vor allem
die spezifische immunologische Problematik der Tkiese hervorgehoben, wobei der
Zusammenhang zwischen HIV-Infektionen und Tuberkeilozidenz bzw. Tuberkulose-
erkrankung herausgearbeitet wird. Das umfangreithesch-diagnostische Kapitel zeigt auf,
dass die Diagnose der Tuberkulose heute keine $dgkeit mehr darstellt. Das
Thoraxrontgen zéhlt schon seit jeher zur Standagudistik der Tuberkulose. Durch die
modernen bildgebenden Verfahren (HR-CT) gelingesh bei den zunehmend auftretenden
komplizierten Verlaufen (wie der MDR-TB) einen asfisidenden diagnostischen Vorsprung
im Gesamtverlauf der Erkrankung zu erzielen. Di&a¢ésache wird durch umfangreiches
Bildmaterial untermauert (vgl. Kap. 5.5).

Kapitel 6 umfasst zahlreiche Termini zur Epidemgido Immunologie, deskriptiven
theoretischen Pathologie und Diagnostik mit modernbildgebenden Verfahren.

Uberraschenderweise lieRen sich dabei sehr vigktextalienische Termini finden.

Die Arbeit richtet sich vorwiegend an im mediziriisa Bereich arbeitende Personen, welche
terminologische Kenntnisse erwerben oder bereitsaralene Kenntnisse ausbauen mochten.
Die Auswahl der Termini erfolgte unter einem bneit€&esichtspunkt, sodass auch
Epidemiologen und nicht nur Pulmologen bzw. Radjelo einen Nutzen daraus ziehen

kdnnen.

Ziel ist, die angefiihrte medizinische Terminologre Fachsprache nicht nur sprachlich und
inhaltlich zu verstehen, sondern sie in interdiszgzen Situationen auch korrekt zu

gebrauchen.



2 Geschichtlicher Uberblick

2.1 Altertum

Schon im Altertum kannte man die Schwindsucht. frygten nannte man die Sklaven, die
zum Pyramidenbau herangezogen wurden ,Huster“. ddusst ein uncharakteristisches
Symptom vieler Krankheiten; kommt er gehauft béiveer arbeitenden Menschen vor, denkt
man aber vorwiegend an Tuberkulose. Schon im Papkhers, dem altesten Buch Uber
Heilkunde Uberhaupt waren mehr als 20 Rezepte gegisten angefuhrt, ebenso wenn der
Kranke Schmerzen in der Brust hat. Dieses sogeeahhistensiechtum wurde durch
Uberanstrengung und Hunger propagiert (vgl. Kgkschichte der Seuchen, TB 2005: 84,
85 f). Dies traf sowohl fir Strafgefangene in Nehisn Goldbergwerken zu, von denen schon
der griechische Historiker Diodoros Siculus im &hithundert vor Christus ausfihrlich
berichtete. Ahnliche Schilderungen erinnern an #sbedingungen in sidafrikanischen
Goldbergwerken in Johannisburg, wo es zu Staubhermgeankungen in Kombination mit
Lungentuberkulose kam, die man unter dem Begri#rgBnannsschwindsucht® deklarierte.
An agyptischen Mumien, so Skelettreste erhaltezbbeln, bewies man das Vorhandensein der
Tuberkulose im alten Agypten. Es wurden Wirbelvdgimngen von sogenannter
tuberkuloser Wirbelkaries gefunden, eine Form deya@tuberkulose, die in der Regel jedoch

gemeinsam mit der Lungentuberkulose vorzufinden ist

Bei Zerstérung mehrerer Wirbelkérper durch eine érigbloseinfektion brach das Ruckgrat
sozusagen unter dem Gewicht des Kodrpers ein undPdéient wurde bucklig. Diese
Krankheit beschrieb Percival Pott 1779 und sie wunéch ihm als Pott'sche Krankheit
benannt (vgl. Winkle 2005, 87).
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®ig. 1. Fig. 2.

Abbildung 1: Pott‘'scher Gibbus (Meyers Grof3es Kosatgonslexikon)



Bereits im Altertum erkannte man die Zusammengehkeéri gewisser Krankheitsbilder, vor

allem wenn kombinierte Symptome vorkamen (vgl. ki&r2005, 89).

Als erstes schlossen die Griechen in ihren medizien Beobachtungen Ubersinnliche und
magische Komponenten aus, in dem sie vor allem Kesnken und seine Umwelt
beobachteten. Die Hippokratische Saftelehre venmuterschiedene Entstehungsarten der
Schwindsucht. Die griechische Medizin war noch ama¢los und hielt das Gehirn fur eine
Kdrperdrise, in der Schleim gebildet werden konweshalb der Schwindsucht damals noch
keine Ansteckung zugeordnet war. Fur die Griechégiltes die Schwindsucht eine
Lungenvereiterung dar, zurlckzufihren auf eine ustgrder Korpersafte. Durch diese so
genannte Saftelehre erklart man sich auch ein d@sadamilidres Vorkommen der
Schwindsucht, was man spater zusammen mit den Usinfissen, welchen die Menschen
ausgesetzt waren, als ,Constitutio epidemica” weste (vgl. Winkle 2005, 91). Manche
Hippokratiker nitzten bereits die Auskultation rdg@m Ohr bei Lungenerkrankten. Diese
Technik wurde vor allem bei Eiteransammlungen in Eieura von Tuberkulosepatienten,

also bei dem sogenannten Empyem, angewendet.

.Man setze den Kranken auf einen Schemel, der nigltkelt, ein anderer halt ihm die Hande, selbst
aber schittle man ihn an den Schultern und horehg#, welcher Seite des Brustkorbes ein
Platschergerdusch entsteht ... (De Morbis Il, 47)"

Spater hat Laénnécdie auskultatorische Untersuchung als ,Platschidrgeh des
Hippokrates” bezeichnet. ,Brodeln“ ist bis heuten egyangiger klinisch pulmologischer
Auskultationsbefund und man versteht darunter da&nhec'sche Knisterrasseln, das man

bei Abhdren der Lungen tUber Pleuraergissen homem ka

Schon in Griechenland zur Zeit der Hippokratikerreva kontagionistische Vorstellungen

beim Volk bekannt.

Wie im epidemiologischen Teil u.a. noch behandsid, ist die Tuberkulose im Sinne einer
Volkskrankheit die Folge einer Verstadterung, degeé immer dichteren Zusammenlebens

unter schlechten hygienischen Bedingungen.

Als Rom zur Zeit des Romischen Weltreichs zu eMegalopolis heranwuchs forderte dies
die Schwindsucht (vgl. Winkle 2005, 93 f).

Im Zuge des Verfalls des Romischen Weltreichs kamaech zu einer Vergessenheit der

antiken Kultur und deren Medizin.

! René Théophile Hyacinthe Laénnec (1781 — 1826indear des Stethoskops



Das Christentum brachte den Glauben an Wundeeiidilkunde ein.

Der Speichel galt damals in der Volksmedizin alsndermittel, gleichzeitig begann er aber
auch eine verhangnisvolle Rolle zu spielen. Daswear Bedeutung fur die Ausbreitung der
Tuberkulose, da ja der Auswurf des Kranken die enkeinden Keime enthalt. Auch der
Unheil abwehrende Brauch des Anspuckens war m#edi¥orstellung verknipft. Im Jahr

1912 schrieb Seligmann:

,Wird in Suditalien ein Kind von einer fremden Ben auffallend gelobt, so pflegen es die Elterrrode
Verwandten sofort anzuspucken, um es magisch vor gé@sem Blick' (;mal occhio’, in Neapel
Jettatura‘genannt) zu schitzen, der Gelbsuchthwindsucht, Verkrippelung etc. bewirken kénne..."
(Seligmann in Winkle 2005, 97).

2.2 Mittelalter
Im Mittelalter nahm man an, dass dreimaliges Ausken den Teufel verjagen kdénne. Unser

bis heute erhaltenes ,Pfui Teufel” rihrt von dies&berglauben.

Auch die besonders bei Kindern auftretende Lymphdmoberkulose wurde damals als
eigenstandige Krankheit gehalten und mit einem #lbeben verknupft. Die
Lymphknotentuberkulose tritt gerne am Hals auf urlthrakteristisch ist dabei eine
Schwellung des Halses, aufgedunsene Nase, vergaoNagen und schweinartig verdickte
Oberlippe. Symptome, die Gesichter gleichsam nie &ratze verwandeln konnten, die an ein
Ferkel (Skrofulus) erinnert. Daher kommt auch diedie Lymphknotentuberkulose bekannte
Bezeichnung Skrofulose (vgl. Winkle 2005, 101).

Kinder waren von der Skrofulose vor allem deswebefallen, weil sie durch den Genuss
roher ungekochter Milch und daher durch bovine Tkddbeakterien Ubertragen wurde. Diese
Infektionsart endete in der Regel ,blind“, das heilRo es gab keine weitere Ubertragung von

Mensch zu Mensch.

Unhygienische Gepflogenheiten waren ein wesentlidfaktor flr die Ausbreitung bzw.
Verbreitung der Tuberkulose auch unter Adeligere Binthise, also die Lungenschwindsucht

galt damals als eine tédliche Krankheit, heuteAldS vergleichbar.

Man kannte aber damals die Ansteckungsgefahr nietitauch nicht die Ubertragungswege.
Die Unsitte des Spuckens fuihrte zu einer Allgegehweier mdglichen Infektion: Man

spuckte aus Gewohnheit, Verachtung oder aus Ahdrgia



Im christlichen Verstandnis hat Eva die Sinde in \d&lt verschuldet, daher gab es die
Bestrebung Frauen asketisch zu halten, die sturathéfterkmale, wie die Briste, wurden
auch in der Kunst kindlich und engelhaft schmaltajest. Mit Sandro Boticellis ,La
Primavera“ nimmt die Gestalt der schonen Schwinliggien als frauliches Schonheitsideal
ihren Anfang (vgl. Winkle 2005, 110).

2.3 Neuzeit

Erst im 16. Jahrhundert beginnt die eigentliche eFkbloselehre, da damals die Anatomie

und damit das Sezieren von Leichen ihren Eingamtigiwissenschaft fand.

Der Arzt Girolamo Fracastofoversuchte mittels Sektionsbefunden die Atiologier d
Lungentuberkulose zu erklaren. Auch die Beschaffueg Sputums bezog er in seine
Diagnostik mit ein.

,Oft verbergen sich dem Auge die Symptome der atereten Lunge, oft erscheinen auch kleine
Stlickchen derselben im Sputum des Patienten ausigewa” (Fracastoro in Winkle 2005, 112)

In anderen Kapiteln seines Buches Uber Therapie Rnogphylaxe von Seuchen berichtet
Fracastoro Uber blutiges Sputum und schliel3t dagafis Geschwire in der Lunge bzw.
erkannte die hohe Ansteckungsgefahr (vgl. Winki@x2a 11 ff).

Als erster erkannte um 1650 bei LeichensektionenAgetom Franciscus Sylvitisnit als
.Tubercula“ bezeichnete Knoten in der Lunge, welokie mit der Lungenphthise in
Zusammenhang brachte. Dieser enorme Kenntnisfoitisaimachte die weitere atiologische
Erforschung erst mdoglich. Spater wurden im Korparstreute kleine Knodtchen mit
Hirsesamen verglichen, was unserer bis heute gultBeschreibung der Miliartuberkulose
entspricht (vgl. Winkle 200, 116 f).

Noch vor der Industriellen Revolution beobachtetanngehauftes Auftreten bestimmter
Krankheiten bei gewissen Berufen. Man beobachtztes Anatomen bei Sektionen von an
Schwindsucht verstorbenen Leichen an ihren Hanaleerkulose Infektionen aufwiesen. Der

Arzt Antonio Valsalvé verweigerte daher die Obduktion Schwindstichtiger.

2 Girolamo Fracastoro (1483 — 1553) , Arzt aus Varalegbereiter der modernen Mikrobiologie

® Franciscus Sylvius (1614 — 1672), Leidener AnatMartreter von William Harvey dem Entdecker des
Blutkreislaufs

* Antonio Valsalva (1666 — 1723), beriihmter Anatam &orscher der in Bologna wirkte



Es war sein Schiler Giovanni Battista Morgdgrier die Krankheitsgeschichte eines
Patienten mit dem Obduktionsbefund kausal verke(pitd damit die humoral pathologische
Anschauung widerlegte und den Ansto3 zur so geeanrolidarpathologie (einer

Pathologielehrrichtung, die in den festen Bestdlmitedes Korpers die Ursachen der
Krankheiten sucht) gab. Dies wiederum forciertegikglische diagnostische Untersuchungs-

methoden, also die Perkussion und Auskultation.

Ein bahnbrechender Verfechter dieser Untersuchuetjgden war Gerard van Swieten
Sein Schiiler Leopold Auenbrug§édorschte ebenso nach dem Sitz der Krankheit, n de
die so genannte Klopfmethode bei seinen klinisddatersuchungen anwandte und aus der
unterschiedlichen Schallleitung schloss ob Lungkntafthaltig oder Sekret geflllt waren,
und somit einem luftgefullten Hohlraum, also ein@vkrne oder einen Erguss im Pleuraraum
unterschied. Was Auenbrugger im klinischen Statklopft und erhorcht hatte Gberprifte er
an den sezierten Leichen (vgl. Winkle 2005, 122 f).

Laénnec erganzte mit seiner damaligen bahnbrecheBaffndung des Stethoskops die
Perkussion mit der Auskultation. Mit diesen Methodeurden Veranderungen an Herz und
Lunge ermittelt, die bis zur Entdeckung der RoOnsgerhlen dem arztlichen Auge

vorenthalten blieben. Somit wurde das Stethoskop Symbol des Arztes.

Unter Philip IV. wurde in Neapel und in SizilienedAnzeigepflicht der Phthise eingefihrt,
bei Nichteinhaltung wurden die Arzte mit Gefangmésiroht.

Seit 1780 kam es zu einem enormen Anstieg der Kulzee in England.

Vor allem das gehéaufte Vorkommen von Knochentudedeu bei Kindern fihrte zu
lebenslanglicher Verkriippelung. Der Chirurg Potsste von der tuberkulésen Atiologie des

Pott'schen Gibbus noch nichts.

Die tuberkulése Ursache des Pott'schen Buckelsi@ir als hundert Jahre spater von Robert

Koch entdeckt worden.

® Giovanni Battista Morgagni (1682 — 1771), Schilen Antonio Valsalva. Er erging empirisch indenmearen
systematischen Vergleich pathologischer Befunde warschiedenen Leichen mit vergleichbarer
Krankengeschichte korrelierte.

® Gerard von Swieten (1700 — 1772), Leibarzt vonidheresia, auf seine Initiative geht die Einfitgules
klinischen Unterrichts zuriick

" Leopold Auenbrugger (1722 — 1809), Erfinder dekBssion

8 Koch Robert (1843 — 1910), der deutsche Arzt @it Begriinder der modernen Bakteriologie, der rait d
Zichtung und Farbung von Bakterien bahnbrechendelgér hatte, nachdem ihm erstmals mit dem
Milzbrandbazillus der Nachweis des Erregers eln@ktionskrankheit gelungen war, entdeckte Rolserth

10



Gleichzeitig mit der Schwindsucht kam es zu einezhagften Auftreten von Rachitis in

englischen Industriegebieten, einer Vitamin D-Mdageheinung, weshalb sie auch den
Namen ,Englische Krankheit® erhielt. Sie trat vofleem in Slums mit mangelnder

Sonneneinstrahlung auf. In eben demselben Miliem kile Knochentuberkulose vor und
wurde deshalb in Unkenntnis der Atiologie oft fimeeRachitis gehalten (vgl. Winkle 2005,
131 ff).

Interessant in diesem Zusammenhang ist ein rezantéropologischer Forschungsbericht,
der anhand eines Fundes einer Schadeldecke abbleas Alter (2,8 bis 2,6 Mio. Jahre) der
Tuberkulose schlieRen lasst. In der gefundenendedtdiéicke, welche in einem 500.000 Jahre
alten Kalkstein, der in der Westtirkei gefunden wmdersucht wurde, steckte, fand man
Spuren von Hirnhautentziindung durch Tuberkulosshé8 vermuteten Medizinhistoriker
ein Tuberkulosealter von ein paar Tausend Jahraéndi®sem Fund wird bestatigt, dass sie
seit 500.000 Jahren prasent ist.

Auf ein weiteres interessantes Detail schlosserAdibropologen in der Erkenntnis, dass die
Spuren der Tuberkulose an dem gefunden Schadeleil einem dunkelhdutigen Mann
stammten, der an einem Mangel an Vitamin D litt. B namlich bekannt, dass
Dunkelhéautige, wenn sie in den Norden kommen, ipéufan Tuberkulose leiden (zum
Beispiel senegalesische Truppen Frankreichs imek&r$veltkrieg). Umgekehrt wurde in

Tuberkuloseheilstatten nicht nur frische Luft samdguch Sonne verschrieben.

Dies verstarkt den vermuteten Zusammenhang, dasgua Knochenaufbau erforderliche
Vitamin D auch im Immunsystem mitwirkt, indem es d\bwehr gegen Mycobacterium

tuberculosis starkt (vgl. Langenbach 2007).

Den eigentlichen Krankheitsnamen Tuberkulose TBeértie Erkrankung durch Schénléin
1832. Er fuhrte die diagnostische Methode der Pk und Auskultation ein und liel3 die
Verstorbenen sezieren und kontrollierte so die #ykkit der am Krankenbett gestellten
Diagnose (vgl. Winkle 2005, 136).

die bakteriellen Erreger zuvor unheilbarer Krantdrewie der Cholera, der Tuberkulose, der Maland der
Pest. Zusammen mit der Entwicklung neuer Desirdektnethoden trugen die Forschungen des
Nobelpreistragers (1905) maf3geblich zur Eindamnmumg Seuchen und zur Bek&dmpfung Jahrhunderte alter
Krankheiten bei. Im Jahr 1891 tGbernahm Koch digurgj des Instituts fur Infektionskrankheiten in Berdas
spater nach ihm benannte Robert Koch-Institut, defois 1904 vorstand. Im Jahr 1905 erhielt Koahs&ine
Entdeckungen Uber Tuberkulose den Nobelpreis fidisie und Physiologie. (WHO'S WHO 16.11.08)

® Johann Lukas Schénlein (1793 — 1864), deutschert, Adurch ihn erfolgte die Einfilhrung

naturwissenschaftlicher Methoden in die Diagnostikd er erkannte die Tuberkulose als eigenstandiges
Krankheitsbild
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2.4 Mikrobiologische Ara

Den Zusammenhang mit sozialem Notstand und seineswi#ikungen wie lichtarmen
Wohnverhéltnissen und minimalem Wohnraum pro Persowie hohe Personenzahl auf
kleinstem Wohnraum und die damit verbundene erh8btechengefahr hat dazu geftihrt, die
Tuberkulose als soziale Krankheit zu bezeichnerwd&sRobert Koch, der maf3geblich an der
atiologischen Erforschung dieser Volkskrankheitegtdie, indem er mit den verschiedensten
Farbemethoden die Tuberkelbazillen sichtbar zu eraclersuchte. Er arbeitete so lange mit
unterschiedlichsten Lésungen bis unter dem Mikrpsi&tabchenbazillen, die blau gefarbt
waren, erkennbar wurden. Es gelang ihm mit einediuenten Methylenblauldsung die
Bazillen zu farben, die Tuberkelbazillen sind abem einer saurefesten Wachshiille
eingehdllt und konnten erst nach Entfernung di¢s$iglte die eben genannte blaue Farbe

annehmen.

Robert Koch verdffentlichte am 10.4.1882 in derlBer Klinischen Wochenschrift ,Die
Atiologie der Tuberkulose* die Ergebnisse seinerbEinethoden bzw. den Nachweis der
Tuberkelbazillen. Die isolierten Tuberkelbazilleankite man in Materialien, die im Vortrag
gezeigt wurden, besichtigen, darunter Falle von iavtilberkulose, von verkasender
Pneumonie, auflerdem ein Solitartuberkel des Gelsowie auch Tuberkelbazillen in
skofuldésen Driisen. Somit ergab die Entdeckung déefkulosebazillen, dass urspringlich
als verschieden angesehene Krankheiten einen ticihem Ursprung haben, die

Knochentuberkulose ebenso wie die Nierentuberkudose die Skrofulose.

Daher ist heute die Tuberkulose nicht nur eine ldufatdtchen charakterisierte Krankheit
sondern man versteht darunter jede durch Tuberkielban erzeugte Verdnderung. Robert
Koch arbeitete an der Auffindung von Stoffen, welalas Wachstum der Tuberkelbazillen

aufzuhalten im Stande waren.

Das von Koch gefundene Mittel wurde Tuberkulin gemaund gab Tuberkulosekranken
ungeheure Hoffnung. Zahllos stromten Phthisiker fartgeschrittenen Krankheitsstadium
nach Berlin und wollten mit den neuen Mittel Tuhdnk behandelt werden. Das urspriinglich
als Heilmittel gehandelte Tuberkulin erfullte seideffnungen nicht, es zeigt sich aber als
wichtiges Diagnostikum und zwar zur Erkennung sdwaim Einzelinfektionen als auch zur
Beurteilung des Durchseuchungsgrades der Bevolgegugl. Winkle 2005, 138 ff).
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Carlo Forlanint® zeigte den giinstigen Krankheitsverlauf von Lungeetkulésen auf, in dem
er die Lunge mittels eines kunstlichen herbeiga#@ihiungenkollapses zur Ruhigstellung
zwang. Mit dieser Kollapstherapie, insbesondere kdeerndsen Lungentuberkulose, begann

die gesamte Lungenchirurgie.

Collapsed
lung

Abbildung 2: Pneumothorax (Medical Encyclopedia)

In seinem bertihmten Vortrag ,Uber Tuberkulose* #igRobert Koch das Sputum der
Lungenkranken als wichtigste Infektionsquelle ddie von ihm propagierte Erkenntnis des
wichtigsten Infektionsweges der Tuberkulose wurda einem Allgemeingut des

Volkswissens. Von arztlicher Seite wurde durch ea&togische Sputumuntersuchungen
offene TB festgestellt, Patienten mit offener TBraden gesundheitsamtlich gemeldet und

durften bestimmte Berufe wie Lehrer oder Lebensih@indler nicht ausiiben.

In den spater errichteten Flrsorgestellen der GHmitsamter wurden auch

Rontgenaufnahmen bzw. Durchleuchtungen neben detu@pntersuchung durchgefihrt,
aulRerdem wurden Kranke und ihre Angehdrigen UberAtesteckungsmodus belehrt, alles
wichtige Bemuhungen fur einen Rickgang der Tubedesterblichkeit (vgl. Winkle 2005,

144 ff).

Der berithmte Mikrobiologe Albert Léon Charles Catefé versuchte mit einem bovinen
Tuberkulosestamm einen fir Menschen geeignetenstofpfherzustellen. Er wurde dabei
von seinem Assistenten Guérin unterstitzt. Diesam8 erhielt daher die Bezeichnung
BCG. Es war dies ein so genannter abgeschwéachser.kaum virulenter, TB-Stamm und
man begann, nach dem der Virulenzverlust diesesni8& bekannt war, grol3ere
Impfstoffmengen des BCG Stammes herzustellen. Astawurde der Impfstoff viral

verabreicht. In Lubeck wurden im Jahr 1930 insgdésaBbl Sauglinge zur

Tuberkuloseschutzimpfung gebracht. Nachdem viedeati geimpften Kinder starben kam es

19 Carlo Forlanini (1847 — 1918), italienischer ARtonier der Thoraxchirurgie
M Albert Léon Charles Calmette (1863 — 1933), fraiszther Arzt, Immunologe und Bakteriologe
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zum Ausbruch einer Panik in Lubeck, die sogar meei medialen Rufmord endeten, ,Der
Libecker Kindermord hélt an ... Herodes sitzt imig?aMan vermutete eine Verwechslung
der Impfstamme. Tatsachlich waren aber die fuHbestellung des Impfstoffes notwendigen
bovinen BCG Kulturen neben virulenten menschlichBmberkulosekulturen im Labor

gestanden. Es kam zur Verurteilung der verantvetwtin Arzte und die beschriebene
Tragodie fuhrte auch dazu, dass der BCG Impfstodiesechter Weise in Deutschland negativ
behaftet wurde, obwohl er anderenorts erfolgreingesetzt wurde. Die BCG Impfung flhrte
zu einer signifikanten Risikoverminderung an Tuldwske zu erkranken — etwa 50%.
AulBerdem konnte sie die Mortalitdtt und besondergtigee Krankheitsverlaufe wie

tuberkulése Hirnhautentztindung oder miliare Tubledeverlaufe abschwachen. Ein Beweis
daftr, dass das Immunsystem durch die Impfung fahigl, einerseits den Erreger

einzuddmmen und andererseits auch eine Propagietungrhindern (vgl. Winkle 2005, 148

ff).

Nach dem Zweiten Weltkrieg kam es zu einer Revohigirung der Therapie der Tuberkulose
durch wirksame Antibiotika wie Streptomyzin (SM)dutsoniazid (INH). In dieser Zeit kam
es auch zur Schliel3ung vieler Heilsanatorien, égspninglich mit Luftkuren versucht hatten,

die Tuberkulose zu heilen.

In den 70-er Jahren war man voller Euphorie undt bie Tuberkulose als nicht langer zu
beflrchtende Infektionskrankheit. Diese optimigtesdPrognose erwies sich jedoch als eine
lllusion, zumal die Schwindsucht mit dem Auftretdar Immunschwéachekrankheit AIDS
wieder stark im Ansteigen begriffen ist. Dazu kommdch die immense Gefahr der
Multiresistenz von TBC-Stammen.

Vor allem in Osteuropa und der ehemaligen Sowjeturst es laut WHO zu einem extremen
Anstieg sowohl der TBC-Erkrankungen als auch dedeBéille durch TB gekommen.
AulBRerdem fihren die mangelnde Versorgung mit déorderlichen Tuberkolostatica und
eine  mangelnde Complience der Patienten zu einemstiggn multiresistenter

Tuberkelbakterien (vgl. Winkle 2005, 151 f).

2.5 Zeitlicher Uberblick
Der nachstehende zeitliche Uberblick ist einem ®ouick der FAZ (11.03.07) entnommen:

,4000 vor Christi
In menschlichen Skelettresten aus der Kupferzaitefn sich Anzeichen von Knochentuberkulose.
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2000 vor Christi
TBC in Knochen und Lunge agyptischer Mumien aus degttieren Reich, Hinweise aus Stidamerika.

460 vor Christi
Hippokrates beschreibt den ,Schwund'. Die Kranklsitveit verbreitet und fordert viele Todesopfer.

1223 nach Christi
Die Mongolen dringen nach Europa vor. Vermutlich dabei: der besonders aggressive Peking-Stamm
der TBC.

1485
Botticelli malt die ,Geburt der Venus' zu Ehren dar TBC verstorbenen Geliebten von Giuliano de’
Medici.

1546
Girolamo Fracastoro vertritt die Uberzeugung, ddis TBC ansteckend sei und durch ,Sporen’
verbreitert werde.

1699
Die italienische Stadt Lucca erlasst erstmals Gesgtgen die Verbreitung der Schwindsucht.

19. Jahrhundert
Im Zuge der industriellen Revolution wird TBC vorrdromantischen Krankheit' zur ,Krankheit des
Proletariats'. 1815 stirbt jeder Vierte in Engladattan.

1848
Alexander Dumas veroffentlicht die ,Kameliendam&erdi vertont deren TBC-Tod 1883 in ,La
Traviata'.

1882
Robert Koch identifiziert das Stébchenbakterium btyacterium tuberculosis als Erreger der
Tuberkulose.

1906
Calmette und Guérin entwickeln den BCG-Impfstof§ter Versuch am Menschen am 18. Juli 1921.

1946
Mit dem neuen Wirkstoff Streptomycin wird erstmdis aktive Behandlung der Tuberkulose mdglich.

80er Jahre
Resistente Bakterienstimme machen Hoffnung aufgelusrottung zunichte, weltweite Zunahme.

2006
Meldung aus Sidafrika Gber eine gegen fast allgiggn Medikamente resistente, besonders todliche
Form der TBC alarmieren die WHO."

Im Laufe der Geschichte haben Seuchen immer wig@dgrze Landstriche entvolkert.

Im 14. Jahrhundert zum Beispiel starben 25 Milllmmenschen in Europa an der Pest, etwa

ein Drittel der damaligen Bevdlkerung. Ahnlich veenende Wirkung hatten auch Cholera,

Pocken und Lepra.

1918 wurde die Welt von der so genannten ,SpaniscBeppe” Uberrollt, der an die 50

Millionen Menschen zum Opfer fielen. Gleichzeitighen tbertragbare Krankheiten immer

wieder

groBe Migrationsbewegungen ausgeldst, sdgaege entschieden und die

okonomische Entwicklung ganzer Kontinente Uber Zkgimte blockiert.
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3 Epidemiologie

3.1 Seuchen in der modernen Welt

Heute gibt es viele wirksame Impfstoffe und Arznigieh gegen Infektionskrankheiten,
weltweit ausgerottet konnten bisher nur die Pookenden. Immer noch sterben jedes Jahr
insgesamt etwa 15 Millionen Menschen an Erkrankonges von verschiedenen Erregern —
Bakterien, Viren, Pilzen, Einzellern und gré3er@maBiten — verursacht werden, vor allem in

den so genannten Entwicklungslandern.

Allerdings muss sich auch der medizinisch bestemsorgte industrialisierte Westen immer
wieder mit Infektionskrankheiten auseinander setzbe Seuchenpotentiale haben — man

denke nur an HIV/Aids, die so genannte Vogelgrippd an SARS.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat in den aeggnen Jahren wiederholt vor einer
steigenden Bedrohung durch neue und alte Krarddregiger weltweit gewarnt, die sich — als
Folge der Globalisierung — schneller als in der géagenheit ausbreiten kdonnten (vgl.
Adlbrecht 2008, 6).

3.2 AIDS und Tuberkulose

Die Geschichte von AIDS begann Ende der 1970ereJads in den USA immer mehr
Homosexuelle und Drogenabhangige an den Folgen r eipislang unbekannten
Immunschwache starben, ,,Acquired Immunodeficiengpddome*, kurz ,AIDS" genannt.

Kurze Zeit spater war auch schon der Erreger auasdgetn bezeichnet als ,Humanes

Immundefizienz-Virus®, HIV".

Die Ubertragung des Virus erfolgt hauptsachliohc Geschlechtsverkehr, aber auch durch
Kontakt mit Blut, dies vor allem unter Drogensiigah, die Spritzen gemeinsam verwenden.

Der HIV-Infizierte hat zunachst meist keine Beschdes, die Krankheit ist aber noch vor
deren Ausbruch Ubertragbar. Das Virus vermehtt sied beféllt immer mehr Blutzellen,

wodurch die Abwehrkréfte sukzessive geschwacht arerd

Nach durchschnittlich funf bis fiinfzehn Jahrendia$ Immunsystem so schwach, dass es auch
mit unter normalen Bedingungen harmlosen Krankaeigern nicht mehr fertig wird — das
Krankheitsbild AIDS wird manifest.
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Das AIDS-Virus stammt urspringlich aus dem Tiete+ daher spricht von einer so
genannten Zoonose: Verwandte Erreger wurden banAflachgewiesen. Dem Virus gelang
es danach nicht nur Menschen zu infizieren, sondieitnin weiterer Folge durch genetische
Verdnderungen so an den neuen Wirt anzupassen,edaasch von Mensch zu Mensch

Ubertragbar wurde — eine Besonderheit, auf dié\teét in keiner Weise vorbereitet war.

In der Zwischenzeit erfolgte die Ausbreitung vonDA&I Gber den gesamten Erdglobus.
Schétzungen zufolge leben derzeit 33 Millionen Bdren mit HIV, circa 25 Millionen sind
bisher daran gestorben. Besonders betroffen wahnebidAfrika stdlich der Sahara.

Mittlerweile steigt auch die Zahl der InfiziertenOsteuropa und Zentralasien stark an.

AIDS ist heute zwar behandelbar, nicht jedoch lagillEs gibt auch nach wie vor keine
Impfung — und das, obwohl es kaum ein Virus gibg do mit so viel Aufwand erforscht wird
wie HIV.

Die Schwierigkeiten liegen in grundlegenden Eigba$ien des Virus, unter anderem seine
ungeheure Wandlungsfahigkeit, die durch ungenaupidfeorgange seines genetischen
Materials zu vielen neuen Virusvarianten im infizg@ Organismus fuhren. Das menschliche
Immunschwachevirus befallt und zerstort genauZdiben unseres Immunsystems, die wir
fur die Infektionsabwehr brauchen. Als besondessleverend kommt hinzu, dass es sich bei
dem HI-Virus um ein sogenanntes Retrovirus handd#p ein besonders heimtickischer
Vertreter der Virenfamilie, mit der Eigenschaft desbaus der genetischen Information in
die Chromosomen der befallenen Zelle. Das bedeirtetlebenslange Persistenz des Virus
im Wirtsorganismus (vgl. Adlbrecht 2008, 11).

3.3 Vom Todesurteil zur beherrschenden Krankheit
Mittlerweile gibt es antiretrovirale MedikamenteiedAIDS zwar nicht heilen, aber die
Vermehrung der Viren effektiv bremsen kdnnen: Aumgetddlichen Krankheit ist damit eine

mehr oder weniger chronische Infektion geworden.

Die antiretroviralen Medikamente haben zwar zablreiund schwere Nebenwirkungen, sind
aber in den reichen Landern verfigbar. In a&rmerémdern gibt es jedoch keine
flachendeckende AIDS-Behandlung von HIV-erkrank®atienten. In erster Linie liegen die
Grunde in den zu hohen Behandlungskosten, aber &utthrelle Barrieren sind ein

gewichtiger Faktor. Es gibt aber auch im Westeimddei Sicherheit flr eine zukinftige
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zuverlassige Behandelbarkeit der Immunschwéachkkeary zumal Falle bekannt wurden, in
denen ein HIV-Virus bereits gegen 19 von 20 Medikatan resistent war (vgl. Adlbrecht
2008,12).

Die unheilvolle Allianz von AIDS- und Tuberkuloseegern fuhrt zu einer disteren
Zukunftsperspektive: Das Risiko bei gleichzeitigédefall mit HIV und Tb-Bakterien
vervielfacht das Risiko einer manifesten Tuberkedékrankung um das drei3igfache. Durch
das geschwachte Immunsystem der HIV-Infizierten nkatas Mykobakterium nicht
ausreichend in Schach gehalten werden. Vice veesachimmert die Tuberkulose den
Verlauf der Immunschwécheerkrankung. Schatzungem Emperten zufolge muss jeder

zweite HIV-Infizierte auch mit einer Tuberkuloseerkkung rechnen (vgl. Hirzel 2002, 20).

Weltweit fordert nach AIDS die Tuberkulose die nbeis Opfer. Es gibt jahrlich etwa 9
Millionen Neuerkrankungen, davon sterben fast 2liddien Menschen. Den TBC- Erreger
tragt nach Schatzungen der Weltgesundheitsorgamsgder dritte Mensch auf diesem
Planeten in sich.

Die Krankheit kommt aber nur bei einer Schwéachdeg Immunsystems zum Ausbruch, z.B.
bei Mangelerndahrung oder eben bei Vorliegen ekhi&f-Infektion (vgl. Adlbrecht 2008,
12).

3.5 Der Exekutor wird zum Wirt

Der Infektionsweg der Lungentuberkulose ist desgRationstrakt, die Tuberkelbakterien
gelangen Uber die Atemluft in den menschlichen @rggaus. Den Makrophagen, den
sogenannten Fresszellen des Immunsystems, geBngdech nicht, sie zu vernichten — die
Erreger verwenden sie vielmehr als Wirt, vermehsgeh in ihnen und infizieren den

Organismus. Es kommt zum langsamen Lungenzerfall.

Die Tuberkulose muss aber nicht sofort ausbrecbBenErreger kbnnen sich abkapseln und
lange im Korper ruhen, ohne aktiv zu werden. Emsit Abschwéchung der nattrlichen
Korperabwehr offnen sich die Tuberkuloseherde. &igsrankheitszustand der Tuberkulose

nennt man dann die ansteckende Form ,offene TBC".

Die Ubertragung erfolgt in der Regel durch einépfcheninfektion, wie v.a. Husten oder
Spucken. Gleichzeitig missen aber auch bestimmtevdlifiaktoren zugegen sein damit eine

Ansteckung wirksam wird. Manifestationen bzw. Krheksausbriiche sind vor allem bei
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dunklen und unhygienischen Wohnverhaltnissen, aisdMassenquartieren zu beflrchten.
Kurzaufenthalte in Flugzeugen oder 6ffentlichen Réarsmitteln machen das Risiko einer
Ansteckung sehr gering (vgl. Adlbrecht 2008, 13).

~Tuberkulose ist ein gutes Beispiel, wo wir zeiggimnen, dass das Zusammensein auf engem Raum
fur langere Zeit der Hauptrisikofaktor ist. Die UWtragung erfolgt oft bei Arbeitskollegen, die
Ubertragung erfolgt zum groRen Teil im familiaremfeld und dort wieder in erster Linie dort, wo
Personen in dunklen Raumen langere Zeit sich aefnél(Allerberget? in: Der Radiodoktor auf O1
vom 11.08.08)

3.6 TBC — die Armenseuche par excellence

Tuberkulose, Malaria und AIDS werden zunehmend daés ,grofRen Killer* unter den

schweren Infektionskrankheiten bezeichnet, sie eiordca. 6 Millionen Menschenleben
jahrlich. Diese Krankheiten sind heute vorwiegemd Entwicklungslandern auf dem
Vormarsch. Die Tuberkulose gehort zu denjenigerekindnskrankheiten, die eher nicht
endemisch auftreten. Sie zeigt eine langere Inkoihsdeit, ihre Kontagiositat ist eher niedrig.
Die Mortalitét, also die Zahl der Erkrankungen,gtieweltweit bei etwa 14 Millionen

Menschen, fir etwa zwei Millionen endet die Kraaitletal (vgl. Vasold 2008, 277).

Noch im 19. Jahrhundert war die Tuberkulose auehuns die Nummer eins unter den
Todesursachen. Die Zurtuckdrangung der Krankhengtd fir den Grol3teil der Bevolkerung
in den Industrienationen mit der sukzessiven ¥ssbBrung der sozialen, hygienischen und
okonomischen Verhdltnisse. Bei Verschlechterung lddyensbedingungen durch extreme
gesellschaftliche Umbriiche oder Krieg steigt auiehliozidenz an Tuberkuloseerkrankungen

wieder an.

3.6.1 Die Waffen werden stumpf

Die berechtigt grof3e Sorge bei der Behandlungnsgt 2zunehmende Resistenzerhéhung gegen
anfanglich tuberkulosewirksame Antibiotika. Bakéerihaben unter anderem die Fahigkeit,

sich durch Veranderung ihres genetischen Materals gednderte Lebensbedingungen

anzupassen. Im Falle der Tuberkuldése muss eine Katndn von mehreren verschiedenen

Antibiotika Uber mehrere Monate genommen werders wiae entsprechende Complience

seitens des Patienten voraussetzt. Die Behandlshgedoch nicht nebenwirkungsfrei,

weswegen die Patienten die Behandlung oft vorzeibgrechen. Das wiederum schafft

2 Univ. Prof. Dr. med. Franz Allerberger - Fachbehsleiter fir Humanmedizin der AGES, der
Osterreichischen Agentur fir Gesundheit- und Enndgsssicherheit in Wien
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gunstige Bedingungen fir die Ausbildung von Resigén. Sobald die Erreger gegen

mehrere Medikamente ,immun® sind, gelingt eine erEtResistenzentwicklung immer — die

Folge sind multiresistente Stamme. (vgl. Adlbre2®®8, 13).
~Tuberkulose ist eine sehr robuste und chronideffiektion, das heil3t, der Mensch muss mit ganz
bestimmten Medikamenten behandelt werden und dasimt mit ein oder zwei sondern drei bis vier
Medikamenten Uber 6 Monate, da wundert es einefnt,nitass Menschen, die Uber die Wirkung von
dieser Medikamentenbehandlung nicht so genau Bigsetissen, nach 3 bis 4 Monaten sich besser
fuhlen und glauben die Medikamente absetzen zu é@nmenn die Medikamente sind nicht
nebenwirkungsfrei, und wenn diese Behandlung ricimiplett durchgefuhrt wird, dann kann es eben
auch zu Resistenzentwicklungen kommen und es kodanh auch dazu, sodass eben die nachste

Generation von Erregern schon gegen ein oder zvesiildmente resistent ist.“ (Kaufmanin: Der
Radiodoktor auf ©1 vom 11.08.08)

Auf die Therapie hat dieser Umstand gravierendemiisingen. Herkdmmliche Antibiotika
greifen im Falle manifester Resistenzen nicht méier,Therapie verlangert sich empfindlich
und wird vor allem um ein Vielfaches teurer. Mant learechnet, dass eine ,normale*
Tuberkulose-Behandlung etwa 22 Euro kostet, die aBdlung einer multiresistenten

Tuberkulose hingegen 20.000 Euro.

In manchen Regionen der Erde sind die Tuberkulosereits zu 10 bis 20 Prozent
multiresistent. Besonders betroffen sind, aufler damite Welt-L&dndern, etwa die
Nachfolgestaaten der Sowjetunion, wo mit dem Komismos auch die Gesundheits-
versorgung zusammen gebrochen ist und vor alle@eféingnissen oder Lagern kein Geld

fur lange Antibiotika-Therapien vorhanden ist.

3.6.2 Wenn gar nichts mehr niitzt
Noch beangstigender als diese multiresistenten rkulmsestamme ist freilich die Zunahme
SO0 genannter extensiv resistenter Erreger, dielemgile in tGber 40 Landern der Erde
nachgewiesen wurden und gegen die so gut wie garsninehr nitzt.
,Die extensiv resistente Tuberkulose ist so gut nicht mehr behandelbar, bislang waren das immer
noch Einzelfalle, aber in der Zwischenzeit sind rid® Lander von dieser extensiv resistenten

Tuberkulose betroffen und da helfen eben auch d&teln Medikamente nicht mehr, da sie wirken
einfach nicht mehr.* (Kaufmann in: Der Radiodokémf O1 vom 11.08.08)

In Osterreich hat es bisher nur einen derartig¢hgégeben. Bei etwa 3 Prozent der jahrlich
500 bis 600 hier vorkommenden TBC- Falle handelsiels um multiresistente Tuberkulose,

die immer wieder in Flichtlingsheimen auftritt.

13 Prof. Dr. Stefan H. E. Kaufmann — Direktor desxtMRanck-Institutes fiir Infektionsbiologie in Berli

20



Wie viele importierte Infektionskrankheiten blednich diese meist auf die jeweilige soziale

Gruppe begrenzt.

Dennoch beflirchten manche Experten, dass die Félemultiresistenter und extensiv
resistenter Tuberkulose in  Zukunft gruppentbergrelf durch Reisen und

Migrationsbewegungen zunehmen kdnnten.

3.6.3 Was wurde versaumt?

,Von der Tuberkulose hat man in Deutschland, @steln und anderen westeuropaischen Landern die
Meinung, dass dies keine grof3e Gefahr ist, dahauish der Anreiz Medikamente neu zu konstruieren,
neu zu schaffen relativ gering. Die Tuberkulosebeddgehort also nicht zu den Favoriten der

Industrie.” (Kaufmann in: Der Radiodoktor auf Olnvd 1.08.08)

Gerade im Fall der Tuberkulose scheint man siclazge in Sicherheit gewiegt zu haben. Da
in unseren Breiten nahezu verschwunden, wurde @fah® der Erkrankung unterschatzt.
Deshalb war auch der Anreiz, neue Medikamente dailentwickeln, in den vergangenen
Jahrzehnten relativ gering und das, obwohl dasl@mkor allem in Afrika, Stidostasien und

im Pagzifik nie geldst war.

Von 1.400 Medikamenten, die seit den 70er Jahrarzngelassen wurden, waren nur drei fur
die Tuberkulosebehandlung gedacht. Ein schon in2@en Jahren entwickelter Tuberkulose-
Impfstoff hat nur bei Kindern eine begrenzte Wirgumd schitzt nicht gegen den Befall der

Lunge bei Erwachsenen.

3.6.4 Neuer Impfstoff in Sicht?

An einem moglichst universell wirksamen Impfstofbaiten unter anderem Wissenschaftler
des Max-Planck-Institutes flr Infektionsbiologie Berlin. Die Forscher haben den alten
Impfstoff gentechnisch so verandert, dass es zer @autlich starkeren Immunantwort des
Korpers kommt.

Nach erfolgreichen Tierversuchen soll dieses Valzaemnachst klinisch erprobt werden.
Dennoch ist mit einer neuen wirksamen Waffe gegenSeuche flir frihestens 2015 zu
rechnen. Angesichts der Tatsache, dass die Immwastiekrankheit AIDS die Ausbreitung

von Tuberkulose noch mehr beférdern wird, kein bggender Gedanke.

.Eine wirksame Neuimpfung gegen TBC ware also &gen. Nun manchmal sind es altbekannte
Keime mit geanderten Eigenschaften, manchmal s&dganz neue Erreger mit denen wir uns
auseinander setzen missen. Die blof3e Existenz namk knachenden Viren, Bakterien oder anderen
Keimen fihrt natirlich nicht zwangslaufig zu einBeuche. Damit aus einer lokal begrenzten
Infektionskrankheit einer Endemie eine Epidemiedwinnd sich diese dann maéglicherweise zu einer
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Pandemie, einer Lander Ubergreifenden oder gamatgalSeuche auswachst, dazu bedarf es bestimmter
Voraussetzungen.“ (Leprithin: Der Radiodoktor auf ©O1 vom 11.08.08)

Nun noch eine ganze Reihe von Faktoren die Entstelwnd Ausbreitung von Erregern
beginstigen: Hauptwegbereiter flir Seuchen ist,dai Beispiel Tuberkulose deutlich zeigt,
Armut, die mit schlechten Wohn- und Ernahrungsviémigsen einhergeht. Katastrophen und
Konflikte verscharfen die Situation, man denke dicktlingslager, wo Menschen zu
Tausenden auf engstem Raum unter katastrophaleanmschen Bedingungen leben missen.

Ebenso konnen sich klimatische Veranderungen auf dAusbreitung von
Infektionskrankheiten auswirken.

3.7 Globale Anstrengungen und Strategien zur Seuchbekdmpfung

“Auch wenn die Pandemie bisher ausgeblieben istlawgt eine globalisierte Welt globale

Anstrengungen, um einerseits schon bestehende &elchbetroffenen Landern einzudémmen und
neue zu verhindern. Zum Abschluss der Sendung woN& auf einige mdgliche Strategien zur

weltweiten Seuchenbekampfung eingehen und einenblisks darauf wagen, was uns in den
kommenden Jahrzehnten erwarten kénnte. (LepricBér Radiodoktor auf O1 vom 11.08.08)

Verhinderung, Friherkennung, Bekampfung: Diese pBniss dieser Reihenfolge die Ziele
globaler Strategien zur Seuchenbekampfung sein. ¥Yerhinderung von Infektions-
krankheiten mit Pandemiepotential sind zunéchsttipcthe MalRnahmen gefordert. Allen

voran groRere Bemuhungen zur Bek&dmpfung der Aromat,Seuchen von vornherein den
Nahrboden zu entziehen.

Ebenso wichtig sind neue Medikamente und Impfstaftes heildt verstarkte Investitionen in
Forschung und Entwicklung von Antiinfektiva, ein slaing wegen zu geringer
Gewinnspannen von der Pharmaindustrie haufig vetassigter Bereich, wie der Berliner
Infektionsbiologe Stefan Kaufmann an Hand von Zaldarlegt:
»,10% der gesamten Gesundheitsflrsorge gehen eberoliieme, die 90% der Menschheit auf dieser
Erde betreffen, das heil3t nur ein kleiner verschemder Teil wird in die Gesundheitsfiirsorge der
Armut gesteckt, und genauso gilt auch, dass nur &0&6 Forschungsgelder im biomedizinischen
Bereich und Fragestellung gehen, die 90% der Mamsdfetreffen. In beiden Fallen sind es priméar
naturlich Infektionskrankheiten und noch anderehn8acaber in erster Linie Infektionskrankheiters da

heiRt hier muss eine Anderung eingreifen und wissein sehen, wie wir gemeinsam Anreize schaffen
kénnen, dass die Forschung verstérkt wird.” (Lépiic Der Radiodoktor auf O1 vom 11.08.08

Diesen Interessenskonflikt zwischen dem Gewinnstrelon Pharmafirmen, deren Rechte

auf medizinische Patente und dem berechtigten Acbparmer Lander auf eine bessere

4 Dr. Christoph Leprich, Moderator der Sendung "Rediodoktor" auf ©1 vom 11.08.08

22



Gesundheitsfursorge habe die Welthandelsorganmsatch nicht in den Griff bekommen,
sagt Kaufmann. Dabei gabe es bereits einige irdents Ansétze zur Losung des Problems.

Zum Beispiel in den USA,
w0 ein Pharmagigant, der ein Medikament auf deark¥ bringt fir so genannte vernachlassigte
Krankheiten, dazu gehort auch die Tuberkulosenalavenn solch ein Medikament auf den Markt
kommt, bekommt dieser einen Coupon, der es ihm gliohi das nachste Medikament ihrer Wahl
auBerordentlich schnell, also im Schnelldurchgangid alle Regulationen und Kontrollbehdrden zu
schleusen, was nattrlich bares Geld fur die Fishand konnte somit auch ein Anreiz sein, wiederum

mehr Medikamente auf den Markt zu bringen fir diemachlassigten Krankheiten.” (Kaufmann in: Der
Radiodoktor auf ©1 vom 11.08.08)

Ein anderes Beispiel ist das so genannte Orphag-Basetz, mit dem sich ein Land dazu
verpflichtet, ebenfalls Forschungsanreize zu sehnafiir Krankheiten, die so selten sind, dass
Sponsoren zu den Ublichen Marktbedingungen kaursteagen. In den USA gibt es ein
entsprechendes Gesetz seit den frihen 1980er Jahoer EU seit 1999.

Doch die Medikamentenentwicklung ist es nicht all@uch das Preissystem miusse uberdacht
und so verandert werden, dass ein Medikament geges Infektionskrankheit tberall

bezahlbar sei:

.das heil3t, ein Preis, der erschwinglich in eingiaasin Afrika ist, ist naturlich niedriger als direis

fur ein Medikament in Deutschland oder Osterredtdr, kann da durchaus hoher liegen, aber in beiden
Fallen ist er erschwinglich. Wer die Differenz damahlt, ich glaube da missen Konsortien
zusammenkommen aus Pharmaindustrie, aus Stiftuageie die ***-Stiftung.” (Kaufmann in: Der
Radiodoktor auf O1 vom 11.08.08)

Zur globalen Seuchenbekampfung muss aber auch dimt medizinischen Bereich mehr

getan werden.

Bei der Verhinderung von Seuchen sei aber auctZigiigesellschaft gefordert. Besonders
dringend, so Stefan Kaufmann, sei ein verantwosduolerer Umgang mit der Natur,
weniger Rodungen und Massentierzucht sowie einildensr Umgang mit Antibiotika zur
Vermeidung von Resistenzbildungen sind dabei d@htigsten Punkte. Was Friherkennung

und Bekampfung von Seuchen betrifft, ist die indtionale Zusammenarbeit von Noten:

,Da ist sicherlich die Weltgesundheitsorganisationerster Linie gefragt, wir kennen ja auch die

internationalen Informationen tber HV N1, also @iefliigelgrippe, wir wissen fast schon ganz genau
jeden Tag, wenn es zu einem neuen Ausbruch komfrdeatErde, wo das war und wen es betroffen
hat. Die Friherkennung ist au3erordentlich wichtvightig ist da auch, dass dann die Informationen
gesammelt werden und zentral weitergeleitet werdad,dann kommt natirlich noch die Bekdmpfung
rein und das ist wahrscheinlich am schwierigsteérer asicherlich sind bestimmte zentrale globale
Lagerungen von Impfstoffen und Medikamenten zu dondund zu winschen, um bei einem

unerwarteten Ausbruch dann auch sehr schnell agiewekdnnen.” (Kaufmann in: Der Radiodoktor

auf O1 vom 11.08.08)

23



Wenn auch der Zufall bei der Entstehung von Seuelres grol3e Rolle spielt, welches worst
case scenario kdnnte eintreten, wenn diese Mal3mahuré/orbeugung, Friherkennung und

Bekampfung nicht ausreichend getroffen werden?

.Ein schlechtestes Szenario kommt auf uns wiedea®tzu, dass vollig unerwartet ein neuer Erreger
auftaucht, der sich schleichend ausbreitet, ershai und dann plotzlich soweit verbreitet ist, ddes
Erkennung eigentlich zu spat kommt, das haben wir HIVV gesehen, wenn sie sich jetzt noch
vorstellen, dass so ein neuer Erreger Uber dieMagfée Ubertragbar wére, dass ist eigentlich schon so
dass schlimmste Szenario rein infektiologisch gesehich glaube es kriegt dann noch eine
Unterfitterung durch die globalen Probleme die waben, wir lesen das eben heute auch die
Nahrungsprobleme wieder zunehmen, dass die Prigiserflol steigen, dann missen wir befiirchten,
dass der Unterschied zwischen arm und reich niehinger wird und das bedeutet natirlich einen
Nahrboden fur weitere Erkrankungen und hinzu komattirlich die Reisefreude auf der einen Seite im
Tourismusbusiness und Geschéftsreisen, aber atigtiictadurch Vertriebene, ich denke dass ist schon
so ganz kurz charakterisiert das schlimmste Szengdllerberger in: Der Radiodoktor auf O1 vom
11.08.08)

Andererseits dirfe die globale Seuchengefahr aheh anicht Uberbewertet werden,

wenngleich die Zahl der Infektionserkrankungen eiagioch zunehmen werde.

»Ich bin 50 Jahre alt. Wie ich in der Volksschularwhat die Welt 3 Milliarden Einwohner gehabt und
heute haben wir 6 Milliarden, doppelt so viel, weigh ins Altenheim gehe wird die Welt
wahrscheinlich 9 Milliarden haben. Es ist klar, sldemgemal natirlich auch die Erkrankten deutlich
zunehmen, wenn sich die Lebensverhaltnisse nicdgdor. Ich glaube man sollte kritisch hinterfragen,
wenn man hort, dass auf der Welt 1,6 Millionen leepto Jahr an Tuberkulose sterben, ist natirlich
dramatisch, aber wie gesagt wir haben 6 Milliartenschen auf dieser Welt, ist es sicher einfacher
wenn man das mit Osterreich vergleicht. In Ostelraiterben pro Jahr vielleicht 9 Personen an der
Tuberkulose und das muss man dann in Relation rseste sehr dramatisch der Einzelfall ist, mit
anderen Zahlen, wenn ich denke, dass wir in Ostéra.000 Krebstote pro Jahr haben und ich denke,
dass wir in Osterreich 700 Verkehrstote haben wtiass an die 50 Lawinentote pro Jahr, dann muss
man dass einfach in der Relation sehen, Infekti@miheiten sind wichtig, die Bekdmpfung der
Infektionskrankheiten ist wichtig, aber so langes diygienischen Faktoren, Umweltbedingungen,
Erndhrung, Wohnverhaltnissen in Ordnung sind, siiede Erkrankungen beherrschbar.” (Leprich in:
Der Radiodoktor auf O1 vom 11.08.08)
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4 Pathologie der Tuberkulose

Dieses Kapitel ful3t auf den Ausfihrungen Holzn&@s{), seine Darstellungen scheinen mir
nach Durchsicht der Literatur am geeignetsten. Bereger der Tuberkulose ist das
Mycobacterium tuberculosis. Andere Typen (Mycobagte avium u.a.) sind nicht

menschenpathogen.

Abbildung 3: Mycobacterium tuberculosis

(URL: commons.wikimedia.org/wiki/File:Mycobacteriunuberculosis_Ziehl-Neelsen_stain_02.jpg)

4.1 Eigenschaften und Morphologie des Mycobacteriurtuberculosis

Es handelt sich um ein schlankes, grampositivesetgstes Stabchen mit einer Lange bis zu
4und einer Breite ovn 0,3 — 0,5. Als obligater deer zeigt es in sauerstoffreichem Milieu
(also vor allem in der Lunge) ein rasches Wachstomsauerstoffarmem Milieu (wie z.B. in
Kavernen in Nieren) erfolgt nur geringes Wachstumd uder Keimnachweis ist
dementsprechend schwieriger. Auf Grund seiner sppeziHulle zeigt es eine hohe Resistenz
gegeniber Austrocknung, Saure und Alkohol.

Die chemische Zusammensetzung ergibt sich aus iReate Lipiden und
Kohlehydratfraktionen. Die Tuberkelproteine sinadargwortlich fir die Sensibilisierung des
Wirtsorganismus und bewirken im Dbereits sensilglisn Wirt eine allergische
(Hypersensibilitats-) Reaktion, die sogenannte efkilinreaktion. Die Lipide, also Fette,
sind fur die Séaurefestigkeit und Virulenz des Tuk#razillus verantwortlich. Die
Kohlehydratbestandteile bewirken eine Makrophagensation und Granulozyten-

Ausschwemmung aus dem Knochenmark.
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Abbildung 4: Mycobacterium tuberculosis (vgl.: wwmichigan.gov/images/tbl 7731 _7.jpg)

4.2 Infektion und Manifestation der Erkrankung

Infektionsquellen sind in erster Linie Tuberkulossike mit ,offener” Lungentuberkulose,

infizierter Staub und infizierte Milch (von erkraiek Rindern, var. bovis).

Die Inhalation ist die haufigste Infektionsart; sféhrt meist zur Entwicklung eines
Primarherdes in den Lungen. Die perorale Infekfiafizierte Milch, Fleisch) erfolgt durch
mit Tb bovis infizierter Milch. Die haufigste Lokahtion der Priméarherde sind zu 95% die

Lungen.

Fur die Manifestation der Erkrankung ist einerseigs Wirtsorganismus zustandig, hierbei
spielt die dessen natirliche Resistenz eine entsaige Rolle, aber auch das Alter (geringe

Erkrankungsrate, aber hohe Mortalitat).

Weitere Faktoren sind auch, wie wiederholt daraufigéwiesen wurde, der sozial-
Okonomische Status, also die hygienischen Umwaltigedgen oder der Erndhrungszustand
des Patienten.

Auch pradisponierende Erkrankungen, konsumierentgereinerkrankungen oder aber
auch hormonelle Einflisse (wie zum Beispiel untertiSon-Behandlung stehende Patienten)

spielen eine Rolle fur die Manifestation der Erknamg.

Die destruktive Wirkung der Tuberkelbakterien béruauf ihrer Fahigkeit, im
Wirtsorganismus eine Hypersensibiltatsreaktion, o aleine Allergie, hervorzurufen.
Gleichzeitig mit dieser Hypersensibilitat entstedine erhdhte Resistenz, wobei die
Fresszellen zur Zerstorung dieser aufgenommenenteBak befahigt werden, man

bezeichnet dies als relative Immunitét.

Eine weitere Infektion eines bereits sensibiligeriwWirtsorganismus bewirkt einen ganz

anderen Krankheitsverlauf. Diese verédnderte Reasfliage bleibt so lange bestehen, wie
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lebende Bakterien im Organismus (zum Beispiel ineei alten vernarbten Primérherd)
vorhanden sind. Man bezeichnet diesen sehr wiahtiyeechanismus als so genannte

Infektionsimmunitét bei Erregerpersistenz.

4.3 Pathogenitat, Allergie, Immunitat

Zu den pathogenetischen Grundtypen mikrobiellerdarkungen gehéren zum Beispiel die
reine Intoxikation (Beispiel einer so genannten &xegung durch reine Intoxikation ware
eine Salmonellenenteritis). So genannte Herdirdektn, also lokalinfektiose Prozesse,
kennzeichnen sich durch abgekapselte Entzindurdgshigiies kommt zum Beispiel bei

einem Zahngranulom oder auch bei einer Tonsilttisn Tragen).

Bei der Tuberkulose im Speziellen bleibt jedoch dexanderte Reaktionslage so lange
bestehen, wie lebende Bakterien im Organismus wodra sind, und daher handelt es sich
dabei um eine zyklische Infektionskrankheit mit dgerpersistenz und Ausbildung einer
Infektionsimmunitat als eine der pathogenetischeaim@typen mikrobieller Erkrankungen.
.Zyklisch verlaufende Infektionskrankheiten, benda die einzelnen Phasen durch Monate, Jahre oder
sogar Jahrzehnte lange Intervalle voneinander mygtrgind, der Befallskrankheit entspricht bei ihnen
die Primarinfektionsperiode, dem Generalisatiomigta die Postpriméarinfektionsperiode und der
Organmanifestation die Tertiarperiode, wiederumegeizeichnet durch die isolierte Organerkrankung.
Der Krankheitserreger bleibt im Organismus erhadtlsnso genanntes latentes Virus, oder als ruhende
phagozytierte lebende Bakterien, und unterhalt auged eine Infektionsimmunitat als er lebend
vorhanden ist. Stresssituationen oder massive @xoBeinfektionen fiihren in Folge Herabsetzung der
Infektionsimmunitat zur Exacerbation ruhender Itéekso genannte exogene Reinfektion).Sind alle

Erreger abgestorben, fehlt also eine Infektionsimitéti vollstandig, dann fiihren neuerliche exogene
Infektionen wiederum zu den Krankheitsbildern dem@rinfektionsperiode." (Holzner 1977, 180f)

Der Prototyp fiur einen solchen Grundtypus einerrablellen Erkrankung ist eben die
Tuberkulose. Man unterscheidet zwischen einer Rtubérkulose (Erkrankung nach einer
Erstinfektion) und der postpriméren (sekundarenpefiulose, welche durch eine exogene
oder aber eine endogene Reinfektion bei einem tbesansibilisierten Wirtsorganismus

zustande kommt.

Der Nachweis einer veranderten Reaktionslage desdianismus, also seine Allergie, wird
maoglich gemacht durch die Applikation von Tuberketpin, zum Beispiel mittels der
Mandel-Mateuxschen Probe: Dabei wird abgeschwachidserkelprotein auf die Haut
aufgetragen und bewirkt beim sensibilisierten Pétie eine lokale Rétung und Schwellung,
eine Reaktion, die lediglich eine Aussage UberR#iaktionslage treffen kann, nicht aber Gber

eine eventuelle Erkrankung.
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Die Mandel-Mateuxschen Probe ist daher positiv, Baispiel bei erfolgter Infektion, jedoch
mit oder aber eben ohne manifester Erkrankung, siedwére negativ bei noch nicht
infizierten Patienten bzw. nach vdlliger Eliminatider Keime nach der friheren Infektion.
Sie wére aber auch negativ bei einer besondersesehwnfektion mit einer so genannten

anergischen Reaktionslage, also in einem Generahsatadium der Erkrankung.

Wird ein lebender Organismus zum ersten Mal mieeiriremden Agens bzw. einer Mikrobe
konfrontiert, wird das Protein zunachst einmal faésnd erkannt. Der Organismus reagiert
darauf in einer ganz bestimmten Weise, namlichemier Veranderung der Reaktionslage.

Wenn demselben Organismus nach beispielsweise Wechen wieder dieselben
Fremdkorper gegeben werden, tritt eine ganz andesktion ein, zum Beispiel ein akuter
Schockzustand. Diese Anderung der Reaktionslagedevuwrom Padiater Pirquet der
normergischen Reaktion als allergische, jetzt gedadReaktion des Organismus gegenuber
gestellt. Eine starkere Reaktion ist eine hypesetgg Reaktion. Es kann aber auch sein, dass
die Reaktion (wenn der betreffende Organismus mam &btoff schon einmal in Beriihrung

gekommen ist) vermindert ist, dass sie hypergistich

Es kann aber auch der Fall eintreten, dass ein&tiBeaiberhaupt ausbleibt, dann spricht
man von Anergie. Die normergische Reaktionslage Kégers wird der allergischen
Reaktionslage des Korpers gegenuber gestellt uadedallergische Reaktionslage kann
wiederum hypergisch, anergisch oder hyperergisith se

Eine derart verdnderte Reaktionslage kann erhdlteiven und im Falle der Tuberkulose
bleibt sie nur so lange bestehen, so lange Tubimakedrien im Organismus sind. Bei der
Tuberkulose tritt also durch die Erstinfektion egmwvisse Immunisierung auf, allerdings ist

diese Immunisierung eine relativ schwache, undtkeime absolute Schutzwirkung auf.

Die Immunitét ist also nur relativ: Zwar ist sierk8am gegen eine geringe, nicht aber gegen
eine massive Reinfektion. Immunitat und Hypersahtgib sind also nicht identisch, sie
wirken aber so zu sagen konform. Im Falle der Tkidese wird mit Hilfe der
Immunisierung, also der Schutzimpfung, der so get@amBCG-Impfung (Bacillus-Calmette-
Guérin), erreicht, dass durch die Impfung eine hasm Erstinfektion, eine Allergie mit
anschlieBender Immunitat, erzeugt wird. Diese Imgfuerfolgt meist in der ersten

Lebenswoche, wéhrend derer eine hohe natirlichstees besteht.
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Die Gefahr einer Impfkomplikation ist gering, weman dazu einen Stamm eines so
genannten Typus Bovinus-Stamm nimmt, der harmldsuisd der keine Erkrankung
hervorruft, mit Ausnahme des Primarkomplexes am dent Injektion. Er wird nur dann
gefahrlich, wenn eine Defektimmunopathie besteAhndkann namlich der pathogene Keim
eine schwere, und zwar eine todliche Reaktion aesldwobei sich natirlich nicht die
typische Tuberkulose entwickelt, da der Organisrgas nicht die Mdglichkeit hat, eine
Aktivierung des Immunsystems zu vollziehen, sondeme schwerste Sepsis zustande

kommt.

Die tuberkuldse Gewebsreaktion, die typische, nédm|spezifische” tuberkulése Reaktion,
entsteht nach Ausbildung der HypersensibilitatAbhangigkeit von der Reaktionslage des
Organismus kann eine produktive oder exsudativeagbsmeaktion zustande kommen. Bei der
produktiven Form kommt es zur Ausbildung eines @lationsgewebes in Form von

Knotchen, eben dem Tuberkulum, was Ubersetzt Kedttledeutet.

Bei der exsudativen Gewebsreaktion entsteht einggestannte kasige Pneumonie. Die
Granulomentstehung erfolgt bei guter ResistenAMiesorganismus. Es kommt zur Bildung
grauer, bis zu hirsekorngrofR3er Knétchen, die imten gelblich erscheinen, dem so
genannten Tuberkel. Das Tuberkel weist einen itTmeé@aum bestimmter Zellen auf, so
genannter Epitheloidzellen, die besonders zur Phygee von Tuberkelbakterien befahigt

sind.

Diese vorwiegend produktive Gewebsreaktion bestahter dann wenn die Reaktionslage
des Organismus eher hypererg ist, und sie hat detel/ dass die kranken Bezirke eher
abgekapselt sind, eine Propagation im Allgemeingn micht mdglich ist. Ein Tuberkel kann
sich abkapseln, in der Folge vernarben und verkalke

Die exsudative tuberkulbése Reaktion tritt in delg&ebei geringer Wirtsresistenz und auch
bei einer massiven Infektion mit sehr virulentenrifen auf. Sie kommt Gberwiegend in der

Lunge vor und fuhrt hier zu einer so genanntengeisPneumonie.

4.4 Verlauf und Einteilung der Tuberkulose

Auf Grund der bereits vorher erwahnten Immunité@ktien der Tuberkulose handelt es sich
um eine zyklische Infektionskrankheit mit stadiurtéa Ablauf. Die klassische Einteilung

der Tuberkulose erfolgt grundsatzlich weiterhinm&cE. Ranke:
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Primarstadium — der Priméaraffekt mit Beteiligung geéméaren Lymphknotenstation, also der

Primarkomplex.

Sekundarstadium — welches durch eine lymphogenebraitsng ebenso wie eine
Ausbreitung auf dem Blutweg oder Uber die Broncla@golgen kann.

Tertidrstadium — wobei man darunter eine isoligfigantuberkulose und meistens die

Lungentuberkulose versteht.

Die zwei Grundtypen der tuberkuldsen Erkrankungerd slie Primartuberkulosen und
Sekundartuberkulose. Bei den Primartuberkulosetsteadit ein so genannter Primarkomplex,
der sich aus dem Primarherd und der Erkrankung en degionaren Lymphknoten
zusammensetzt. Die Ausbildung einer Primartubedailist prinzipiell in jedem Lebensalter
maoglich und erfolgte vor der Tuberkuloseschutzinmgfuiberwiegend im frihen Kindesalter.
So genannte postprimare Tuberkulose oder auch 8akuberkulose kann in einer exogenen
Reinfektion und bei einer schon erloschenen Allegier in einer endogenen Reinfektion als
so genannte Exacerbationstuberkulose durch Reaking von ruhenden oder scheinbar
bereits abgeheilten Herden erfolgen. Die postpemBuberkulose erfolgt als Erkrankung

jedoch stets bei einem bereits sensibilisiertert.Wir

4.4.1 Primartuberkulose

Die Primarinfektionsperiode vollzieht sich zum GbEgenden Teil in der Lunge.

Charakteristisch bei jeder Primartuberkulose isbeme dem Priméarherd der Mitbefall

regiondrer Lymphknoten, also der so genannten Lywmgienherd, man bezeichnet diesen
bifokalen Lungenbefall als so genannten Ghon’sdh@markomplex. Die Primarherde in der
Lunge sind in der Regel in den gut beatmeten Luagien, also Oberlappenbasis

lokalisiert. Die eingedrungenen Bakterien werden Makrophagen phagozytiert.

Es resultiert eine Pneumonie, die sich im ganzermgknazinus ausbreitet, nach ca. 2 Wochen
kommt es zur k&sigen Nekrose dieses ExsudategrspiatAusbildung einer fibrésen Kapsel
und einer zentralen Nekrose, die auch verkalkemkbnder Regel resultiert als Endzustand
ein ca. linsengroBer, meistens unterhalb der Pleyekegener Kalkherd. Auch die
mitbefallenen regionaren Lymphknoten erfahren eiigkapselung und kénnen ebenso

verkalken.

Dieser Primarherd und der Lymphknotenherd werdeon als Ghon’scher Primarkomplex

bezeichnet.
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In beiden Herden koénnen Bakterien lebend erhaltégibdn und jeweils zu einer

Exacerbationstuberkulose fiihren.

Primérherde konnen sich auch als Primartuberkuilms®agen-Darm-Trakt (bei Infektion
durch bakterienhaltige Milch) manifestieren, wolsie Lokalisation in der Regel die

lleozokalregion darstellt.

Der Primarkomplex bei der BCG-Impfung besteht anera verkdsenden Knoétchen an der

Impfstelle und aus einer Schwellung der region&ranphknoten.

4.4.2 Sekundare (postprimare) Tuberkulose

Diese erfolgt nach der Priméarinfektion. Sie karehhne Intervall an die Primartuberkulose
anschlieen oder aus einer so genannten endogeziafel®on, also einer Exacerbation
eines alten Herdes, entwickeln. Die postprimareefkidose kann sich Uber den ganzen
Organismus ausbreiten oder auf ein Organ, als samgge Organtuberkulose, beschrankt

bleiben.

Haufige Zielorgane der Organtuberkulose sind daszthkum, die Niere, die Knochen, das
ZNS (vor allem im Bereich der Meningen), im Bereddr Genitalorgane sind es beim Mann
die Nebenhoden, bei der Frau die Eierstocke bzsvEdeiter.

Streuformen der Tuberkulose koénnen sich als Frébstrg manifestieren, wobei hier
meistens der Ausgangspunkt der Lymphknoten undselten der Primarherd sind. Sie
kénnen sich auch als so genannte SpatstreuungSuggeneralisation manifestieren und
entstehen unter Umstdnden nach langen symptomfréégrvallen. Hierbei kdnnen

Ausgangspunkte entweder der Primarkomplex oder &bgantuberkulosen sein, welche
selbst wiederum hamatogen entstanden sein konnéndann als sekundare Streuquellen
dienen. Die Folgen der Streuung kénnen eine gesieraé Miliartuberkulose oder aber auch
eine Organtuberkulose. Streuungsfolgen kdnneneseenGeneralisationstuberkulose in Form

einer so genannten generalisierten Miliartuberleilmder aber auch eine Organtuberkulose.

Bei der generalisierten Miliartuberkulose sind déié Organe von miliaren Knotchen
durchsetzt, wobei besonders Lunge, Milz, aber &iehen und die Meningen betroffen sein
kobnnen. Bei der Miliartuberkulose der Lunge ist ltig zwischen einer produktiven
Miliartuberkulose ohne Einbruch in die Alveolen,s@l der geschlossenen Form der

Miliartuberkulose und der so genannten miliarendeis Pneumonie (im Wiener Volksmund
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auch der so genannte Brockerlhusten) zu unterseheidie die offene Form der

Miliartuberkulose darstellt.

Eine weitere Form der Generalisationstuberkulosit sie Sepsis tuberculosa gravissima dar,
auch akut tuberkulése Sepsis oder Tuberculoseps@ngt. Diese besteht in einer areaktiven
generalisierten Tuberkulose, der so genannten Thgshibose Landouzy. Morphologisch

kommt es zu einer dichten Aussaat von kleinen gélbh Herden, meist in der Lunge aber
auch in Milz und Lymphknoten, die oft makroskopistgbht erkennbar sind. Diese Form der
Generalisationstuberkulose findet man oft bei angater Defektimmunopathie, aber auch
nach einer Cortisontherapie bzw. immun supressiMegrapieformen. Der Ausgang dieser

Erkrankung ist meist letal und erfolgt unter derfdiner generalisierten Sepsis.

4.4.3 Hamatogene Organtuberkulosen der Lungen

Dazu gehdort die Spitzentuberkulose (Simon’sche éjerdlan versteht darunter kasige
Streuherde im Bereich der Lungenspitze, dies irgé-aler benachteiligten Bellftung der
Lungenspitzen. Bei Einbruch in das Luftwegssysteamit es zur phthisischen Form der
Lungentuberkulose. Die Lungenphthise, im Wortsimige Lungenschwindsucht bezeichnet,
ist die Form der Lungentuberkulose mit einer pregnen Zerstérung von Lungengewebe.
Die Ausbreitungsform ist kanalikul&r bzw. bronchiogkleibt also in der Regel auf das Organ
als so genannte Organphthise oder isolierte Lurigbige beschrankt. Die wichtigsten
morphologischen Folgen der phthisischen Form dergkuatuberkulose zeigt sich als einmal
azinoés nodose Lungentuberkulose, wobei es zur Bgdwon kirschgrof3en knotigen Herden

oft auch mit Ausbildung kleiner Satellitenherde kom

Bei Konfluenz dieser Herde resultiert eine Vernads: und Schrumpfungstendenz und man

spricht von einer cirrhotischen Phthise, die inféeige zu Bronchiektasen fuhren kann.

Die wichtigsten Folgen einer Phthisis der Lungeatiblose ist die Ausbildung der Kaverne,
man versteht darunter eine Hohlraumbildung, eber &averne, welche sich durch Zerfall
des verkasten Gewebes bildet. Die gro3te GefahrKaéeernenbildung ist eine weitere
Propagation der Lungentuberkulose in der Kaveriieseind vor allem die Kavernenblutung
durch Arterienarrosionen unter Umstanden mit Taalgsf Die Kaverne kann aul3erdem eine

wichtige Streuquelle fur eine neuerliche bronch@g®treuung darstellen.

AulRerdem kann es innerhalb der Kaverne zu Sekurfdétionen kommen (Aspergillus).
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Weitere Folgen kodnnen schwere Kachexie und Stoéraey Atemfunktion durch

Pleuraverschwartung, Spontanpneumothorax sein.
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5 Klinik und Diagnose der Lungentuberkulose

Wie im anatomisch-pathologischen Teil ausgefuhahdelt es sich bei der Tuberkulose um
eine Infektionskrankheit, die durch gram positivekirien des Mycobacterium tuberculosis
komplexes hervorgerufen wird. Die Infektion fihtt einer charakteristischen Reaktion, die
in der Bildung von Knoten und Knotchen in Organerd uGeweben besteht. Dies wurde
erstmals von Schénléin (1834) als fir das gesamte Krankheitsbild typisafkannt.
Der Erreger der Tuberkulose gehort zur Familie d&kobakterien. Die Familie hat
zahlreiche Untergruppen. Als obligat menschenpahagerden Mycobacterium tuberculosis

und Mycobacterium bovis sowie Mycobacterium africanangesehen.

Diese  werden als Mycobacterium tuberculosis-Komplexxusammengefasst.
In Folge der Ausrottung der Rindertuberkulose hgtdbacterium bovis heute hierzulande
seine Bedeutung verloren. In aul3ereuropaischenet@ebist es aber noch haufig anzutreffen
(vgl. Ferlinz 1994, 423).

5.1 Bakteriologie der Tuberkulose
M. tuberculosis -Komplex (MTBC)

Die Unterscheidung von Mycobacterium tuberculosilycobacterium bovis und
Mycobacterium africanum voneinander ist aus reddin Grinden (Anerkennung einer
durch Mycobacterium bovis verursachten Berufse#wag) und aus therapeutischen
Grinden von Bedeutung (vgl. Ferlinz 1994, 427). Dbkteriologische Sicherung der
Tuberkulose muss immer angestrebt werden. Dasesbraers wichtig bei Verdacht auf

Lungentuberkulose, weil diese Ausschlag geberfdiistie Verbreitung der Infektion.

Das wichtigste Untersuchungsgut zur Diagnose degéntuberkulose ist das Sputum, wobei
bei negativem Auswurf und bei Verdacht auf Lungbetlhulose eine gezielte
bronchoskopische Absaugung von Bronchialsekret Igafo sollte. Die Qualitdt der

entnommenen Proben ist von entscheidender Bedeutung

15 30hann Lukas Schénlein 1793 — 1864, deutscher dertdie Tuberkulose als eigensténdiges Krankhkltebkannte und
auch den Begriff Tuberkulose pragte.
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5.2 Pathologische Anatomie

Wie schon im anatomisch theoretischen Teil ausgefigt die Grundform der Reaktion des
Organismus auf das Tuberkulosebakterium ein knéténeiges Granulom (, Tuberculum®),
das durch eine zentrale kasige Nekrose, einen dépitizellwall mit Riesenzellen des
Langerhans'schen Typus und eine meist nur schit@mdliche Lymphozyteninfiltration
gekennzeichnet ist (vgl. Ferlinz 1994, 435 f).
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Abbildung 5: Typische Tuberkel, zentrale késige kidse, breiter Epitheloidzellsaum mit
Langerhans'schen Riesenzellen, schiittere Fibragieffeerlinz 1994, 434)

Abbildung 6: abheilender produktiver Herd unter @lo¢herapie, Riuckgang der Epitheloidzellen,
Fibroblastenproliferation, Fibrosierung und begmie Hyalinisierung restierende Langhans‘sche
Riesenzellen. (Ferlinz 1994, 434)

Dies entspricht einer verzogerten immunologischeak®on und ist nicht absolut spezifisch
fur die Tuberkulose. Ahnliche epitheloidzellige muiomatése Reaktionen kénnen zum
Beispiel auch bei SarkoidoSablaufen. Die Sarkoidose wird per definitionem efwesiner

granulomatésen Erkrankung zugeordnet und ist dahelen bildgebenden diagnostischen
Bereichen und auch im Bereich der histologischeop8iepraparataufarbeitung in die

differential-diagnostischen Uberlegungen mit eireziehen-’

Bei Kontakt mit Mycobakterien wird die immunologiee Gewebsreaktion tber T-Zellen
durch Konditionierung der urspringlichen normesigen unspezifischen Makrophagen-

reaktion bewirkt (Dualitat der Reaktion), die et&&is 3 Wochen nach der Infektion einsetzt

16 sarkoidose (Morbus Bock): eine Systemerkrankung, degi es zur Bildung von mikroskopisch kleinen Knétth
(Granulomen) kommt. Quell®vww.meduniqua.at/517.0.html

1 Anmerkung der Verfasserin
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und erhalten bleibt, so lange lebende Erreger vamida sind. Virulenz der Bakterien
einerseits, Reaktionsfahigkeit des Organismus @ansleits sind die wesentlichen
Komponenten, deren relatives Verhaltnis zueinardgsmall und Form der Erkrankung
bestimmen (vgl. Ferlinz 1994, 433 ff).

Bei der aerogenen Infektion bleiben die Bakterreden Lobuli liegen. Die Bakterien werden
von Makrophagen phagozytiert, konnen in deren &elirn aber tUberleben und sich sogar
vermehren. Durch Abschwemmung mit dem Lymphstromrdes/® die regionéren
Lymphknoten mit befallen (Bipolaritat des Priméarkadexes). Bei sehr massiver Infektion
kénnen recht grof3e und auch multiple Primarherdstamen. In der Folge entwickelt sich
eine kasige Nekrose mit einer exsudativen Reaktiavelche bei allgemeiner
Abwehrschwéache fast areaktiv als Sepsis tuberculagalaufen kann. GrolRere
Verkasungsbezirke einer kasigen Pneumonie fihreh zf Kavernenbildung und

progredienter phtisischer Entwicklung (vgl. Ferlit@94, 434 ).

Abbildung 7: Ausgedehnte kasige Pneumonie im Oppda mit beginnender multipler
Kavernisierung. (Ferlinz 1994, 434)

Abbildung 8: &ltere kasige Oberlappentuberkulos@ef@tionspraparat), dickwandige noch aktive
Kaverne mit Umgebungsstreuung, entwickelt im Bdrekiner &lteren Gruppe kleiner, bereits
verkreideter Spitzenstreuherde. (Ferlinz 1994, 434)
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Abbildung 9: ausgedehnte kasige Bronchitis in Eolgassiver kanalikuldrer Ausbreitung einer
kaverndsen Tuberkulose (Ferlinz 1994, 434)

GroRRere kasige Herde werden abgekapselt, sie konaeh Monaten bis Jahren Kalk
einlagern und durch zunehmende Fibrose inaktiv @rerd/anche Tuberkulosen verlaufen
von vorne herein als zirrhotische Phtisen. Kavegnbsberkulosen kénnen durch Abstol3ung
der Kasemassen zu einer Kavernenheilung kommenerdam kdénnen auch vollstandig

narbig verschlossen werden. (vgl. Ferlinz 1994, 835

Abbildung 10: Progredienter tuberkuldser Rundher®pdrationspraparat), entwickelt durch
appositionelles Wachstum im Bereich einer altenknetdeten Streuherdgruppe, Erweichung der
Kasemassen , unscharfe Abgrenzung zum umliegendagelhgewebe durch produktive und kleine
umschriebene durch produktive und kleine umschretionchiolare Umgebungsherde. (Ferlinz 1994,
435)

Meist liegen Mischformen der morphologischen Gruppler Tuberkulose vor, aus deren
komplexen morphologischen Bild der Entwicklungsaafl nur noch teilweise abgelesen

werden kann.
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Abbildung 11: Hochgradig narbig geschrumpfte Olmgentuberkulose mit vernarbter Kaverne ,
Induration des Lungengewebes und derber, bis in Idérlobarspalt reichender Pleuraschwarte
(Ferlinz 1994, 435)

5.3 Der Tuberkuloseablauf im Korper

Der Ablauf der Tuberkulose im infizierten Organisnwehorcht einer gewissen
Gesetzmaligkeit, die fur die Tuberkulose charaitisoh (,spezifisch®) ist. Aus diesem
Grunde hat die Tuberkulose auch schon frihzeitig deamen spezifische Entzindung
bekommen. Dieser Name ist heute weitgehend in dieikkeingeburgert, wenn man von

einem spezifischen Prozess spricht, ist ein tubd@skn Prozess damit gemeint.

Die Ranke’sche Einteilung hat heute ihre Bedeufiinglie Klinik verloren und ist verlassen.
Bestehen blieb aber der Begriff der PrimartuberkeloDarunter werden alle Phanomene
verstanden, die im Rahmen einer Erstinfektion mutodrkulose ablaufen. Alle anderen
Erscheinungen, die sich daran anschlieBen, werdisn pastprimare Tuberkulose-

manifestationen zusammengefasst.

Das Eindringen von Tuberkulosebakterien in den @iggaus kann auf verschiedenen Wegen
erfolgen. Von praktischer Bedeutung ist heute imopa lediglich die Infektion durch den

Respirationstrakt, das heif3t die PrimartuberkutbeeLunge. Die Erreger gelangen Uber den
Respirationstrakt als tropfchenformiges Aerosoldia Lungen. Die Ansteckungsquelle ist

damit fast immer ein an Lungentuberkulose erkramdensch.

Ungefahr 10 Prozent der infizierten Erkrankungekratken an Tuberkulose, meist in den
ersten 5 Jahren nach der Infektion, bei den résthi®0 Prozent der Infizierten kommt es nie
zu einer Erkrankung an Tuberkulose, es entwickelt kediglich eine Tuberkulinreaktion als
Ausdruck der stattgehabten immunologischen Ause@aetzung mit eingedrungenen
Tuberkuloseerregern. Von entscheidender Bedeutiingié Ansteckung ist die Menge der
eingedrungenen Keime. Nach dem Eindringen des Kulmsebakteriums beginnt eine

immunologische Umstimmung des Organismus. Dies &umd sogenannten Grundversuch
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oder Fundamentalversuch von Koch (1891) erstmédsnaet. Der Koch’sche Grundversuch

ist fur das Verstandnis des Tuberkuloseablaufs lsetieutungsvoll (vgl. Ferlinz 1994, 437 f).

5.3.1 Erstinfektion (Primarinfekt)

Die Tuberkulosebakterien gelangen durch die Atemmtufdie Lungen und siedeln sich im
Alveolarbereich an. Es bildet sich zunéchst einezgigch pneumonische Infiltration, das
Primarinfiltrat. Im Anschluss daran schwellen diegionaren Lymphknoten an. Die
Infiltration und Schwellung der regiondren Lymphigo werden als tuberkultser
Primarkomplex bezeichnet (Ghon 19'f2)Die pulmonalen Primarkomplexe entwickeln sich
rechts haufiger als links und wiederum bevorzugten Oberlappen.

Abbildung 12: Primarinfekt (Ferlinz 1994, 436)
a) Primarinfiltrat
b) Primarkomplex

¢) abklingender Primarkomplex. Man erkennt jetzhofamal noch eine minimale Restverschattung in
der Lunge , wahrend die regionaren hilaren Lympkémmoch deutlich vergréR3ert sind.

d) verkalkter Primarkomplex

8 Ghon Alfred 1866 — 1936, Univ. Prof. fiir patholadie Anatomie in Wien und Prag, machte sich um die
Tuberkulosebekampfung verdient (,ghon-kiiBscher Tkubeseherd“), Nachweis des Infektionsweges desellubose-
erregers.
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5.3.2 Postprimarer Verlauf
Die meisten Patienten wissen nicht, dass sie dueerkulésen Primarinfekt durchgemacht
haben. Der einfache Primérherd ist eine kleine,aestecknadelkopfgrof3e tuberkulose

Pneumonie. Er heilt meist symptomlos ab. Eine Rysgjon kann auf drei Wegen erfolgen:
1) durch Fortschreiten per continuitatem vom pulmendtrstherd aus (selten)
2) durch hdmatogene oder lymphogene Aussaat (haufigsie)

3) durch kanalikulare Ausbreitung tber das Bronchetky

Primarinfekt

S N

Progredienz postprimare

/ \ Generalisation
/ :
|

Zerfall ———= Vernarbung

b L]/

bronchogene Aussaat Zerfall

\ Organtutl)erkulose |
f
N, Zerfall /
S { V

Jprimarer Phthisentod"

.
\

Abbildung 13: Schematische Darstellung des Tubededblaufs im Organismus. Haufige Ablaufe sind
durch dicke Linien und heute sehr selten gewordimeh gestrichelte Linien gekennzeichnet. (Ferlinz
1994, 437)

5.3.3 Hamatogene oder lymphogene Aussaat

Durch hamatogene oder lymphogene Aussaat konneerRuibsebakterien in den gesamten
Organismus gelangen und dort Organtuberkulosenoheifen. Die friheste Manifestation
einer Generalisierung ist die Meningitis TuberkaloSie kann sich sogar vor dem manifest
werden des pulmonalen Primarkomplexes entwickethtutt typischer Weise bis 3 Monate
nach der Erstinfektion auf. Die nachste Generatisaform ist die Miliartuberkulose, eine

hamatogene Dissemination in den ganzen OrganisDiasMiliartuberkulose ist haufig mit
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einer Meningitis tuberculosa kombiniert, sie kanrailen Organen auftreten, rontgenologisch
sichtbar wird sie nur in den Lungen. Eine tuberkal®leuritis entwickelt sich vorwiegend
auf der Seite des Primarherdes, entweder durch Hgggne Fortleitung durch
Tuberkulosebakterien oder durch hamatogene Streimudg Pleura. Haufig nach ca. 1 Jahr
nach Infektion treten die meisten hdmatogenen Alestimgen von Tuberkulosebakterien in
den Lungen auf. lhre Pradilektionsstelle sind dibeappen. Man findet sie hier im
Rontgenbild entweder als zarte, weiche, unschagrdmzte, kleine Flecken supra- oder
infraclavicular (Spitzenherde nach Simon) odergatsiere zarte, weiche, unscharf begrenzte
Tribung, Fruhinfiltrat nach Assmann. Beide Maniéisinen sind der Beginn der

Organtuberkulose der Lunge (vgl. Ferlinz 1994, #38

.

Abbildung14: Tuberkuléser Primarkomplex im linken Lungenuraédf(Ferlinz 1994, 439)

Abbildung 15: Pleuritis exudativa links (Ferlinz94Q 439)
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Die Tuberkulose kann in jedem Stadium zum Stilldtammmen. Der aktive Prozess wird
damit inaktiv. Klinisch bedeutet dies das Abklingder Krankheitssymptome. Da aber
Krankheitssymptome oftmals fehlen, wird die Aktitgdiagnose eines tuberkulésen
Prozesses mit klinischen Mitteln erschwert. Einesgage Uber Aktivitat oder Inaktivitat 1asst
sich  somit nur durch Verlaufsbeobachtung der Raniggserien machen.
Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG), Blutbild undeimsitét der Tuberkulinreaktion erlauben
keine sicheren Schlisse auf Aktivitdt oder Inakditvider Tuberkulose. Solange ein
tuberkuléser Prozess auf dem Réntgenbild bei degteitbeobachtung Anderungen zeigt, ist
er aktiv. Erst wenn innerhalb von wenigstens 6 Memnakeine Anderung des
Rontgenbefundes mehr eintritt, kann man mit hifrencler Sicherheit von einer Inaktivitat
sprechen (vgl. Ferlinz 1994, 441 f).

Ein erneutes Eindringen von Tuberkulosebakteriegirien Tuberkulin positiven Organismus
wird als Superinfektion bezeichnet. Unter Reinfekt(echte exogene Reinfektion) versteht
man die Infektion eines Organismus mit Tuberkulegé&trien, der schon einmal infiziert war,

bei dem der Erstinfekt aber immunologisch abgeisdilt

Eine Exazerbation (Reaktivierung) ist eine Reaktivng tuberkuldser Herde, die in der
postprimaren Phase entstanden sind. Man erkersg &eaktivierung vor allem am Auftreten
einer klinischen Symptomatik, wie allgemeinem Kragiksgefuhl, Fieber, Husten, Auswurf,
Erh6hung der BSG-Geschwindigkeit.

Besondere Bedeutung fur die Reaktivierung habereheine zusatzliche Infektion mit HIV
sowie chronischer Alkoholismus. Auch eine schledResistenzlage des Organismus, zum
Beispiel durch Zytostatika, Hungerzustande, konsvemde Erkrankungen wie
Niereninsuffizienz und Diabetes mellitus, kénnemeeiReaktivierung begunstigen. Im

hoheren Alter treten Exazerbationen relativ haatiy

Von grol3er Bedeutung fur die Analyse des Tuberladbkufs ist die Eigentimlichkeit der
tuberkuldsen Nekrose, Kalk einzulagern. Das Vorkasdin von Kalk in
Lungenverdnderungen weist in Europa in erster Lmié eine tuberkulése Genese dieser
Herde hin (vgl. Ferlinz 1994, 442 f).
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5.3.4 Postprimére Organtuberkulose der Lunge

Die postprimare Organtuberkulose der Lunge istwdahtigste Form der Lungentuberkulose
und stellt das Gros der zur Behandlung kommendeberkulosefédlle dar. Sie entsteht
entweder im Anschluss an die Erstinfektion in dé@héren postpriméren Phase, oder durch
Exazerbation von Herden, die in der frihen post@ren Phase entstanden sind und dann

Jahre lang, manchmal Jahrzehnte lang inaktiv waren.

Ebenso vielgestaltig wie das pathologisch anatdmeigild ist der klinische Ablauf.
Gemeinsam ist allen Féllen, dass immer spezifischesulationsgewebe mit oder ohne
Nekrose vorhanden ist, das heil3t mit oder ohne agenkg, mit oder ohne Zerfall, also mit
oder ohne Kavernenbildung.

Bei langwierigen Verlaufen entstehen durch Vermegroarbigen Bindegewebes die fibros
zirrhotischen Endformen der Tuberkulose.

Die Tuberkulose ist eine symptomarme Krankheit,ichlwohl kann sie Symptome
hervorrufen, die meist sehr uncharakteristisch.dne wichtigsten davon sind:

Mudigkeit, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, atelpm@ngige stechende Schmerzen im
Rucken oder in der Seite als Folge  einer  fibrindserPleuritis,
Schwitzen, Nachtschweil3, Husten, bei dem kaum e@utusn produziert wird. Selten ist
echter Husten mit Auswurf. Eitriger Auswurf mitrggen Brocken (,Linsen“) weist auf das
Vorliegen grél3erer Kavernen hin; Bluthusten ist esfativ seltenes Initialsymptom. Es ist

heute beim Bronchialkarzinomwesentlich haufigeraisder Tuberkulose.

Falls Bluthusten vorliegt, muss immer auch an elderkulose gedacht werden. Der
massive lebensbedrohliche Blutsturz, der aus faihetahrzehnten bekannt ist, ist bei
der Tuberkulose heute extrem selten geworden. &t gedl3ere Kavernen voraus, die in

grolRere (hilusnahe) GefalRe einbrechen.

Die physikalische Untersuchung bringt bei der Lurigberkulose verhaltnismafig wenig.
Bei einer ausgedehnteren tuberkulosen Gewebsnelerskunge entsteht das so genannte
-Knacken®, einzelne trockene knackende Gerausdeeach Anhusten zu héren und von der
Atemphase unabhéangig sind. Dieses Knacken kanm dingerkulésen Zerfall manchmal

schon feststellen lassen, bevor dieser rontgersdbgerkennbar wird (vgl. Ferlinz 1994, 447

ff).
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5.4 Diagnostische Verfahren

Die am haufigsten verwendeten Materialien fur deltukellen Nachweis von Mycobakterien

sind respiratorische Proben wie Sputum, Bronchiaéte oder bronchoalveolare

Lavageflussigkeit. Es kdnne aber auch andere Probtsucht werden, wie beispielsweise
Magennuchternsekret, Biopsiematerial (zum Beisp@h Lymphknoten), Punktate (zum

Beispiel Pleuraerguss).

5.4.1 Immunologische Tests

Zum Nachweis einer Infektion durch einen Erreges deam M. tuberculosis-Komplex kann
der Tuberkulin-Hauttest nach der Mendel-MantouxiiMele eingesetzt werden (vgl.
Arztemagazin 7/2005)

5.4.2 Bakteriologische Diagnostik

Die mikroskopische Untersuchung erlaubt nur den hMe&ts saurefester Stadbchen im
Untersuchungsmaterial (nach Ziel-Neelsen-Farbubg). Goldstandard zum Nachweis von
Tuberkulosebakterien ist daher die kulturelle ming der Keime mittels Flissig- und
Festmedien und deren anschlie3ende Identifiziemaitgmolekularbiologischen Methoden.
Fur Festmedien werden Anzuchtzeiten von in der R8gbkis 4 Wochen bendtigt. Nach
kulturellem Nachweis von M. tuberculosis missen ngeétzlich Antituberculotica-

Resistenztestungen durchgefuhrt werden (vgl. Lexikder Infektionskrankheiten des
Menschen 2009 858 f).

5.4.3 Rontgendiagnostik

Eine Thorax-Rontgenuntersuchung in zwei Ebenerzust Ausschluss oder Beweis einer
pulmonalen  Manifestation  durchzufihren. In  Zwefi@len ermdglicht eine
Computertomographie des Thorax eine bessere Ckasa&tung pathologischer Befunde.
CT und NMR-Untersuchungen stellen hervorragendealgblbende Verfahren bei der
Erfassung extrapulmonaler Tuberkulosemanifestationelar (vgl. Lexikon der
Infektionskrankheiten des Menschen 2)@59).

Die wichtigste Standarduntersuchung zur Aufdeckund Kontrolle der Lungentuberkulose
ist die Réntgenuntersuchung. Entsprechend demaahiedlichen pathologisch anatomischen

Bild findet man auch ganz unterschiedliche Rontgénide.

Ein ausschliel3lich fur die Tuberkulose typischestgénbild gibt es nicht. Rontgenologisch
kann daher immer nur die Verdachtsdiagnose Tubeskuyestellt werden (vgl. Ferlinz 1994,
448 f).
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Rontgenologisch kann man folgende Befunde finden:

Infiltrate

Diese sind meistens in den Lungenoberfeldern Isiati als schleierige, meist etwas
inhomogene, zarte Verdichtungen. Sie sind nichimsegal oder lobar angeordnet (vgl.
Ferlinz 1994, 449).

Abbildung 16: Tuberkuléses Infiltrat im rechten Gfeéd bei alten tuberkulésen Herden in beiden
Spitzenoberfeldern sowie einer beidseitigen Playspknschwiele, entstanden durch Exazerbation alter
spezifischer Herde (Ferlinz 1994, 449)

Abbildung 17: Die Schichtaufnahme lasst das un$dbegrenzte Infiltrat mit Bronchopneumogramm
erkennen (Ferlinz 1994, 449)

Fleckige Verdichtungen
Die kleinsten Fleckschatten sind hirsekorngrof3 wetén bei miliaren (Milium = Hirsekorn)

Streuformen, der Miliartuberkulose auf (vgl. Fezll®94, 441)
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Abbildung 18: Miliartuberkulose bei einer 72 jalergFrau (Ferlinz 1994, 441)

_—

Abbildung 19: vollstandige Rickbildung nach antathuléser Chemotherapie (Ferlinz 1994, 441)

Rundherde

Als Rundherde bezeichnet man runde oder annahemukrVerdichtungen, die mindestens
1cm Durchmesser haben. Tuberkuldse Rundherde kéabwnwvesentlich grofRer werden und
einen Durchmesser von 3cm und dartber bekommerzesiyen haufig Kalkeinlagerungen
und sind oftmals von kleinen Trabantenherden umgebe Kalkeinlagerungen sind oft nur
auf Schichtaufnahmen oder auf einem CT zu erkenn€alkeinlagerungen und
Trabantenherde sind ein wichtiges differenzialdasgisches Kriterium gegeniber einem

peripheren Bronchialkarzinom oder Lungenmetastasen.

Tuberkulose Rundherde entstehen entweder aus nacschiuss eines Drainagebronchus
vollgelaufenen Kavernen, sie sind dann rundlichedk&rde oder aber sie sind aus einem
abgekapselten konsolidierten Infiltrat hervorgegandgundherde sind meist Spatformen, fast
nie frische Tuberkulosen (vgl. Ferlinz 1994, 448 1)
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Abbildung 20: Peripherer tuberkuléser Lungenrundhein der Umgebung des Rundherdes erkennt
man kleine, ziemlich harte, gut abgesetzte Fleckseh (Satelliten- oder Trabantenherde) und weitere
Fleckschatten, die zum Teil kalkhart sind, in demblateralen Lungenspitze (Ferlinz 1994, 449)

Harte Streifen
Diese rontgenologische Form ist ein Zeichen vonr@uopfungsprozessen. Zwischen den
Streifen, die oftmals noch mit Flecken aus produkktiven Gebieten kombiniert auftreten,

kann man Aufhellungen sehen.

Wenn diese Aufhellungen gegen den Hilus gerichiet, £ntsprechen sie meist durch narbige
Schrumpfungen entstandenen Bronchiektasien, innd@&ereich die Lungen vermehrt
strahlendurchléssig sind. Besonders auf Schichahwfien (konventionell oder CT) kommen

sie gut zur Darstellung.

Zwischen den Streifen kann sich aber auch durchruggbfung ein Narbenemphysem
entwickeln, in dessen Bereich die Strahlendurcidéiet erhoht ist. Auch Restkavernen
kénnen zwischen den streifigen Narbenzigen vorhasda. Dies gibt dann das Bild einer
kavernds-zirrhotischen Tuberkulose. Harte Streerd ein Zeichen dafir, dass sich das

tuberkulose Gewebe in Narbengewebe umgewandalintieschrumpft.

Ein weiteres Schrumpfungszeichen ist bei Prozesesemeiden Spitzenoberfeldern die
Hochziehung der Hili gegen die Lungenoberfelderdém Unterfeldern zeigt sich dann eine
vermehrte Strahlendurchlassigkeit in Folge einesrtéhnungsemphysems (vgl. Ferlinz
1994, 448).
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Abbildung 21: Exsudative Tuberkulose des rechterer@ppens. Narbige Umwandlung mit groRRer
Kaverne (vgl. Jend 2004)
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Abbildung 22: Verlauf einer Tuberkulosekrankheigl(\dend 2004)

1978 bestand keine aktive Tb.

1989 findet sich rechts eine Mischung aus exsudativnd kaverndsen Strukturen im Oberlappen. Im
linken Oberlappen sind ein groRer produktiver Hendd exsudativem Randsaum sowie weitere
exsudative Herde an der Basis des linken Oberlapge@nnbar.

Im August 1989 ist der Prozess im rechten Oberlagpeschrumpft. Dies wird als Heilungszeichen
gewertet. Links hat sich der produktive Herd durblekrotisierung und Durchbruch in das
Bronchialsystem in eine Kaverne gewandelt.

Im Oktober 1989 bestehen rechts nur noch feingjeelarben. Links hat sich die Kaverne als Zeichen
des Heilungsprozesses verkleinert, die umgebendiindte haben sich zurtickgebildet.
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Abbildung 23: Extreme hilare Raffung durch beidgeit abgeheilte Oberlappentuberkulose
(vgl. Jend 2004)

Abbildung 24: Diffuse Fibrose nach Tuberkulose beits. Thoraxubersicht.
(vgl. Jend 2004)

Kavernen stellen sich réntgenologisch als geschtesRingfigur dar. Eine nicht in allen
Projektionsebenen geschlossene Ringfigur ist kéamerne.

Nur grol3e Kavernen oder Kavernen mit sehr dichteandRaum als Ausdruck einer noch
entzundlichen Reaktion sind auf Thorax-UbersicHtsasumen mit Sicherheit zu erkennen.
Kleinere Zerfallshéhlen stellen sich nur auf Sclacifinahmen dar. Kavernen, die in
Infiltraten oder weich konfluierenden fleckigen kden auftreten, weisen auf einen frischeren

Zerfall von Lungengewebe hin.

Ganz frische Kavernen im Zentrum kasiger Pneumohaden meist ein buchtig begrenztes
Lumen. Bei alteren gereinigten Kavernen ist diehtung kreisformig, da die nekrotischen
Kasemassen abgehustet sind. Bei allen frischemhtzeitig entdeckten und konsequent
behandelten Formen der Tuberkulose ist eine Aushgilmit Restitutio oder nur mit

minimalen Restherden die Regel.
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Falls die Tuberkulose beim ersten Schub nicht zbhelung gelangt, kann sich ein tber
Jahrzehnte hinweg chronischer, oftmals schubw&isdauf entwickeln. Fir diese Félle hat
sich die rontgenologische Einteilung in Frischfalldte Falle und alte Falle mit frischem
Schub bewahrt. Bei letzteren kann es sich auch wazdtbationstuberkulosen handeln. An
Hand des Rontgenbefundes kann man aber auch atifily exsudative, kavernose,
produktive und zirrhotische Prozesse unterscheid@is morphologisches Substrat
entsprechen infiltrativen Prozessen frische umeblene entzindliche Veranderungen ohne

stark exsudative Komponente.

Dem exsudativen Prozess entspricht eine spezifisuiumonie mit starker Exsudation,
wobei es in diesen Arealen zu der fur die Tuberkelloharakteristischen ,késigen” Nekrose
kommt. Man spricht dann eben von ké&siger Pneum@ie.ist rontgenologisch durch eine
ausgedehnte homogene Verdichtung gekennzeichnet, sdth nicht an anatomisch
vorgegebene Strukturen halt. Dem kaverndsen Proeesspricht ein intrapulmonaler
Hohlraum, der durch Entleerung einer Kolliquatioglgiose entstanden ist. Dem produktiven
Prozess entsprechen kleine umschriebene, mehmaaeger abgekapselte, aber noch aktive
Herdbildungen, dem zirrhotischen Prozess ein nadmgrumpfender Endzustand. Die
Veréanderungen bei frischen Féllen erscheinen rawolggisch meist ,weichfleckig®, unscharf
begrenzt. Mischformen sind bei chronischen Tubedgem haufig. Die haufigsten
réntgenologisch feststellbaren Mischformen sinddpkaiv zirrhotisch, kavernds zirrhotisch
bzw. wenn das Bild rontgenologisch noch bunter hest, spricht man am besten von

gemischtférmigen Tuberkulosen.

Produktiv zirrhotisch, kavernds zirrhotisch und ggshtférmige Tuberkulosen sind durch die
moderne Chemotherapie selten geworden. Man fingetheute vorwiegend bei &lteren

Patienten, meist als Exazerbationstuberkulose ueid Fatienten, die keiner korrekten

Chemotherapie unterzogen wurden oder bei Patieniefehlender Compliance. Dies sind

vor allem Alkoholiker oder sonst meist aus Gruindes sozialen Umfeldes unzuverlassige
Patienten (vgl. Ferlinz 1994, 450 f).

5.5 Computertomographie

Bei Patienten mit bekannter TB-Infektion kommt neb#er Thorax-Ubersichtsaufnahme
zunehmend die Computertomographie (CT) zum Eingditz,besonders hilfreich bei der
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Beurteilung der Krankheitsaktivitat und zur Darstet) assoziierter Komplikationen ist (vgl.
Eisenhuber u.a. 2007)

Es folgen jetzt einige charakteristische Krankigiter verschiedener Tuberkuloseformen,
die besonders eindrucksvoll mittels computertomplgischer Untersuchung visualisierbar
sind. Die Darstellung eines verkalkten Granulonmsyis schollig verkalkter Lymphknoten

bereitet auch im Ubersichtsrontgen in der Regéhekdiagnostischen Schwierigkeiten.

Abbildung 25: Achtzigjahriger Patient mit verkalkieGranulom in der Unterlappenspitze rechts und
schollig verkalktem infrakarinalen Lymphknoten aldinweis auf einen alten Primarkomplex
(Eisenhuber u.a. 2007, 393)

5.5.1 Exsudative Veranderungen
Typische Veranderungen einer postprimaren Lungenkutose sind Parenchym-
verschattungen, vorzugsweise in den apikalen Qnmmelasegmenten sowie auch den

Unterlappenspitzensegmenten, haufig mit Kavernen.

Beim Groldteil der Falle sind eben diese Lungenseatgnbefallen, es kénnen aber auch
prinzipiell alle anderen Lungenabschnitte betrofé&m. Frihveranderungen zeigen sich im
Rontgen als fleckige, wolkige, unscharf begrenzegnsentale Verdichtungen. (vgl.
Eisenhuber u.a. 2007, 394 ff)
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Abbildung 26: 25-jahriger Patient mit Diabetes ritedl Typ lund Uber Wochen therapieresistentem
Infiltrat linker Oberlappen. Ausgedehnte fleckignfioierende, unscharf begrenzte Verdichtungen im
linken Oberlappen. Eisenhuber u.a. 2007, 394
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Abbildung 27: In der CT Nachweis multipler Streutein der linken Unterlappenspitze und im rechten
Oberlappen (Eisenhuber u.a. 2007, 394)

5.5.2 Fibroproliferative Veranderungen
Im Krankheitsverlauf kommt es zu einer zunehmerstdrarferen Demarkierung der vorerst
heterogenen Konsolidierungen, und im Rontgenbild. bdler Computertomographie zeigen

sich vor allem nodulére und lineare Strukturverticgen.

Die Besserung der pathomorphologischen Veranderumgigen sich in Volumenreduktion

der betroffenen Lungenabschnitte, aul3erdem narb®femkturverdichtungen, sowie auch
einer gestdrten Lungenarchitektur mit haufig broekfatisch deformierenden Veranderungen
(vgl. Eisenhuber u.a. 2007, 394 ff).
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Abbildung 28: 53-jahriger Patient mit fibroproligiven Veradnderungen in beiden Oberlappen
(Eisenhuber u.a. 2007, 394)
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Abbildung 29: In der CT erkennt man die relativ aghbegrenzten, z.T. nodularen, z. T. streifigen
Strukturverdichtungen (Eisenhuber u.a. 2007, 394)

5.5.3 Kavernen

Kavernen, also HoOhlenbildungen sind ein nahezu gggbmonisches Kennzeichen der

postprimaren Tuberkulose und entstehen durch Aasslginer verkdsenden Nekrose an das
Bronchialsystem. Haufig sind bei der postprimararbdrkulose auch mehrere Kavernen

nachweisbar.

Die so genannte spezifische Kaverne ist meist @hm&ij3ig weichteildicht bzw. dickwandig
konturiert und ist ein differenzialdiagnostisch latiges Aktivitatszeichen. Innerhalb dieser
Kavernenbildungen kann es auch zum Auftreten voredetbildungen kommen, die dann

einen Hinweis auf eine Superinfektion (entwedendxadél oder pilzbedingt) darstellen.

Die Computertomographie ist beim Nachweis von Kagareindeutig sensitiver als das
Thoraxrontgen und dem Thoraxréntgen daher natur@em&er diagnostischen Ausbeute
Uberlegen, dies anatomisch vor allem im Bereichagékalen und basalen Lungenabschnitte
sowie auch retrokardialer paramediastinaler Lungectanitte, die im Schnittbildverfahren
naturgemal besser darstellbar sind und der Diagims&bersichtsrontgen methodisch

bedingt entgehen kénnen.
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Als wichtigstes Aktivitditsmerkmal sind zusatzlich eizhen einer so genannten

endobronchialen Streuung (diese findet sich bewgtrau den basalen Lungenabschnitten)

computertomographisch nachweisbar.

L]
Abbildung 30: 36-jahrige Patientin mit Hamoptysém. Thoraxréntgen Nachweis einer dickwandigen
Kaverne und fleckiger Konsolidierungen im linkenedlappen ( Eisenhuber u.a. 2007, 395)

Abbildung 31: In der CT Nachweis einer dickwandigéaverne im apikalen Oberlappen links (b).
Zudem ausgedehnte exsudative Veranderungen immli@kerlappen (c). Eisenhuber u.a. 2007, 395)

Im Laufe der tuberkulostatischen Therapie kdnnewelk@en einerseits chronisch werden
bzw. unverandert bleiben, sie kdnnen aber auch maibigen Residuen weitgehend bis
vollstandig verschwinden. Es kommt im Verlauf zuwnezi Abnahme der Wanddicke der
Kaverne, wobei in der Folge unregelmalilig wandbegegaber diinnwandige und luftgeflllte
zystische Strukturen bestehen bleiben. Die Waneédieker chronischen Kaverne wird

zwischen < 1mm bis 10mm angegeben.

Zeigt sich bei Follow up-Untersuchungen eine nécteel Zunahme der Wanddicke im

Verlauf und auch neu aufgetretene Kavernen, istamen eine Reaktivierung der Erkrankung

zu denken.
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5.5.4 Endobronchiale Streuung
Diese Form der Propagation der Tuberkulose ist béndige Komplikation bei bestehender
kavernisierender Tuberkulose. Dabei kommt es zwereigranulomatdsen verkasenden

entzindlichen Reaktion im Bereich der kleinen Ateger

In der Computertomographie ist diese Form der Ryafi@n hoch sensitiv darstellbar: Sie ist
bei ca. 95 Prozent der Patienten mit postprimawdreikulose nachweisbar. (vgl. Eisenhuber
u.a. 2007, 395 f).
,Die typischen Verédnderungen sind 2mm bis 4mm immddmesser messende zentrilobulare Noduli (so
genannte Air space noduli) mit verzweigten miliafnukturen (Baumknospenzeichen oder ,Tree-in-

bud’), zusammen mit deutlichen Bronchialwandverdiggen mit oder ohne Bronchiektasien.”
(Eisenhuber u.a. 2007, 395)

)

Abbildung 32: 68-jahriger Patient mit Diabetes ritel Typ 2 und einer lappeniuberschreitenden
Kaverne (posteriorer Oberlappen, apikaler Unteda)gEisenhuber u.a. 2007, 396)

b

Abbildung 33: 46-jahriger mannlicher Patient mihexi massiven Destruktion beider Oberlappen bei
ausgedehnter Kavernenbildung (a). Zusatzlich sinder CT im Bereich der basalen Lungenabschnitte
beidseits (rechts mehr als links) typische ,Tredém-Verbindungen“ als Hinweis auf eine
endobronchiale Streuung nachweisbar (b) (Eisenhube2007, 396)

.Das pathologische Korrelat dieser CT-Morphologs eine verkdsende Nekrose in und um die
respiratorischen und terminalen Bronchiolen. Daeetin-bud-Zeichen' ist charakteristisch fir eine
aktive TB, wenngleich auch nicht pathognomonischged bei einer Vielzahl anderer Erkrankungen zu
finden ist. Im Gegensatz zur Miliartuberkulose sitié Noduli bei der endobronchialen Streuung
ausschlieRlich zentrilobular, unscharf begrenzt umgleichmaRig verteilt. Typischer Weise findet man
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zusatzlich kavernierende Veranderungen als Ursdehendobronchialen Streuung. Im Vergleich zum
Thoraxréntgen gelingt es mit der CT wesentlich genadas Ausmald der endobronchialen Streuung zu
beurteilen.” (Eisenhuber u.a. 2007, 395)

5.5.6 Miliartuberkulose

Wie im theoretisch pathologischen bzw. klinischeil mehrmals hervorgehoben (siehe Kap.
4.4.2) entsteht die Miliartuberkulose durch einenbtogene Streuung, das bedeutet also eine
Streuung der Tuberkulosebakterien auf dem Blutwegs einer primaren oder einer

reaktivierten Tuberkulose, vor allem bei Patienteheiner herabgesetzten Abwehr.

Das Patientengut, das eine Miliartuberkulose Wetufird mit ca. 1 bis 3 Prozent angegeben.
Davon Dbetroffen sind vor allem Kinder, alkoholkrankPatienten, aber auch

Karzinompatienten oder HIV-Positive bzw. Patiemeaheiner allgemeinen Immunschwéche.
Patienten, die eine miliare Form der Lungentubers@lakquiriert haben, zeigen haufig auch
hamatogen Streuherde in anderen Organen (wobeirheyte Zielorgane vor allem das

Zentrale Nervensystem, aber auch die Leber odevidizesind).

Das rontgenologische Erscheinungsbild einer Miiagrkulose zeigt sich in multiplen, in

allen Lungenabschnitten eher gleichmaliig verteidgsseminierten, kleinsten Knétchen, die
nicht verkalkt sind und eine Gré3e von 1mm bis 4aufweisen. Auf Grund der Kleinheit

der Knotchen zeigt sich im Initialstadium der Krhek oft ein unauffalliges Thoraxrontgen
bzw. kann die miliare Form der Tuberkulose am Rénigd erst bis zu 6 Wochen nach
Krankheitsbeginn sichtbar werden.

Hier hat man mit der hoch auflésenden Computertoapiie gegeniber dem
konventionellen Rontgenbild einen massiven diagedsén Vorsprung in der
Detektierbarkeit dieser Herde. Es zeigen sich HRmatertomographisch scharf begrenzte,
diffus Uber alle Lungenlappen verteilte Mikronodirinerhalb des sekundaren pulmonalen
Lobulus. (vgl. Eisenhuber u.a. 2007, 396 f)
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Abbildung 34: 20-jahriger Patient mit typischen #ederungen einer Miliar-TB im Thoraxréntgen
(Eisenhuber u.a. 2007, 396)

Abbildung 35: 20-jahriger Patient mit typischen &ederungen einer Miliar-TB in der CT (Eisenhuber
396 2007, 396)

.Haufig zeigen sich auch Milchglasverschattungernersthiedlichen Ausmafles. Dem Ausmalfd der
Milchglasverschattungen kommt eine besondere Bedgutzu, da sie mit einer drohenden ‘acute
respiratory distress Syndrom' (ARDS), das eineereltKomplikation der Miliartuberkulose darstellt,
assoziiert sind.” (Eisenhuber u.a. 2007, 396)

Der Nachweis, der fiur die Miliar-TB typischen Ved@nungen gelingt mit der HR-CT

wesentlich frither als mit der Thorax-Ubersichtsahfne.

LAuf Grund der spezifischen Therapiemdglichkeit ts frihzeitige Erkennen der h&matogenen
Streuung einer TB als Ursache eines ARDS von grd@ieischer Relevanz. Trotz adaquater Therapie
dauert die Rickbildung der Mikronoduli oft Woches Monate. Nach Abheilung der Miliar-TB findet
man typischer Weise keine residuaren Verkalkung@isenhuber u.a. 2007, 396)

5.5.7 Tuberkulome

Dabei handelt es sich um bis zu 4cm im Durchmebséiende, meistens gut begrenzte
Rundherde. Klassischer Weise sind Tuberkulome pé&ifizeln stehend, kbnnen aber auch
von so genannten Satellitenherden begleitet saitteSin solcher Herd im Kontrollverlauf
eine GroRenanderung bzw. Gréllenzunahme aufweisgss mur differenzialdiagnostischen
Abwagung gegeniber einem Neoplasma eine bioptidbkEirung des progredienten Herdes

erfolgen. Ein differenzialdiagnostisches Kriterigageniber malignen Rundherden ist auch,
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dass Tuberkulome in der kontrastmittelverstarktenom@utertomographie kaum
Kontrastmittel-Anreicherung zeigen. Aul3erdem werdenetwa 20 bis 30 Prozent der
Tuberkulome oft exzentrische oder aber auch nodubiw. auch diffuse Verkalkungen
vorgefunden (vgl. Eisenhuber u.a. 2007, 397 f).

5.5.8 Aktive vs. inaktive Tuberkulose
Auf Grund der deutlich erhdhten Sensitivitat bzwisualisierbarkeit von tuberkultésen
Veréanderungen ist die Computertomographie dem kutiveellen Thoraxrontgen bei einer

Abschatzung bzgl. einer Aktivitat der Erkrankungtvidoerlegen.

Typische Aktivitatszeichen sind zentrilobuldre Nbdudlie vorbeschriebenen Tree-in-bud-
Veranderungen und auch Konsolidierungen, also tiafivte Verdichtungen. Als bester
Indikator fur eine so genannte Aktivitat der Erktang erweisen sich die verzweigten

zentrilobularen Verdichtungen, also das so genahme-in-bud-Phanomen.

Aus diesem Grunde nimmt auch die Computertomogeapin Beurteilung der Aktivitat bei
klinischem Verdacht der Erkrankung einen besondietsen Stellenwert ein, da die oben
genannten Veranderungen in der Regel im Thoraxetnidperhaupt nicht visualisierbar sind.

Es soll nochmals herausgestellt werden, dass dsehbdebenen Veranderungen in der
Computertomographie zwar charakteristisch, jedoathtnspezifisch flr eine aktivierte
Tuberkulose sind, es daher bei der definitiven Dimg der positive Erregernachweis im
Sputum bzw. in der bronchoskopischen Lavage einedilo sine qua non darstellt (vgl.
Eisenhuber u.a. 2007 , Seite 397 f).
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Abbildung 36: 35-jahriger Patient mit deutlichenti&ktatszeichen im CT. Dickwandige Kaverne im
linken Oberlappen (a). Mit bilateralen Streuher¢&n (Eisenhuber u.a. 2007, 397)

Rontgenologische Verdnderungen einer inaktiven T&ew typischer Weise fibrotische
Strukturverdichtungen, auf3erdem verkalkte Lymph&npeine gestorte Lungenarchitektonik,
und konsekutiv auch das Auftreten von Bronchiektasiund einem so genannten
Narbenemphysem (vgl. Eisenhuber u.a. 2007, 397).

Abbildung 37: Die gerafften Hili sind kaum noch abggbar. Von der gerafften rechten

Zwerchfellkuppel ziehen Narbenstrange zum verdtetezerstérten Oberlappen. Die linke Lunge ist
Uberbldht mit ausgerundetem Randsinus (nicht dugcbuss, sondern durch das tiefstehende
Zwerchfell). Die nebenstehenden basalen und kremi&@T-Schichten zeigen die teils bullése, teils
zystisch wabige Destruktion in beiden Oberlappeth die Fibrose bedingte (!) Milchglastribung in der

rechten Lungenbasis. (Jend 2004)

5.5.9 Multiresitente Tuberkulose (MDR-TB)
Die multiresistente Tuberkulose stellt zunehmendne®i der grofdten globalen
Gesundheitsprobleme dar. Weltweit werden jedes 4&80Ar000 Félle von multiresistenter
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Tuberkulose diagnostiziert, die hochsten Ratenidadeindern der ehemaligen Sowjetunion
und in China. In einigen Teilen der Welt macht BMiBR-TB bereits mehr als 20 Prozent aller
Erkrankungsfalle aus.

Die Behandlung der MDR-TB ist aul3erst langwierigdumm ein Vielfaches teurer im
Vergleich zur konventionellen TB-Therapie (vgl. &uber u.a. 2007, 393 ff).

.Nach Definition der WHO gilt ein Tuberkuloseerergals multiresistent, wenn er zumindest gegen
Therapie mit Isoniazid und Rifambizin resistent. idfdie multiresistente TB ist durch hohe
Behandlungskosten, lange Behandlungsdauer, eine Ralbe an Therapieversagern und eine hohe
Mortalitdét gekennzeichnet. Bei der multiresistentenngentuberkulose spielt die chirurgische
Resektion von Kavernen oder destruierten Lungermatiiten eine wesentliche therapeutische Rolle.
Aus diesem Grunde ist die exakte Beurteilung desaggen Lunge mit Computertomographie von
essentieller Bedeutung. Zusatzlich kommt der Aldigbeurteilung in der CT eine wichtige Funktion
zu. Die radiologischen Veranderungen einer mulsSteaten Tuberkulose unterscheiden sich nicht
grundsétzlich von denen der sensiblen Tuberkul&sefinden sich jedoch haufiger persistierende
Kavernen und chronisch destruierende Veranderuh{€isenhuber u.a. 2007, 399)

Abbildung 38: 39-jdhrige Patientin mit MDR-TB. Diéatientin wurde rechts lobektomiert
(Oberlappen). Die rechte Restlunge ist persistiérapikal nicht vollstandig entfaltet, mit deutliche
pleuraler Verdickung. Im Bereich des linken Obepkaps finden sich typische Verédnderungen eines
Aspergilloms innerhalb einer Kaverne mit deutlicMardickung der angrenzenden Pleura (Eisenhuber
u.a. 2007, 398)

Abbildung 39: 34-jahriger HIV-positiver Patient mihassiver Destruktion des gesamten linken
Oberlappens, sowie von Teilen des rechten Oberntappéds Endzustand einer chronischen TB. Es
finden sich ausgedehnte Kavernen sowie narbige #iolisrungen (Eisenhuber u.a. 2007, 397)
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5.5.10 Tuberkulose bei Immunsuppression
Wie ebenfalls im epidemiologischen Teil ausfuhrlddrgestellt, ist eine HIV-Infektion einer
der wichtigsten Risikofaktoren fir die Progresseimer Tuberkuloseinfektion.

Die HIV-Infektion bedeutet ein vielfach erhohteskinkungsrisiko mit Tuberkulose im
Vergleich zu HIV-negativen Patienten. Eine Tubeokeinfektion ist bei HIV-Patienten in
jedem Zeitabschnitt der Erkrankung méglich, wiehgiee Tuberkulose morphologisch aul3ert
ist jedoch sehr variabel und vor allem vom Immutustader Patienten abhangig. Bei
Patienten, die eine schlechte Immunlage aufweBeigen sich haufig auch morphologisch
atypische Veranderungen, vor allem hilare und odweediastinale Lymphkonten-
vergroRerungen sowie beidseitige Infiltrate, diehhiunbedingt eine Lappenbevorzugung

aufweisen, und auch miliare Verschattungen.

Die Zahl von HIV-Patientinnen mit Tuberkuloseerktangen, die gleichzeitig vergré3erte
hilare bzw. mediastinale Lymphknoten aufweisendwnit ca. 60 bis 75 Prozent angegeben.
Haufig sind die vergroRerten Lymphknoten zentr&raesch (vgl. Eisenhuber u.a. 2007, 399
ff).

7

ﬂll-\.r';_ i
Abbildung 40: 38-jahriger Patient mit HIV-Infektioond ausgedehnter mediastinaler tuberkultser

Lymphadenompathie mit typischem Randenhancementzenttaler Nekrose (Eisenhuber u.a. 2007,
399)
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6 Terminologie

6.1 Schema des Glossars

TED™® | Terminologischer Eintrag auf Deutsch
DEF Definition

QUE Quellenangabe flr Definition
KON Kontext

QUE Quellenangabe fur Kontext
SYN Synonym(e) (falls vorhanden)
QUE Quellenangabe fur Synonym(e)
ABK Abklrzung (falls vorhanden)
KOM Kommentare (falls vorhanden)
ETIHN | Entrata Terminologica in Italiano
DEF Definizione

FON Fonte della definizione

CON Contesto

FON Fonte del contesto

SIN Sinonimo/-i (se esistente/-i)
FON Fonte del/dei sinonimo/-i

ABB Abbreviazione (se esistente)
NOT Nota (se esistente)

cfr. confronta

vgl. Vergleich
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6.2. Glossar Deutsch - Italienisch

- =

Ve

TED™™ | Adult Respiratory Distress Syndrome

DEF »(-..) Form der entzindlichen akuten respiratdren Insuffizienz mit diffuser
Schadigung der alveolokapillaren Membran (v.a. den abhangige
Lungenarealen) und konsekutiver interstitieller urdveolarer Exsudatio
(Lungenddem).”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN Akutes Lungenversagen, akutes Atemnotsyndrato&lunge

QUE Pschyrembel

ABK ARDS

KOM

ETIHN | adult respiratory distress syndrome

DEF “(...) Sindrome caratterizzata da comparsa imysavdi dispnea, cianosi, gra
ipossiemia arteriosa, edema polmonare con infilédaeolari. I meccanismo base
e un danno diffuso della parete alveolare, conifzed®| surfattante e formazione
di membrane ialine. Tra le cause: infezioni; tossnagenti chimici; sepsi, ustioni
e altri processi sistemici; traumi toracici con ckgda cui il nome). (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi{31.08.08)

CON

FON

SIN polmone da shock

FON http://www.vocabolariomedico.coi{31.08.08)

ABB ARDS

NOT

TED™™ | aerogen

DEF ,von der Luft ausgehend.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | aerogeno

DEF “Derivante dall"aria.”

FON Lo Zingarelli minore p. 28, 452

CON “(...) L'infezione viene contratta per contagierogenointerumano a seguito di
inalazione di goccioline contaminate. (...)"

FON http://search.novartis.co(24.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT
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TED™™ | Aerosol

DEF ,Gas mit kolloidalem (Kolloid), festem (Staubdder fliissigem (Nebel)
Schwebstoff. (...)"

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | aerosol

DEF “Sospensione di particelle liquide o solideuim mezzo gassoso. Nell'uso medico
si distinguono: I'aerosol polidisperso, composto paticelle piu grandi, che i
ottiene con un vaporizzatore o con uno spruzzat@er,osol monodisperso, le cui
particelle sono piu piccole (...) e che si ottienedraete apparecchi detti
aerosolizzatori 0 nebulizzatori o atomizzatori. dr@sol polidisperso viene usgto
per le alte vie respiratorie e possiede un certadagrdi umidita. L’'aerosql
monodisperso, molto piu secco, raggiunge, per seegiffusione, anche le cavita
profonde e pertanto e utilizzato nelle terapie bomolmonari. (...) Un tipg
particolare di aerosol - e per niente terapeutiéoquello legato all'inquinamento
atmosferico, outdoor e indoor: si tratta di paitecesolide di dimensioni
piccolissime, inferiori a 1 micron, che restanoswspensione nell'aria per lungo
tempo. Sono il prodotto della combustione di caabtir legna, carbone, ma anche
del fumo di sigaretta. Sono irritanti per gli ocehle vie respiratorie, e contengono
sostanze cancerogene e ossidanti.”

FON http://www.vocabolariomedico.coi(®1.09.08)

CON “Le vie di somministrazione sono di diversiitiprale (...) rettale (...), (...
topica (...), peaerosolo nebulizzazione.”

FON http://www.vocabolariomedico.coif®1.09.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Alveolarmakrophage

DEF ~-wanderndeMakrophagen der Lichtung deAlveolen
entfernt Staubpartikel, Keime und Zellen (z. B. thrgzyten) aus der Lichtung;
verlasst die Lunge Uber die Atemwege od. Lymphbahpd. verbleibt im
Lungengewebe.
Val. Herzfehlerzellert.

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | Alveolarmacrophage
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DEF Alveolar Macrophages

“Round, granulare che fagociti di mononuclear ttowagli alveoli dei polmoni
Loro ingeriscono le piccole particelle inalate c#no luogo alla degradazione e
presentazione dell'antigene a celle di immunocoem&t

FON www.medicaldoctordictionary.com(1.02.2009)

CON

FON

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Alveole

DEF »L.Alveolus pulmonis (Lungenblaschen): seitliche Aujsingen der Ductuli
alveolares, untereinander durch Poren der Alvea@adyKohn-Poren) verbunde
2.Alveolus dentalis: knéchernes Zahnfach im Alveasddatz bzw. -teil des Ober-
und Unterkiefers; (...)"

—

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Lunge

ETIEN | alveoli

DEF “In generale ogni piccola cavita degli orggrerlopiu il termine si usa per indicare
l'alveolo dentale (escavazione dellosso mascellaredi quello mandibolar
destinata all'impianto della radice dentale) eviglo polmonare (unita funzionale
del polmone destinata agli scambi gassosi del saogn I'aria inspirata).”

[12)

FON http://www.vocabolariomedico.coif22.08.08)

CON “(...) Attraverso la trachea, i grossi bronchileonchioli I'aria giunge ai polmoni
diffondendosi neglalveol.. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif22.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. polmone

TED™® | Anergie

DEF »(immun.) fehlende Immunantwort nach Antigenesition."

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK
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KOM

vgl. Normergie

ETIEN | anergia

DEF “Assenza di risposta immunologica dell’organisnverso un antigene. [E
conseguenza di un’alterazione dellimmunita celomlediata, dovuta
prevalentemente all'intervento dei linfociti T, chmpedisce all’organismo di
difendersi da agenti estranei. Pud essere unaziondicongenita, ossia presente
sin dalla nascita, o pu0 manifestarsi in seguitourdinfezione (morbillo,
tubercolosi, mononucleosi infettiva, AIDS), all'aszione di farmaci, alla
presenza di febbre, o essere associata ad altattimadjuali linfoma o sarcoidosi|’

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht{il3.08.2008)

CON “(...) Se dopo 48 ore non si osserva nessunaomeazutanea nelle sedi di inoculo
(rossore e gonfiore), allora vuol dire che drergia (...)"

FON http://www.proz.con(13.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. normoergia

TED™™ | Antigen

DEF ~Substanz, die von einem Organismus als fredet eigen erkannt wird und eine
spezifische Immunantwort (Bildung von Antikérperrdeo spezifischen T
Lymphozyten) bzw. eine Immuntoleranz (Selbstanfiganslost. Ein Antigen
verfugt i.d. R. Uber mehrere antigene Determinant€pitope), die mit den
induzierten Immunprodukten reagieren (z. B. AntigemikOrper-Reaktion oder
Interaktion des Uber MHC-Molekile prasentiertenigarten Peptids mit dem
spezifischen T-Zell-Rezeptor). ,,

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | Antigene

DEF “Sostanza che, introdotta nell’organismo, éiado di indurre la produzione di
anticorpi e di reagire con essi. Gli antigeni sgeneralmente sostanze estrahee
all’organismo (batteri, virus, molecole presenti giobuli rossi di altri individui,
farmaci ecc.). E possibile perd che anche costitupropri dell'organisma
funzionino da antigeni (si parla di autoantigesn conseguente produzione|di
autoanticorpi, meccanismo che sta alla base dienmodtlattie autoimmuni. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi{24.08.08)

CON “(...) In terapia o in profilassi si usa un siecosiddetto immune, che viene
ricavato dal sangue di un animale o di un uomo im@aaato contro un certo tipo
di antigene(...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi{24.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT
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TED™™ | Aspergillom

DEF .Lokalisierte Infektion mit Aspergillus (...) uet Ausbildung eines
Hyphengeflechts in einer praformierten Hohle dendg® (z. B. Kaverne, Zyste,
Bronchiektase, Abszess)."

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIIN | Aspergilloma

DEF “Formazione tondeggiante di ife all'internoutia cisti polmonare o di una cavita,
di solito nel lobo superiore. Infatti, il micetegtifera in una cavita prodotta ngl
polmone da malattie che hanno colpito il paziengglin anni precedenti
(tubercolosi, sarcoidosi).”

FON http://digilander.libero.i{01.09.08)

CON “(...) La terapia e medica con antifungini spegif chirurgica nel caso
dell'aspergilloma’

FON http://www.vocabolariomedico.coif®1.09.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Asthma bronchiale

DEF -Entzindliche obstruktive Atemwegerkrankung naibfallsweise auftretendéer
Dyspnoe inf. variabler und reversibler Bronchiabregung und bronchialer
Hyperreaktivitat.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | asma bronchiale

DEF “Malattia caratterizzata da un aumento deitabilita dei bronchi a vari stimoli,
che predispone a crisi parossistiche di restringtmedelle vie respiratorie
(broncospasmo). (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi{23.08.08)

CON “(...) Per uso interno linfuso di lavanda, sadaassociata ad altre piante,
prescritto in caso di insonnia, ansia, cefalea @asibne,asma bronchiale
pertosse, influenza, infezioni delle vie genitoaria (leucorrea).”

FON http://www.vocabolariomedico.coi{23.08.08)

SIN

FON

ABB
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|NOT |

TED™™ | Atiologie
DEF ,Die einer Krankheit zugrunde liegende Ursabke/. Studium der oder Theorje
Uber die Faktoren und Ursachenbindel, die Kran&heierursachen.”
QUE Pschyrembel

KON
QUE
SYN
QUE
ABK
KOM vgl. Pathogenese
ETIHN | Etiologia

DEF “Studio dei fattori che intervengono a causkrediverse malattie e dei loro
possibili rapporti di interdipendenza.”

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht{il3.08.08)

CON

FON

SIN Eziologia

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht{il3.08.08)
ABB

NOT cfr. patogenesi

TED™™ | Ausstrichpraparat

DEF »In der Mikroskopie gefarbtes Préparat im Varen zur Erregerbestimmung. ,,
QUE Pschyrembel

KON
QUE
SYN
QUE
ABK
KOM
ETIHN | preparato microscopico
DEF “(...) L'allestimento di strisci o sospensioniasdi materiale patogeno che |di
colture batteriche da osservare al microscopio.’(...)
FON www.tlbspazio.it(12.09.08)

CON “(...) In caso di positivita strumentalpreparato microscopicoper mettere in
evidenza microorganismi alcol-acido resistenti. {...)
FON www.ao-careggi.toscana(it2.09.08)

SIN
FON
ABB
NOT

TED™™ | Bacille-Calmette-Guérin
DEF .Bezeichnung fur durch Kulturpassagen attemeer Lebendimpfstoff au
Mycobacterium bovis zur Schutzimpfung gegen Tublede; wird auch zu

- O
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lokalen und adjuvanten Therapie bei z. B. Blaserikam eingesetzt.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK BCG

KOM vgl. Tuberkulinreaktion

ETIIN | bacillo di Calmette-Guérin

DEF “Mycobacterium tuberculosis vivo attenuato asamnella vaccinazione
antitubercolare.”

FON http://www.vocabolariomedico.coi{24.08.08)

CON “(...) I vaccino usato e ibacillo di Calmette e Guerif...), che viene inoculatp
nella pelle in dose unica sulla superficie estatelabraccio a livello del muscolo
deltoide. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi{24.08.08)

SIN

FON

ABB BCG

NOT cfr. tubercolinoreazione

TED®™™ | Bakterien, saurefeste

DEF ,von einer dicken Lipidschicht (Mykolsauren, ¥ee) umhdillte Bakterien, dje
die Ublichen Farblésungen (z. B. Gentianaviolettr schlecht oder langsam
annehmen bzw. einmal angenommene FarblésungendbeinBlung mit starken
Entfarbungsmitteln  (Salz-Schwefelsdure, Salzsaukeh®l) kaum wiedel
abgeben.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Ziehl-Neelsen-Farbung

ETIIN | batteri acido resistenti

DEF “(...) Batteri a forma di bastoncino che poss@&ssere visualizzati e contati |al
microscopio con una colorazione specifica su vefrichiamata colorazione di
Zieh-Neelsen. | piu comuni bacilli acido resistefanno parte del genere dei
mycobacterium. (...)"

FON http://www.labtestsonline.i{13.08.2008)

CON “(...) Tali batteri sonoacido-resistentie sono colorabili con la tecnica di Ziehl-
Neelsen. (...)"

FON http://www.labanalisibruno.i13.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. colorazione di Ziehl-Neelsen
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TEDE=

Bakteriologie

DEF ,Lehre von den Bakterien (...)"

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | batteriologia

DEF “Branca della microbiologia che studia i bat@al punto di vista morfologica,
chimico e funzionale. Utilizza, come metodo di sbuda coltivazione dei battefi
su speciali terreni di coltura e quindi I'analisorfologica (microscopia ottica, [a
fluorescenza, elettronica), antigenica, metabolibechimica e genetica dei
microrganismi isolati. (...)*

FON http://www.vocabolariomedico.coi{30.08.08)

CON “(...) Legata alle loro ridotte dimensioni e li#trébilita, in quanto le particelle
virali possono attraversare i comuni filtri usatibatteriologig che trattengono
invece i batteri o altri microrganismi piu grogsi.)”

FON http://www.vocabolariomedico.coi(30.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Bakteriostase

DEF .,Konzentrationsabhangige Fahigkeit einer chehes Substanz (Antibiotikum)
zur Verhinderung der Keimvermehrung ohne Abtétungogénanntes
Bakteriostatikum); die geschadigten Keime vermehrgich wieder nach
Einbringen in frische Nahrmedien.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIIN | batteriostatico

DEF “Sostanze che impediscono lo sviluppo di aldatteri in modo reversibile.”

FON http://www.sanihelp.i{27.08.08)

CON “(...) L'azione dell'antibiotico puo essere dbdi battericida (capacita di ucciderg i
batteri) obatteriostatico(capacita di inibire lo sviluppo batterico) e dige dal
tipo di antibiotico e dai dosaggi usati. (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.coif27.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT
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TED™™ | bakterizid

DEF .Bakterien abtdtend.”

QUE http://lexikon.meyers.dé7.08.08)
KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | battericida

DEF ,Che uccide i batteri.”

FON http://dizionari.corriere.if27.08.08)
CON (...) La penicillina naturale piu usata in teea@ appunto la benzilpenicillina|o

penicillina G: ha azione batteriostatica e, per cembrazioni piu elevate,
battericida (...)

FON http://www.vocabolariomedico.coif27.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Bronchialkarzinom

DEF ,Haufigster maligner Tumor des Mannes mit stadger Inzidenz bei Frauen.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN bronchogenes Karzinom, Lungenkarzinom

QUE Pschyrembel

ABK

KOM

ETIEN | carcinoma bronchiale

DEF “I tumori piu frequenti nel maschio, di cui @psentano anche la prima causa di

morte per cancro (la quinta nelle femmine). (... )téradi rischio per i tumori de|
polmone sono considerati il fumo di sigaretta siw@sia passivo, I'esposizione|a
prodotti industriali (per esempio, asbesto, cromachel), a radiazioni, a inquinanti

ambientali.”
FON http://www.vocabolariomedico.coi(®1.09.08)
CON Il carcinoma polmonar€...) rappresenta la maggiore causa di morte pecroan

nel mondo occidentale e la seconda causa di modpo de malattie
cardiovascolari. (...)

FON http://www.dbpcm.unina.i01.09.08)

SIN carcinoma polmonare

FON http://www.culcasg.org01.09.08)
ABB

NOT
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TEDE==

Bronchiektasen

N

~ 0

er
La

O—=

DEF Jrreversible, zylindrische, sackférmige (zgsfie) oder varikése (Uberga
zwischen zylindrisch und sackférmig) Erweiterungen Bronchien.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Pneumonie

ETIEN | bronchiectasia

DEF “Abnorme dilatazione permanente e irreversidileno o piu bronchi, dovuta al
distruzione della tonaca elastica e muscolare delaete bronchiale. L
bronchiectasie assumono forma cistica (saccularejlindrica (fusiforme) a
seconda che siano localizzate rispettivamenteandbr prossimali o distali. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif22.08.08)

CON “(...) E indicata nel sospetto bionchiectasiae in tutte le ostruzioni o distorsion
congenite e acquisite, dei bronchi distali. (...)*

FON http://www.vocabolariomedico.coif22.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. polmonite

TED™® | Bronchoskopie

DEF .-Endoskopische Untersuchung des Tracheobrolsgsiams mit einem starrg
oder flexiblen Endoskop in  Lokalanasthesie oder In&kose
(Beatmungsbronchoskopie).”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Bronchitis

ETIEN | broncoscopia

DEF “Indagine diagnostica che permette la direttsualizzazione dell’alber
tracheobronchiale tramite un broncoscopio flessibd fibre ottiche. La
broncoscopia consente inoltre I'esecuzione di @velbioptici polmonari, d
brossage (spazzolatura) e di lavage (lavaturajaspirazione delle secrezioni p
'esame citologico e colturale. Viene in generegeda in anestesia locale. (...) |
broncoscopia viene anche utilizzata in terapialpeimozione di corpi estraneg
linstillazione di medicamenti e l'aspirazione decseti ingombranti le vig
respiratorie.”

FON http://www.vocabolariomedico.coif27.08.08)

CON “(...) La diagnosi viene effettuata mediante esaadiologici (...) e prove

spirometriche, corredate all'occorrenza da um@ncoscopia con eventuale

broncolavaggio alveolare e/o biopsia transbronehial.)”
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FON http://www.vocabolariomedico.coif27.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. bronchite

TED™™ | Bronchitis

DEF -Entziindung der Bronchialschleimhaut, die Gbegend die grél3eren Bronchig
betrifft und durch verschiedene exogene Reize Kiids, allergisch, chemisch
irritativ, toxisch) ausgelost wird."

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Bronchus, Tuberkulose

ETIEN | bronchite

DEF “(...) Forma di infiammazione, sia acuta sia @an della mucosa dell’albero
bronchiale. Mentre nelle forme acute la causa mguente e rappresentata da
infezioni virali delle prime vie respiratorie o dafezioni batteriche (spess
conseguenti a quelle virali), nelle forme croniargrano in gioco fattori quali
fumo di tabacco, l'inquinamento atmosferico, lI'esigmne lavorativa a ga
irritanti e 'umidita ambientale. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif24.08.08)

CON “La broncopolmonite (...) rappresenta I'estensiain una precedentaronchiteo
bronchiolite. (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.coi{24.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. bronco, tubercolosi

TED™® | Bronchus

DEF »Ast der Luftréhre; diese teilt sich vor denesten Brustwirbelkorper (...) in de
rechten und linken Hauptbronchus (...). Die Hauptbhien verzweigen sic
entsprechend den Lungenlappen rechts in drei, linkawei Lappenbronchie
(...), diese wiederum in die Segmentbronchien entémed der Zahl de
Lungensegmente. ,,

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN Bronchien

QUE

ABK

KOM

ETIIN | bronco

DEF “Tratto delle vie respiratorie che dalla bifazwne della trachea va al tess

Lto
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polmonare. | bronchi sono inizialmente due (grésenchi), situati nel mediastino

fra i due polmoni e al disotto della trachea, di @ostituiscono la continuazion

Hanno forma cilindrica, quello di destra e piu ooet tozzo rispetto a quello di

sinistra. Sono costituiti da una serie di anellirtiEginei incompleti

D

posteriormente, dove si trova il muscolo bronchialeernamente sono tappezzati

da mucosa rivestita da epitelio vibratile riccagtliandole mucose; esternament

grossi bronchi sono avvolti da una tunica fibroBepo essere penetrati nei

polmoni, attraverso gli ili, i bronchi si ramificanalbero bronchiale) in canali
sezione decrescente, distribuendosi nei polmoni gercessive divisioni
mantenendo la loro struttura istologica, con laasdifferenza che gli anel
cartilaginei sono sostituiti da placche cartilagineegolari fino ai bronchi con
mm di diametro; in questi ultimi non sono ricondmicicartilagini. Ai bronchi piu
sottili fanno seguito i bronchioli.”

=0 g

ei

FON http://www.vocabolariomedico.coif22.08.08)

CON “(...) I piu comuni casi di ostruzione interessanaso, orecchiobronchi e
intestino. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif22.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Chemoprophylaxe

DEF .Prophylaktische Anwendung von ChemotherapautikAntiinfektiva) vor
erfolgter Infektion, z.B. Rifampicin zur Meningiprophylaxe bej
Kontaktpersonen. (...)"

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | chemioprofilassi

DEF “Il termine di chemioprofilassi antimicrobica riferisce al puntuale e giudizioso
uso dei farmaci antibiotici per la prevenzione @alifezioni, cioe, la malattia
sintomatica causata da microrganismi. (...)"

FON http://www.msd-italia.it(26.08.08)

CON »(--.) Un ruolo importante ricoprono anche I'edamne sanitaria e soprattutto|la
profilassi immunitaria mediante vaccinazione (desfsi attiva), sieroterapia
(profilassi passiva) ohemioprofilassper le forme infettive per cui questi mezz| si
sono dimostrati efficaci.”

FON http://www.vocabolariomedico.coi{26.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

74



[72)

e

A

TED™™ | Compliance

DEF »(klin.) Dehnbarkeit; (pneumonolog.) Mal3 fiediolumenabhangige Dehnbark
der Lunge (..., des Thorax (...) bzw. von Lunge und orélx
(Gesamtcompliance);

a) statische Compliance als Quotient aus Volumesrémg) der Lungen (gemess
wahrend moglichst langsamer Exspiration der Vitp#katat) und gleichzeitige
Anderung von intrapleuralem Druck (...), intrapulmtmma Druck (ergibt
Gesamtcompliance) bzw. der Differenz zwischen pthaonalem ung
intrapleuralem Druck (...)

b) dynamische Compliance als Quotient aus dem geates Atemzugvolumern
(...) und der Differenz zwischen dem intrapleuralerudX (...) zu Beginn de
Atemzugs und bei Erreichen des maximalen Atemzugwehs (...)."

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | compliance

DEF “Variazione di volume del polmone per variagorunitaria di pression’e
(distensibilita); dipende dalle -caratteristiche stétzhe del sistema e dalle
dimensioni del polmone (...);

a) compliance statica: espressione delle capdeiséiche del polmone;
b) compliance dinamica: espressione delle carstitehe elastiche e del
resistenze al flusso.”

FON http://www.frontiereanestesia.uning(&0.08.2008)

CON “(...) Il primo segno clinico e dunque rappresg¢ntda una tachicardia seguitd
breve termine da dispnea dovuta alla riduzionead®limpliancepolmone dovuta
all’edema diffuso. (...)"

FON http://medistuff.ne{30.08.2008)

SIN distensibilita

FON http://iate.europa.e(80.08.2008)

ABB

NOT

TED™™ | Computertomographie

DEF »(...) Rontgendiagnostisches, computergestutatdgebendes Verfahren.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK CT

KOM

ETIHN | tomografia computerizzata

DEF “metodica di diagnostica per immagini oramapiegata da piu di due decenn
utilizza, cosi come le metodiche radiologiche tzamhali, Raggi X.”

FON http://131.114.22.26:808(31.08.08)
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CON “(...) L'obiettivo del presente lavoro e quellowalutare, in una serie di cani co
scolo nasale cronico, i vantaggi apportati dalbegeone, in aggiunta all’'esame
radiografico standard, di urtamografia computerizzatdelle cavita nasali e de
seni paranasali. (...)"

FON http://eprints.adm.unipi.i{31.08.2008)

SIN TC

FON http://131.114.22.26:808(31.08.2008)

ABB

NOT

TED™™ | Dissemination

DEF »<Ausbreitung; z. B. von Krankheitserregern.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | disseminazione

DEF

FON

CON “(...) Nelle forme di tubercolosi generalizzatanaisseminaziondatterica nellg
vie linfatiche e ematiche si parla di tubercolodiare. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif27.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Dyspnoe

DEF ~Subjektiv  unangenehme (erschwerte) Atemtatigkez. B. Anstrengung
(Erschépfung), Kurzatmigkeit oder Atemnot; i. d. Rit sichtbar verstarkter
Atemarbeit, z. B. Einsatz der Atembhilfsmuskeln, Z#&mungen, Tachypnoe
Hyperpnoe, Orthopnoe.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | dispnea

DEF “Respiro difficoltoso e coscienza di un aumenmtsforzo respiratorio, sino alla

vera e propria fame d’aria. La dispnéa si manifdst@ante notevoli sforzi fisici 0

respiratori; inoltre si possono associare ciarssiorazione profonda e agitazi
psicomotoria. (...) Cause patologiche di dispnea saiffle@zioni cardiovascolati

in condizioni patologiche. Spesso si accompagna’aimentata frequenza di %tti
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respiratorie (qualsiasi broncopneumopatia), o Hegrche; o anche anemie. C
particolari sono I'ortopnea e la dispnéa parossstiotturna, tipica dei cardiopat
durante le ore notturne, per laumento del volummatco dovuto a
riassorbimento degli edemi declivi, formatisi lung@iorno durante la stazion
eretta.”

(stenosi mitralica, insufficienza cardiaca congeatiipertensione polmonare),%io

Si
Ci

e

da

=)

e

[®)

Si

2|

L

n

di

Si

FON http://www.vocabolariomedico.coif27.08.08)

CON “(...) I guadro clinico e caratterizzato déspneae, per emotorace cospiculi,
shock. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif27.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™® | Emphysem

DEF »Aufblahung; Ansammlung von Gasen (z.B. alsulRiemphysem durc
gasbildende Bakterien) oder Luft in ungewohnlichigla? in bereits lufthaltige
Geweben und Organen (z. B. Lungenemphysem) odeweBen ohne Luftgeha
(z. B. Hautemphysem).*”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | enfisema

DEF “Letteralmente, indica una condizione patolagearatterizzata dall'infiltrazion
gassosa di segmenti corporei: polmoni (enfisemampoére), mediastin
(enfisema mediastinico), sottocute (enfisema sottoe0) ecc. Comunemente
fa riferimento all'enfisema polmonare che, tragujueste condizioni, € la piu
frequente. L'enfisema polmonare consiste in un atonéel contenuto d’aria d¢
polmone conseguente alla scomparsa o alla diminazille fibre elastiche, ca
dilatazione permanente delle vie aeree intrapolmofa )”

FON http://www.vocabolariomedico.coif22.08.08)

CON “E caratterizzata da tosse insistente soptattat mattino, con emissione
escreato scarso 0 abbondante e, col persistera dedlattia, dai seqr
dell'insufficienza respiratoria ostruttiva peretifisemache progressivamente
instaura. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif22.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT
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TED™™ | Epidemie

DEF .Stark gehauftes, ortlich und zeitlich begreszi/orkommen einer Erkrankumg
(v. a. Infektionskrankheiten). Explosivepidemieteiler Anstieg und Abfall der
Zahl der Erkrankungsziffer bei zeitgleicher Infektii und Erkrankung eings
empfindlichen Kollektivs durch Erreger mit hohem ragionsindex
Ubertragungsweg z.B. aerogen oder U(ber Nahrungsmiind Wasser]
Tardivepidemien: langsames Ansteigen und Abfalkeanfaktepidemien).”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Pandemie

ETIHN | epidemia

DEF “Insorgenza improvvisa e simultanea di moltsicdella stessa malattia infettiva
(per esempio, tifo, colera, meningite ecc.), pempenodo di tempo limitato, Cﬁr
diffusione su larga scala e susseguente piu o magndo esaurimento della forma
morbosa. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht{il3.08.2008)

CON “(...) In previsione diepidemiasi usano vaccini monovalenti preparati con il
ceppo in causa. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht{il3.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. pandemia

TED™™ | Epidemiologie

DEF ~Wissenschaftszweig, der sich mit der Vertgjuwon ubertragbaren und
nichtibertragbaren Krankheiten und deren physiglaiia, chemischen,
psychischen und sozialen Determinanten und Folgeter Bevolkerung befasst.
Die deskriptive E. beschreibt Krankheitsentstehumgrlauf oder -modifikation
die analytische E. intendiert quantitative Aussagdrer pathogenetische und
verlaufsbeeinflussende Faktoren; die experimeastigllgreift kontrollierend in das
Untersuchungsgeschehen ein und beobachtet dierFaégesStimuli.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIIN | epidemiologia

DEF .Branca della medicina che studia la frequeaZa distribuzione delle malattje
nella popolazione in relazione ai fattori di risthe al loro modo di presentatrsi
nella collettivita (a differenza della medicinanitia che si interessa della malattia

in relazione a un singolo soggetto malato).”
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FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht(dl3.08.2008)

CON »(...) Lo studio diepidemiologiamolecolare permette di identificare gli individui
a maggior rischio all'interno delle famiglie integate da questa patologia.”

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht{il3.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Erythema nodosum

DEF »+Akut-entziindliche Hauterkrankung der Subkutig perivaskularer Infiltratiorn
und sekundarer Granulombildung (...) wahrscheinlichellvermittelte
Uberempfindlichkeitsreaktion in Zustanden mit Irtfek (v. a. Tuberkulose) (...)’

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Tuberkulose

ETIHN | eritema nodoso

DEF “(...) Ipodermite prevalentemente settale, adaamehto acuto o subacuto, cheg si
manifesta con sintomi generali (febbre, mialgidemis, cefalea) e con nodosjta
ipodermiche, piu spesso localizzate agli arti iiier(...) Tipica e la variazione di
colore di tipo contusiforme (dal rosso vivo al tpalverdastro). L'eziologia &
molteplice: infezioni batteriche, virali o funginassunzione di farmaci; malattie
sistemiche (tubercolosi, sarcoidosi, malattie aatouni). L'eritema nodoso € una
vasculite, conseguente a deposizione di immunocessphei piccoli vasi venosi
dei setti connettivali dell'ipoderma. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif27.08.08)

CON »(-..) Il fungo viene inalato e giunge fino agliveoli polmonari, dove determina
una intensa reazione infiammatoria granulomatasaul manifestazioni cliniche
principali possono essere rappresentate da: (npoygatia acuta, asintomaticg o
lieve nella maggioranza dei casi, con adenopaire,iéritema nodos@d eritema
multiforme; (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.coif27.08.08)

SIN eritema contusiforme

FON http://www.vocabolariomedico.coif27.08.08)

ABB

NOT cfr. tubercolosi

TED™™ | Exazerbation

DEF ,verschlimmerung, Steigerung, Wiederaufbrectzem3. bei Tuberkulose.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE
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ABK

a e

KOM

ETIHN | esacerbazione

DEF “Aggravarsi dei sintomi di una malattia”

FON http://www.ipertesto.nef30.08.08)

CON “(...) | pazienti con ulcera gastrica lamentaimyece, sazieta precoce, nause
vomito, esacerbazionelel dolore con il pasto e localizzazione atipieh dblore,
come al quadrante superiore sinistro. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi(30.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Expektoration

DEF »2Aushusten von Sekreten oder Fremdkorpern ausBronchialsystem.*

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN Sputum

QUE Pschyrembel

ABK

KOM vgl. Sputum

ETIIN | espettorazione

DEF “Atto dell’espettorare; espellere per via oratauco bronchiale.”

FON http://dizionari.corriere.i{24.08.08)

CON “(...) I quadro clinico delle forme batteriche aostituito da febbre, brivid
anoressia, malessere, tosse produttiveespettorazione dispnea. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi{24.08.08)

SIN sputum

FON

ABB

NOT cfr. sputum

TED™™ | Exsudat

DEF ,Dburch Entzindungbedingter Austritt von FlUssigkeit und Zellen alen Blut-
und Lymphgefal3en; je nach Zusammensetzung ser@és-esirig, fibrinds,
hamorrhagisch oder jauchig (...)."

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | essudato

DEF “Materiale liquido che nel corso dei procesgiammatori si raccoglie negli spazi

N

interstiziali dei tessuti, nel connettivo lasso elle cavita sierose (pleur
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peritoneo, pericardio). La formazione di essudata eonseguenza dell’aumento
di permeabilita dei capillari sanguigni nel tessitiammato, per cui frazion
variabili di plasma possono uscire dai vasi accamddbsi nei tessuti. (..
Secondo la composizione, I'essudato pud esser@ssiercatarrale, fibrinosg
purulento, siero-emorragico ecc. (...)"

~ —-

e

FON http://www.vocabolariomedico.coif27.08.08)

CON “(...) Le manifestazioni cliniche dell'inflammamie sono: I'arrossamento della
regione colpita, (...); il dolore, provocato dallangaressione e dall’intensa
stimolazione delle terminazioni sensitive da paftdl’agente patogeno e dei
componenti delBssudatp(...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif27.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Fibroblast

DEF »In Bezug auf die Fibrillogenese aktive Forns deébrozyten;
hat viele irregulare zytoplasmatische Fortsatzegmée ovale Kerne."

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | fibroblasto

DEF ,Cellula del mesenchima embrionale che, duralatesviluppo del tessutp
connettivo, da origine alle fibre della sostanzadfamentale; cessata tale funzione
i fibroblasti diventano fibrociti.”

FON http://www.vocabolariomedico.coif12.09.2008)

CON “(...) La parete dell’alveolo & formata da pneuitiodi | ordine (90%), di Il
ordine (10%) che producono sulfactante e sono dépaltrinnovamento cellulare
e cellule macrofagiche. Il capillare € il comporepiu importante dellinterstiziq.
Ogni tanto si trova qualcHeroblastoe qualche fibra collagene. (...)”

FON www.scholamedica.it(12.09.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Fibrose

DEF ,vermehrung des Bindegewebes."

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE
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ABK

un

en
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ng
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2S

KOM

ETIHN | fibrosi

DEF operplasia di tessuto connettivale fibroso,asju sempre espressione di
processo riparativo. (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.coif12.09.2008)

CON “(...) Altri tipi di fibrosi polmonari sono quelle da farmaci (amiodarone, tg
antineoplastici) e quelle conseguenti a infeziaslimpnari a lenta risoluzione; g
non sottovalutare inoltre I'azione dannosa del fu(mo)”

FON http://www.vocabolariomedico.coif12.09.2008)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Friihinfiltrat

DEF »(radiol.) Bezeichnung fur kleine, wenig kordtdichte (weiche) Fleckschatte
v. a. in den Lungenoberlappen, oder fur eine g&Rerscharf begrenzte Tribu
(infraklavikulares F., Assmann-Herd) im Réntgen-fidbeAufnahme;
entsteht durch hamatogene Streuung ca. 1 Jahr dachErstinfektion be
Tuberkulose der Lunge; haufig Zufallsbefund.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN Assmann-Herd

QUE Pschyrembel

ABK

KOM vgl. Frihkaverne, Simon-Herde

ETIHN | infiltrato precoce

DEF “(...) Espressione isolata polmonare, ad unicotroenecrotico-caseoso, talg
circondato da un tenue mantello essudatizio, rapihde evolvente verso
colliquazione, con eliminazione del materiale fifiGhto attraverso i
corrispondente ramo bronchiale (bronco di drengggidormazione di caverni
(...

FON http://www.chirurgiatoracica.or(L 3.08.2008)

CON “(...) Alle reinfezioni esogene (...) appartengalouni focolai isolati minimali
sede polmonare apicale o sub apicale (.infjltrato precocetipo Assman (...)"

FON http://www.chirurgiatoracica.or(L3.08.2008)

SIN focolaio di Assmann-Redeker; infiltrato di Assmann

FON http://italiasalute.leonardo.fi4.08.2008)http://www.med.unifi.it(14.08.2008)

ABB

NOT cfr. caverna primaria, focolai di Simon

TED™™ | Friihkaverne

DEF ,Dunnwandiger Hohlraum, der durch Einschmelzugiges Assmann-Herde
entstanden und von intaktem Lungengewebe umgelign letet haufig eing
ungunstige Verlaufsform der Tuberkulose infolgenmttogener Streuung ein.”

QUE Pschyrembel
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D
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QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Fruhinfiltrat, Kaverne

ETIHN | caverna primaria

DEF “Escavazione del focolaio polmonare primaridlprahe il nucleocaseoso del
focolaio polmonare - in genere di una abnorme graral - subisce parcellari
fenomeni di sgretolamento con eliminazione dei freenti attraverso le vi
bronchiali e il residuo, nel polmone, di uno spgzaologico.”

FON http://www.chirurgiatoracica.or(L3.08.2008)

CON “(...) Se non si e curati subito, la sostanzaosa defluisce nel bronco, formando
una "caverna primarid. (...)”

FON http://www.medicisenzadentiere.ilcannocchial€lB.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. infiltrato precoce, caverna

TED™™ | Gram-Farbung

DEF .Methode zur Einfarbung mikrobiologischer Prigta; Farbung mit
Karbolgentianaviolett-Losung und Lugol-L6sung, Bi#nzierung mit Ethano
(Entfernen des blauen Farbstoffs aus gramnegaBa&ierien), Gegenfarbung m
verdunnter Karbolfuchsinlésung.*

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | colorazione di Gram

DEF “Colorazione utilizzata in microbiologia che, adandosi sulla divers
composizione della parete cellulare, permette kdisisione dei batteri in due
gruppi: gram-positivi (gram+) e gram-negativi (grgmLa colorazione sfrutta |
capacita o l'incapacita dei batteri di trattendredlorante primario (violetto d
genziana, o cristalvioletto, in soluzione iodo-icata). Vengono definiti gram
positivi i batteri che trattengono il colorantemario, resistono alla decoloraziope
con una miscela di alcol e acetone e risultanorablon blu; gram-negativi quel
che vengono decolorati, perdono il colore primarg presentano di colore rosa|
seguito alla colorazione di contrasto (fucsine)l anto di vista chimico i due tig
di parete differiscono in quanto la parete deidyatyram-positivi presenta una
trama costituita dagli aminozuccheri N-acetilgllmogha e acido N
acetilmuramico, ai quali sono legate corte cataremdnoacidi, che conferiscoro
stabilita e consistenza a tale strato. | batteaitgnegativi presentano invece yna
parete piu sottile ricca di lipopolisaccaridi edjoteine.”

FON http://www.vocabolariomedico.coi{26.08.08)

CON “(...) Alla base della diversita di risposta altalorazione di Gramvi sono
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differenze di struttura della parete cellulare. {...)

er

—

i

o

L a——

FON http://www.pacifici-net.it(26.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Granulationsgewebe

DEF »Zell- und gefalreiches, durch oberflachlichefdBgranula tiefrot gefarbte
feucht glanzendes, kdrniges und leicht verletzbcfeserarmes Bindegewebe
pathologisch-anatomische Gewebeneubildung bei skkan Wundheilung ode
i. R. einer chronisch-proliferativen Entziindung.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Nekrose

ETIIHN | tessuto di granulazione

DEF “Tessuto connettivo composto da vasi capitacellule connettivali proliferanti,
superficie mammellonata; si forma su una lesionamaa o della mucosa, p
colmare la perdita del tessuto preesistente, disteucausa di ulcerazioni, ustio
ascessi ecc.”

FON http://www.vocabolariomedico.coif26.08.08)

CON “(...) Segue la formazione di uassuto di granulazionehe colma le perdite (
cellule e tessuti e si trasforma da ultimo in cdtive cicatriziale. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi{26.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. necrosi

TED™™ | Granulom

DEF -Knotchenformige Neubildung aus mononuklearemtzBEndungszellen un
Epitheloid- oder Riesenzellen als Gewebereaktiognalargisch-infektiose ode
chronisch-entzindliche (resorptive) Prozesse, dimene fir bestimmte
Erkrankungen relativ charakteristischen histoldggsc Aufbau haben kann (sa
spezifisches Granulom); (...)"

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Nekrose, Tuberkulom

ETIHN | granuloma

DEF “Focolaio inflammatorio circoscritto, costitaitda tessuto di granulazione.
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termine generalmente indica una raccolta di celhfiammatorie (macrofagi) ch
assumono un aspetto simile a quello di celluleeéiplt (e dette percio cellul
epitelioidi), spesso fondendosi tra loro e formarmlule giganti (come ng
granuloma tubercolare o in quelli che si formanaeisposta alla presenza di corpi
estranei).”

— (D

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht{il3.08.2008)

CON “(...) i granulomi possono raggiungere le dimensioni di una noceg®lano
sempre peli tronchi frammisti a pus. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht(dl3.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. necrosi, tubercolo

TED™® | Hamoptyse

DEF »JAushusten od. Ausspucken von blutig tingierte8putum oder geringen
Blutmengen (...), die aus dem Rachen, den Bronchden loungen stammen.*”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Sputum

ETIHN | emottisi

DEF “Espulsione con la tosse di sangue rosso virevgniente dalle vie respiratorie.
Cause piu frequenti sono rotture di varici dellavitga orale o della mucosa
tracheobronchiale (favorite da una condizione thtdzione e ipertensione delle
vene bronchiali, specialmente comune nella stemitsalica ma possibile in ogni
tipo di ipertensione polmonare), tubercolosi caiataemorragie da carcinoma
polmonare; non rara, nei cardiopatici, I'emottengeguente a infarto polmonafe.
(...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi{24.08.08)

CON “(...) Sintomi dell'infarto polmonare sono: disggm e tachipnea; dolore trafittiyo
toracico che si accentua con gli atti del respttoyuto all'irritazione pleurica,;
tosse conemottisi (da infarcimento sanguigno degli alveoli) e feblkjda
riassorbimento di materiale necrotico). (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.coif24.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | High Resolution CT

DEF ,CT in sehr dinnen Schichten mit hoher Auflagtin

QUE Pschyrembel

KON

QUE
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SYN

QUE

ABK HRCT

KOM vgl. Computertomographie

ETIHN | TAC ad alta risoluzione

DEF “Metodica radiologica di recente acquisizionkec(...) consente la lettura
approfondita della struttura dell'interstizio polmaye. (...) Si effettua senza
necessita di mezzi di contrasto, e si avvale ¢yiano sottile, di solito di 1 0 2 mm
contro i 10 mm convenzionali, per fornire una pilevata definiziong
dellimmagine. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi{24.08.08)

CON “(...) La diagnosi viene effettuata mediante esaadiologici (in particolare la
TAC toracead alta risoluzionge prove spirometriche, corredate all'occorrenaa d
una broncoscopia con eventuale broncolavaggio kxeo e/o biopsia
transbronchiale. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi{24.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED®® | Hilum

DEF .(anat.) Vertiefung an der Oberflache eines d@gsy wo strangformig Gefalde,
Nerven, Ausfuhrungsgange ein- bzw. austreten.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Lungenhilum

ETIEN |ilo

DEF “Depressione presente sulla superficie di ugaoo pieno, corrispondente |in
genere al punto di entrata o di uscita di vasi sdeg o linfatici, di nervi o
condotti escretori.”

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht{il3.08.2008)

CON »(...) La superficie del polmone €& percorsa dassae che si approfondano fino
all'ilo, (...)”

FON http://www.teamsalute.i{13.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. ilo polmonare

TEDE™ | HIV

DEF

Committee of Taxonomy of Viruses 1986 empfohlengheitliche Bezeichnun

»LAbkirzung fur (engl.) human immunodeficiencyrug; vom International
fur das zuvor als HTLV-IIl bzw. LAV-1 (heute HIV-1pezeichnete, seit 19}3
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bekannte Retrovirus (...), das HIV-Erkrankung und Slferursacht.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIEN | HIV

DEF .Retrovirus a RNA, appartenente alla famigliati@viridae, genere Lentivirus,
responsabile delllAIDS (in passato veniva chiambef/ o HTLV-II). Alle
latitudini europee ne e diffuso il genotipo HIV+hentre nelle zone subequatoriali
e tropicali si trova il genotipo denominato HIV4{2..)"

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht(dl3.08.2008)

CON

FON

SIN

FON

ABB

NOT

TED™® | Hyperergie

DEF ,Gesteigerte Empfindlichkeit, Reaktionsberditft und Reizbeantwortung eings
sensibilisierten Gewebes bzw. Organismus bei Kamtakeinem Antigen (...)"

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | iperergia

DEF “In medicina, reazione esagerata, sinonimgeisensibilita di tipo allergico ngn
solo locale (arrossamenti, edemi, ecc.) ma con comigsione generale (eruzioni
cutanee diffuse, dispnea, ecc. sino allo shockilattafo).”

FON http://elearning.utetuniversita(it3.08.08)

CON ,Un evento infettivo (piu spesso virale ed anelllergico (maggiore esposizione
ad allergeni stagionali ) possono determinare uperergia del sistema
immunitario (...)”

FON http://www.pastoreandrea.it/site/areal.l{t8.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Hypersensitivitéat

DEF Lverstarkte Reaktionsbereitschaft oder Realtivauf endogene oder exogene

Reize; meist gleichgesetzt mit Uberempfindlichkeier Allergie.*
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QUE Springer Lexikon Medizin, S. 977

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | ipersensibilita

DEF ,In immunologia, alterata reattivita del’'orgamo a un agente estraneo, che
induce una risposta immunitaria esagerata provacandianno dei tessuti. (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.coifi2.09.08)

CON “(...) Le reazioni allergiche di questo tipo sanmifestano dopo 48 ore dal contatto
con I'antigene e per questo si parlapdirsensibilitaritardata. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif12.09.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | |Immunitat

DEF >,unempfanglichkeit des Organismus fur eine Hkhofen mit pathogener
Mikroorganismen (antiinfektiose Immunitat) bzw. 8th vor der Wirkung

—

mikrobieller Stoffwechselprodukte (v. a. Endo- ugxiotoxine) sowie pflanzliche
oder tierische Gifte (antitoxische Immunitat) awfgd unspezifischer
Abwehrmechanismen bzw. einer adaquaten (proteRtidemmunantwort des
Immunsystems.*”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIEN | immunita

DEF “Condizione grazie alla quale I'organismo umandn grado di combattere gli

agenti infettivi (virus, batteri, funghi, protozoil'immunitda comprende du
diverse forme: 1) 'immunita innata e 2) 'immunitdattativa. 1) L'immunit
innata funziona come prima linea di difesa verso agjenti infettivi. | suoi
elementi principali sono la cute e gli epiteli cheestono le vie respiratorie,
digestive, riproduttive e urinarie, cellule del gaa quali macrofagi, cellul
natural Kkiller, leucociti polimorfonucleati, e sasze quali i fattori de|
complemento e il lisozima (enzima presente in ntgitidi secrezione, e in grado
di distruggere la parete cellulare di molti bajteQuesta forma di immunita innata
e anche detta naturale o congenita. 2) Se un ag#etévo riesce a superare i
meccanismi di difesa dellimmunita innata, vieneaamata in causa I'immunita
adattativa (nota anche come immunita acquisitag, &lin grado di produrre una
risposta immunologica specifica, della quale I'origeno conserva una memotia
(cioe se a distanza di tempo viene nuovamente dattoncon quell’agent
infettivo, l'organismo risultera immune e quindi ofetto). Gli element

D
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fondamentali dell'immunita acquisita sono i linfo@ gli anticorpi. (...)"

e

FON http://www.vocabolariomedico.coi{25.08.08)

CON .L'immunitanaturale puo essere considerata la somma totéithenunitaalle
malattie inerenti alle difese immunitarie biologgcimon indotte artificialmente
(...)

FON http://www.mednat.org25.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™® | Immunsuppression

DEF »L. (physiol.) als Teil des immunologischen Riagjonssystems durch spezifisc
T-Lymphozyten (...), komplementar zu T-Helferzellen){

2. (therap.) durch Strahlentherapie (Bestrahlurgylgephatischen Systems, {.|.
oder pharmakologische Wirkstoffe (Immunsuppressiva)it dem Ziel,
unerwiinschte Immunreaktionen auszuschalten; zeBAbtoimmunkrankheiten
oder nach Transplantation (...)*

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | immunosoppressione

DEF “Condizione in cui vengono contrastate le r@poimmunitarie di un soggettp
come nel caso di terapie volte a impedire il prdgeedi malattie autoimmuni p
I'instaurarsi di reazioni di rigetto in caso dipranto. Per I'esecuzione di terapi
immunosoppressive sono oggi disponibili numerossjali; tra questi, ricordiamo:
gli antimetaboliti, gli alchilanti, i cortisonici,il siero anti-linfocitario €
naturalmente i raggi X (radioterapia).”

FON http://www.vocabolariomedico.coif®1.09.08)

CON “(...) Promettente pare l'aiuto che potra vemiad'immunologia e dalla biologia
molecolare attraverso l'utilizzo delle citochine )..cosi come dei fattori di
crescita ematopoietica, che potrebbero limitargrddo diimmunosoppressione
consentendo I'impiego dei classici chemioterapasi piu massicce. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi(®1.09.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Induration

DEF .verhartung und Verdichtung von Gewebe oder aDem infolge

Bindegewebeproliferation (Fibrose); z. B. als rotker braune Stauungsinduratipn

der Lunge bei Mitralvitien (Farbung durch Hamosads), interstitielle Induratio

der Lunge bei Lungenemphysem, schiefrige InduratienLunge mit grauer bi
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schwarzer Gewebepigmentierung durch RulZinfiltration

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIIHN | indurimento

DEF “(...) aumento di consistenza di un organo penenio della sua componernte
connettivale.”

FON http://www.vocabolariomedico.coi{26.08.08)

CON “(...) In questo caso si parla di stomaco a batiseuoio o di linite plastica, per
sottolineare come la crescita possa portare ainglurimento delle pareti
dell'organo. (...)"

FON http://www.airc.it(26.08.2008)

SIN induramento

FON http://www.vocabolariomedico.coif26.08.08)

ABB

NOT

TED®™ | Infektion

DEF ,Ubertragung, Haftenbleiben und Eindringen v&tikroorganismen (Viren
Bakterien, Pilze, Protozoen, Wirmer u. a.) in eiihdakroorganismus (Pflanze,
Tier, Mensch) und Vermehrung in ihm.

Infektion bildet die Voraussetzung fur die Entstepeiner Infektionskrankhejt
und wird von den infektidsen (Ubertragbarkeit b2ntagiositat, Haftfahigkeit
bzw. Tenazitat, Eindringungsvermdgen bzw. Invadtyivermehrungsvermégen
bzw. Vitalitdt) und pathogenen Eigenschaften delerddirganismus (Pathogenitat)
wesentlich bestimmt (...). Entstehung und Verlaufeeinnfektionskrankheit
hangen aulBerdem von der Empfanglichkeit bzw. Unanglichkeit
(Basisimmunitat) und von der Abwehr- und Uberwingskraft (Immunitat) des
Makroorganismus ab; als stumme Infektion ohne Kinartkerscheinungen (stille
Feiung), abortive Infektion mit leichten Krankheitscheinungen, manifeste
Infektion mit klinisch deutlichen Krankheitserschangen. (...) ,,

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Kontagiositat

ETIN | infezione

DEF “Condizione patologica determinata dall'invassodell’organismo o di una sua
parte per opera di microrganismi appartenenti @sclaiverse (virus, batteri,
funghi, protozoi, vermi). Tale condizione e il diwio dell'interazione fra
microrganismo parassita e risposta immunitaridatghnismo ospite. L'infezione
puo essere asintomatica o sintomatica, con vadi giiantensita individuale. (...)

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht{il3.08.2008)
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CON “(...) In alcuni casi, i microrganismi possonaipanere silenti per anni nelle sedi
di infezioneprimaria, e successivamente entrare in fase dciteee provocare lg
forme di tubercolosi secondarie. (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht{il3.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. contagiosita

TED™™ | Inkubationszeit

DEF »Zeit zwischen der Infektion (Eindringen desalkheitserregers in den Korper)
bis zum Auftreten der ersten Symptome der Infelskoankheit.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Quarantane

ETIHN | periodo di incubazione

DEF “Periodo di tempo che intercorre tra il momeinmt@ui un agente patogeno pengtra
nell'organismo e la manifestazione dei primi siniatella malattia causata da
esso. Tale periodo e costante e specifico, anchpm®ssimativo, per ogni forma
morbosa infettiva: varia da pochi giorni (come ferfluenza, il morbillo, il
raffreddore), a diverse settimane (rabbia, tetana)ni (Ilebbra, tubercolosi).”

FON http://www.vocabolariomedico.coi{25.08.08)

CON “(...) La malattia si manifesta, dopo in€ubazionedi 1-5 giorni, con diarrea
abbondante, vomito e dolori addominali. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi{25.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. quarantena

TED™™ | Kachexie

DEF ~>chwere Form der Abmagerung mit allgemeinepptiie.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | cachessia

DEF “Stato di graduale decadimento psichico e diswaratterizzato da asten|a,

anoressia, dimagrimento progressivo, anomalie dabip metabolico generale
progressiva e accentuata diminuzione delle difeseaunitarie dell’organisma,

rallentamento delle capacita psichiche. Situaziocnenplessa, riscontrabile [n
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molte gravi malattie, ma tipica soprattutto dei twmmaligni. Si ritiene che
fenomeni caratteristici della cachessia dipendamoquest’ultimo caso dall

elaborazione e dalla liberazione da parte dellgplas@ di sostanze ad azione

tossica, fra le quali ha recentemente assunto itapza il fattore di necrosi

tumorale. (...)"

n

FON http://www.vocabolariomedico.coif26.08.08)

CON “(...) l'involuzione dei tessuti da denutriziomecarico del tessuto adiposo, della
muscolatura striata, del fegato si riscontra invees casi di inanizione, di
rallentamento circolatorio con difettoso apportardteriali nutritizi nel corso di
malattie di lunga durata (tubercolosi cronica, tunmoaligni, malattie intestinalj
ecc.), che spesso conducontaghessid

FON http://www.vocabolariomedico.coi{26.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Kaverne

DEF ,pburch entzindliche Einschmelzung bzw. Sequessing und Abstol3ung einer
Nekrose entstandener Hohlraum in parenchymatsgan@n.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Frihkaverne, Nekrose

ETIHN | caverna

DEF “Cavita formata in un organo da un processcoosr.

FON Lo Zingarelli minore, p. 215

CON “(...) Caratteristica € la presenza dadivernepolmonari in corso di tubercolo
attiva (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht(dl3.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. caverna primaria, necrosi

TED®® | Knochentuberkulose

DEF .Meist auf hamatogenem Weg entstehende Tubsskubles Knochengewebes;
Aussaat von Mycobacterium tuberculosis und Absigtiglim Knochenmark, bei
primarer Gelenktuberkulose in der Synovia; der Brirerd befindet sich meist
den Lungen.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

92



ABK

KOM vgl. Tuberkulose

ETIHN | tubercolosi ossea

DEF “L’infezione del bacillo di Koch (...) a livelldelle ossa lunghe o di articolazigni
come le ginocchia, i polsi, le caviglie. (...) Colggsprevalentemente i bambini e i
giovani, e (...) si forma a causa del diffondersi ¢arcircolazione sanguigna|o
linfatica di piccoli focolai tubercolotici polmonaf

FON http://it.encarta.msn.coif23.08.08)

CON “Inoltre si possono riscontrare, generalmenme forme secondarie, |a
tubercolosischeletrica (articolar@sseae la spondilite tubercolare) (...) “

FON http://www.vocabolariomedico.coi{23.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. tubercolosi

TED®™™ | Koch, Robert

DEF »Arzt, Bakteriologe (*1843 in Clausthal, T 191® Baden-Baden). Entwickelte
naturwissenschatftliche Standardmethoden, mit denais Erster bewies, dass die
Ursache der so verheerend wirkenden ansteckendankkeiten wie Cholera,
Milzbrand, Tuberkulose, Malaria, SchlafkrankheitiuPest, denen die Arzte volljg
machtlos gegeniberstanden, spezielle Bakterien Ging

QUE http://www.onmeda.d€24.08.08)

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIIN | Koch, Robert

DEF “Scienziato tedesco (*1843 a Klausthal, T 18Haden-Baden). Il nome di Robert
Koch é legato soprattutto alla scoperta dell'ageasgponsabile della tubercolgsi
(1882) che, dal nome dello scienziato tedesco,epitesome di bacillo di Koch|
Egli apportd comunque anche molti altri contribaitcampo della microbiologia.
Tra I'altro, elaboro nuovi terreni per la colturandicrorganismi, che in seguito si
rivelarono di fondamentale importanza per le riberdi altri scienziati, e mise |a
punto tecniche per la colorazione delle cellulesd&oporre all'osservazione gl
microscopio. (...)”

FON http://it.encarta.msn.coif24.08.08)

CON

FON

SIN

FON

ABB

NOT
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TEDE==

Konsolidierung

DEF ,L. (allg.) im Sinne einer nicht weiter fortsefienden bzw. abheilenden
Erkrankung;

2. (traumatolog.) knécherne Verfestigung einer fnak

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIIN | consolidamento

DEF “assodamento, rinforzamento”

FON Lo Zingarelli minore p. 269

CON

FON

SIN consolidazione

FON Lo Zingarelli minore p. 269

ABB

NOT

TED™™ | Kontagiositét

DEF »<Ansteckungskraft eines Erregers als Voraussejzfur die Fahigkeit zur
Infektion."

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Infektion

ETIHN | contagiosita

DEF “Capacita di un microrganismo patogeno di #asdi da un soggetto, nel quale
alberga, a un altro soggetto, mediante I'eliminagiqtramite le secrezioni, |e
urine, le feci, il sangue) del microrganismo stedaoparte del soggetto ospite,
durante il processo infettivo.”

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht(dl3.08.2008)

CON “(...) La profilassi prevede un periodo di conaoma di due settimane e, a caysa
dell'elevatacontagiositae del lungo periodo di incubazione della malatisylta
essere difficile la prevenzione dell’'esposizione){

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht{il3.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. infezione
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TEDE==

Kortikoide

DEF .In der Nebennierenrinde aus Cholesterol geb&d Steroidhormong
(Mineralokortikoide, Glukokortikoide, Sexualhormgnem weiteren Sinne
synthetische Kortikoide mit zum Teil im Vergleiclu natirlichen Kortikoiden
stark veranderter Gluko- und Mineralokortikoidaktit."

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | corticoidi

DEF “(...) Ormoni a struttura steroidea, derivantioeci dal nucleo di base del
colesterolo, sintetizzati nella corteccia surrendte base all’attivita biologica
prevalente, essi vengono suddivisi in tre grupgnumo dei quali prodotto in zone
anatomicamente distinte della corteccia: glicoattoortisolo e corticosterone),
mineraloattivi (aldosterone e desossicorticosteroree DOC), androgeni
(deidroepiandrosterone, o DHEA, androstenediomstesterone). (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi{31.08.08)

CON “(...) E normale, invece, la produzione deglirialirmoni corticosurrenalici
glicocorticoidi e steroidi ad azione androgena. (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.coi{31.08.08)

SIN corticosteroidi

FON http://www.vocabolariomedico.coi{31.08.08)

ABB

NOT

TED™™ | | avage, bronchoalveolare

DEF ,verfahren im Rahmen der Bronchoskopie zur nasgischen Gewinnung van
Bronchialsekret und Zellen aus Alveolen und tert@ndronchiolen mit geringer
Kontaminationsrate (oropharyngeale Flora).”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIIN | lavaggio broncoalveolare

DEF “Il lavaggio broncoalveolare o BAL (dall'inglesbroncho alveolar lavage)
consiste nell’introduzione, nel corso della brorogsa, di una piccola quantita di
liquido nei bronchi, che viene poi recuperato diapato. Il BAL raccoglie cellule
e secrezioni bronchiali che danno informazionii il fini diagnostici come la
presenza di batteri o virus o la percentuale ditroéli, eosinofili, linfociti e
macrofagi.”

FON http://www.vocabolariomedico.coif®1.09.08)

CON “Il passo essenziale €, comungue, determireareatura istologica del tumorg,
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perché da questa dipendono prognosi e terapiag gossibile solo analizzando
direttamente il tessuto neoplastico, con presetistop in corso di FBS o con

analisi del liquido dlavaggio broncoalveolaré¢...)”

FON http://www.vocabolariomedico.coif®1.09.08)

SIN

FON

ABB BAL

NOT

TEDP™ | Letalitat

DEF »Todlichkeit einer bestimmten Erkrankung; dietdlitatsrate ist das Verhaltnis der
Anzahl der an einer bestimmten Krankheit Verstodoenur Anzahl neuer Falle
(nur bei akuten Erkrankungen sinnvoll zu berechngn)

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Mortalitat

ETIEN | letalita

DEF “(...) Rapporto tra numero di morti per una datalattia e numero di persone
affette da quella malattia.”

FON Lo Zingarelli minore, p.568

CON “(...) Grazie a tali farmaci la prognosi, chepgassato comportava una notevple
letalita (...), € nettamente migliorata. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht(dl3.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. mortalita

TED®™ | lobular

DEF .Einzelne  Lappchen (besonders eines Lungente)pe betreffend
l&ppchenférmig.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIIN | lobulare

DEF “(...) Parte di un lobo, o porzione microscopit parenchima di un organo (per
esempio, fegato, polmone), di cui rappresentattueiementare funzionale.”

FON http://www.vocabolariomedico.coif12.09.08)

CON “(...) L'enfisema polmonare é distinto in palulare e centrolobulare, a seconfda
che sia distrutto tutto il lobulo polmonare oppwelamente la sua seziope
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centrale. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coifi2.09.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Lunge

DEF ,Organ der aufReren Atmung (Sauerstoffaufnahmd Kohlendioxidabgabe),
daneben der Regulierung des Wasser- und Warmeh@shaithelialer Antei
entwicklungsgeschichtlich hervorgegangen aus demtodenm; paariges,
kegelférmiges, von Pleura umschlossenes Organ dél grofdten Teil des Thorax
aus und umfasst das Herz. (...)"

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIEN | poimone

DEF “Ciascuno dei due organi per la respiraziongolimoni occupano le parti laterali
della cavita toracica; sono separati dal mediasimuferiormente sono a contatto
con il diaframma. La struttura fondamentale delnpmie e costituita dalla
ramificazione dell’albero bronchiale e dalla reteseolare che I'accompagna. (.|.)
Nei polmoni avvengono gli scambi dei gas respiratathe consistong
nell'assunzione di ossigeno e nell’eliminazione adiidride carbonica e vapor
acqueo e sono essenzialmente regolati dai gradieptiessione esistenti tra afia
alveolare e sangue. (...) | polmoni sono rivestifiadaleura, che ne consente|la
mobilita rispetto alla parete toracica.”

FON http://www.vocabolariomedico.coif22.08.08)

CON “(...) Le sue pareti limitano una grande caviiscerale che contiene importanti
visceri quali polmoni e bronchi, cuore con i grossi vasi, timo, grantegr
dell’'esofago, e la parte inferiore della trachea)’(

FON http://www.vocabolariomedico.coif22.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | | ungenhilum

DEF »(klin.) Bezeichnung fur die im Bereich des tiit pulmonis lokalisierten
anatomischen Gebilde (Lungen- und Bronchialgef&f3iptbronchus und Aste,
Lymphknoten u. a.), die im Rontgenbild den sogukii$chatten bewirken.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN
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QUE

ne

=

Si

D

ABK

KOM vgl. Hilum

ETIEN | ilo polmonare

DEF “Grande fessura, in cui entrano i bronchi arterie polmonari ed escono le ve
polmonari. In condizioni di normalita, i grossi bichi ed i vasi contribuiscon
guasi esclusivamente alla formazione dell’'ombra.ila

FON http://www.petrsalvatore.blogspot.coi/3.08.08);
http://www.smsciechi.it/download/polmoni.p¢lf3.08.08)

CON “L'interpretazione dell'immagine ingrandita ldkel polmonare € difficile
nell'ultimo esame radiografico effettuato. (...)"

FON http://www.paginemediche.(i.3.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. ilo

TED™™ | | ungeninfiltrat

DEF .Bezeichnung fur eine rontg. als Verdichtundgesembare, durch Infiltratio
entstandene, umschriebene Veranderung von Lungetgew
perkutorische evtl. Dampfung und auskultatorischébséhwachung de
Atemgerausche.”

QUE

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIIN | infiltrato polmonare

DEF “(...) Alterazione radiologica del torace; pucees un aspetto diffuso alla rx, fin
a vetro smerigliato. Esso pud accompagnare o sedaimenopatia; presentar
senza adenopatia visibile; presentarsi sotto fadirlasioni reticolari o miliari; g
essere presente sotto forma di infiltrazioni cositi o grossi noduli ch
assomigliano a metastasi. Tosse e dispnea posssereaninime o assenti. (...)'

FON http://www.sarcoidosi.i{14.08.08)

CON “(...) Alla radiografia del torace (...) si evidearo infiltrati polmonari di tipo
nodulare che possono escavarsi centralmente e-sdggttrsi. (...)"

FON http://www.reumaticitrentino.i{14.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT
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TEDE==

Lungentuberkulose

U

[®X

ai
']
la

nti

DEF »Tuberkulose der Lunge (haufigste Form der Tlat3 priméare oder postprimare
Lungentuberkulose.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Nierentuberkulose, Tuberkulose

ETIHN | tubercolosi polmonare

DEF “Tubercolosi che colpisce (...) i polmoni. (...)"

FON http://it.encarta.msn.coif23.08.2008)

CON “(...) A seconda della sede del focolaio primasiodistinguono laubercolosi
polmonare che e la forma piu frequente, e la tubercolosiragolmonare
soprattutto intestinale. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif23.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. tubercolosi renale, tubercolosi

TED™™ | | ungentuberkulose, multiresistente

DEF »(-..) Sind die Erreger einmal gegen ein oderizwedikamente "immun”, fallt e
ihnen immer leichter, daraus weitere Resistenzeertwickeln - die Folge sin
multiresistente Stamme. In solchen Fallen nitzekdmemliche Antibiotika nicht
mehr, die Therapie, so sie Uberhaupt rechtzeitaftgverlangert sich und wir
empfindlich teurer. (...)"

QUE http://oel.orf.a{01.09.08)

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIIN | tubercolosi multi-resistente

DEF “(...) Una forma di tubercolosi resistente ainfaci, particolarmente pericolosa
la Mdr-Tb (multidrug resistant), malattia provocata batteri resistenti almeno
due medicinali di prima linea anti-tubercolosi ppotenti, I'isoniazide e |3
rifampicina. La Mdr-Tb va quindi curata necessagaie con farmaci di secon(
linea. Secondo 'Oms, la Mdr-Tb € ormai presentgigamente in ogni area dt|el
mondo e costituisce uno dei problemi piu importargi controllo e trattamento
della tubercolosi.”

FON http://www.epicentro.iss.if01.09.08)

CON “(...) Anche la diagnosi dellaubercolosi multi-resistentai farmaci € moltg
difficile: la maggior parte dei Paesi poveri nonderesso ai sofisticati strume
necessari. (...)"

FON http://www.medicisenzafrontiere (01.09.08)
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SIN

nNi

FON

ABB

NOT

TED™™ | | ungentuberkulose, sekundére

DEF .Exogene oder endogene Reinfektion bei eineraitsesensibilisierten Wirt. ,,

QUE Spezielle Pathologie 2, S.345

KON

QUE

SYN postprimare Lungentuberkulose

QUE Spezielle Pathologie 2, S.345

ABK

KOM

ETIEN | tubercolosi secondaria

DEF »In alcuni casi, i Mycobacterium tuberculosigspono permanere silenti per a
nelle sedi di infezione primaria, e successivamemteare in fase di crescitale
provocare le forme di tubercolosi secondarie.”

FON http://www.vocabolariomedico.coifi2.09.08)

CON

FON

SIN tubercolosi postprimaria

FON http://www.vocabolariomedico.coif12.09.08)

ABB

NOT

TED™™ | |_ymphknoten

DEF ,In die Strombahn der LymphgefalRe eingescleltéhsen- bis bohnengrolte
plattrundliche sekundare Organe des lymphatisclyste®s."

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIIN | linfonodo

DEF “Organo del sistema linfatico costituito da yoecola massa globosa di grande

variabile da un piccolo pisello a una nocciola. Ogrfonodo é rivestito da un
capsula di tessuto connettivo: in esso si distinguana zona corticale, contene
noduli linfatici, e una zona midollare nella quateo localizzati cordoni di cellul

vzZa
a
nte
e

linfocitarie che si intrecciano delimitando degpagi (seni midollari). La linfa
penetra nel linfonodo per mezzo dei vasi linfagiane fuoriesce dopo aver subjto
modificazioni chimiche. | linfonodi possono trovalengo le vie linfatiche, isolatj

o0 raccolti nelle stazioni linfatiche in cui confdge la linfa di un territori

topograficamente determinato; vengono considesgioditi di riserva e prendono
il nome dal territorio da cui raccolgono la linfeessa: per esempio, linfonodi

ascellari.”
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FON http://www.vocabolariomedico.coi{23.08.08)

CON “(...) Se cio non awviene, il tumore puo invaderelinfonodo e continuare
l'invasione linfatica o entrare nella circolazios@nguigna attraverso le numergse
comunicazioni esistenti fra i due sistemi. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi{23.08.08)

SIN linfoghiandola

FON http://www.vocabolariomedico.coi{23.08.08)
ABB

NOT

TED™™ | | ymphknotentuberkulose

DEF ~-Manifestation der Tuberkulose an den Lymphdrnides Kérpers.*

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Tuberkulose

ETIE N | tubercolosi linfonodale

DEF “E’ abbastanza comune e si manifesta come tmmie linfonodale
prevalentemente cervicale, di solito indolente d¢bade, con il tempo all
fistolizzazione.”

D

FON http://www.medicinainternaonline.co(®3.08.08)

CON “(...) tra le forme extrapolmonari, la piu freque € quelldinfonodale periferica
(11% di tutti i casi dtubercolos). (...)"

FON http://asr.regione.emilia-romagna23.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. tubercolosi

TED™® | | ymphozyten, thymusabhéangige

DEF »(-..) Population der Lymphozyten (ca. 35 % ddutmphozyten) mit dem
Leukozytenantigen CD3 auf der Zellmembran, derenfuRg und immune
Differenzierung (u. a. die Fahigkeit zur Erkennwmn korpereigenen Strukturen
als sogenanntes Selbst) unter dem Einfluss des dfiymder Perinatalperiode
und Kindheit gepragt (durch Thymusfaktoren geftdererden und die sich nach
ihrer Ausdifferenzierung wahrend der sogenannteymitspassage als Trager der
zellvermittelten Immunitat groRtenteils in den gsed#@iren Organen des
lymphatischen Systems (Milz und Lymphknoten) arelied Thymusabhéngige
Lymphozyten werden in vivo v.a. durch Interleukined bei Kontakt mif

Antigenen  bzw.  Antigen-prasentierenden  Zellen, initrov durch
Phythamagglutinine u. a. Mitogene unter Transforomatzu Immunoblasten
aktiviert.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE
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SYN

e

n

QUE

ABK T-Lymphozyten

KOM vgl. Immunitat

ETIEN | linfociti T

DEF “(...) Prendono nome dal fatto che, dopo esstt grodotti nel midollo ossep
(...), migrano nel timo, dove avviene la loro matumae, consistente in una sefi
complessa di eventi cellulari e molecolari, notaneceducazione timica, per cuj i
linfociti T imparano a riconoscere le cellule detfjanismo. Si evita cosi che, u\(r?la
volta maturati ed entrati in circolo, possano reagontro cellule dell’organism
di cui fanno parte, distruggendole. (...) | linfocitimaturi possono essere divisi|i
due tipi fondamentali: T helper (aiutanti) e cidi o soppressori. (...) | linfociti
T helper possono (...), con altri tipi di molecolatérferon-gamma e fattoyi
chemiotattici), attivare i macrofagi e indurre lalilitazione dei granulociti e la
produzione di immunoglobuline da parte dei linfod&t | linfociti T hanno
un’importante funzione nel contrastare le infeziamali. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif27.08.08)

CON “I linfociti T riescono a riconoscere un antigene solo se esse yresentato sulla
superficie di una cellula complessato con le prnatedel Complesso maggiore [di
istocompatibilita (MHC), e non nella sua forma dmle. (...)"

FON http://www.biotac-tecline.con27.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. immunita

TED™™ | Makrophagen

DEF ,ZU Phagozytoseu. Pinozytosesog. gr. Partikel (Bakt. u. a. Mikroorganismen,
Fremdkorper, Zelltrimmer, polymerisierte 16sl. Maléee u.a.) u. deren
Elimination od. Speicherung befahigte, amoboid lwmononukledre Zellen des
Monozyten-Makrophagen-Systerhs

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIN | macrophages

DEF macrofago (biologia- cellula che divora paitedei liquidi del corpo)

FON http://www.babylon.com/definition/macrophagesian(1.02.2009)

CON “(...)Gli scienziati hanno scoperto che i macgdfadei pazienti di TBQ
presentavano una maggior quantita di proteina D&NS$ulla propria superficie
rispetto a quelli dei pazienti con altre malattidegli individui sani.(...)"

FON http://www.molecularlab.it/news/view.asp?n=3@582.2009)

SIN

FON

ABB

NOT
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TED™™ | Mediastinum

DEF .Mittleres Gebiet des Brustraums (...), sog. Matinal- oder Mittelfellraum
Raum zwischen den beiden Pleurahtdhlen (bzw. Lungeitht von den Kérpern
der Brustwirbel bis zum Brustbein und wird nachdeeai Seiten durch die Pleurpe
parietales (Partes mediastinales) begrenzt. Kaeriddt es am Zwerchfell, kranial
steht es durch die obere Thoraxapertur mit dem égjedeberaum des Halses|in
direktem Zusammenhang.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIEN | mediastino

DEF “Spazio della cavita toracica situato nellatpanediana, tra i due polmoni,|e
delimitato in avanti dallo sterno, in basso dalfrdimma, posteriormente dalla
colonna vertebrale, mentre superiormente € intdi@municazione con lo spazio
viscerale del collo. Tale regione pud essere dastin due parti (mediastino
anteriore, piu esteso, e posteriore) da un settnd superiormente dal
prolungamento dell'aponeurosi cervicale media &riormente, dal pericardio e
dai legamenti triangolari. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif22.08.08)

CON “(...) Il cuore si trova neinediasting cavita posta fra i due polmoni. (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.coif22.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Meningitis, tuberkuldse

DEF ~opezielle Form der bakteriellen Hirnhautenthiimg.”

QUE http://www.meduniga.af23.08.08)

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHE | meningite tubercolare

DEF “(...) molto piu comune nei bambini che negli lide di solito secondaria alla
tubercolosi polmonare. (...) nella meningite tubeaoel il liquor, iperteso,

apparentemente limpido, € pulverulento a luce smtie, con formazione di Un
fine reticolo di fibrina (reticolo di Mya), con almina e linfociti aumentati,
glicorrachia e clorurorrachia ridotte. (...)"

FON http://it.encarta.msn.corhttp://www.vocabolariomedico.coni23.08.2008)

CON “La meningite tubercolareomplica lo 0.3% circa delle infezioni primariemo
trattate nei bambini ed insorge soprattutto trariei e i 4 anni.”

FON http://convention.eurac.eq@3.08.2008)
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SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Milchglasverschattung

DEF »Stellt sich radiologisch als relativ homogekehebung der Dichte der Lunge dar,
wobei darunterliegende Strukturen wie BlutgefaRed uBronchien sichtbar
bleiben.”

QUE http://www.uni-mainz.d€31.08.08)

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIEN | Ground Glass Opacity

DEF ,In TC, un'opacita polmonare di densita tandsda da consentire la visibilita dei
vasi nel suo contesto (...)"

FON http://www.toraxweb.ii{12.09.08)

CON “(...) Lo stadio subacuto puo mostrare anche diffusheitinfiltrati interstiziali al
distribuzione irregolare (aspetgwound glasy con o senza la presenza di noduli.
(...)

FON http://www.pneumonet.if12.09.08)

SIN opacita a vetro smerigliato

FON http://www.toraxweb.i(12.09.08)

ABB GGO

NOT

TED®™ | Miliartuberkulose

DEF .Generalisierte  Tuberkulose, die durch hamategeoder Iymphogerrlle
Dissemination meist unmittelbar nach Bildung desnBrkomplexes (sogenannte
subprimare Miliartuberkulose) oder im spéateren &frl(sogenannte postprimére
Miliartuberkulose) entsteht.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Tuberkulose

ETIHN | tubercolosi miliare

DEF “(...) forma di tubercolosi generalizzata conséisinazione batterica nelle \ie
linfatiche e ematiche (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif27.08.08)

CON “(...) Esiste per esempio, una formmaliare di tubercolosj con lesioni minute e
disseminate.”

FON http://www.vocabolariomedico.coif27.08.08)
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SIN

FON

ABB

NOT cfr. tubercolosi

TED®® | Morbiditat

DEF ~Krankheitshaufigkeit innerhalb einer Populatidie in bestimmten Grdél3en (z. B.
Inzidenz Pravalenyausgedruckt wird.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Mortalitat

ETIEN | morbilita

DEF “Intensita dell'impatto di una malattia sullaogwlazione. Si valuta come
coefficiente di morbilita il rapporto tra il numedelle giornate di malattia rilevate
in un dato periodo e il numero dei soggetti espalstischio di malattia.”

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht(dl3.08.2008)

CON “(...) Le gravidanze extrauterine rappresentama importante causa diorbilita
e mortalita materna. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht{il3.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. mortalita

TED™™ | Mortalitat

DEF .oSterblichkeit; Mortalitatsziffer: das Verhainder Anzahl der Sterbefélle zum
Durchschnittsbestand der Population*

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Letalitat, Morbiditéat

ETIHN | mortalita

DEF “Condizione definita dal rapporto tra il numexonuale di morti e la popolazione
residente media (a meta anno). Tale rapporto pseresiferito a tutte le morti nel
loro complesso, e allora e detto quoziente di nitafama pud essere riferito |a
parametri particolari, come l'eta, il sesso o lasz (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht(dl3.08.2008)

CON “(...) Lefficacia dello screening mediante assamne di visita clinica e
mammografia annuale ha dimostrato la possibilitaridurre di un terzo la
mortalita per carcinoma della mammella nelle donne con piddnni. (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht(dl3.08.2008)
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SIN

FON

ABB

NOT cfr. letalitd, morbilita

TED™™ | Mycobakterium

DEF ,Gattung grampositiver, saurefester, aerobampeweglicher, morphologisgh
variabler Stabchenbakterien der Familie Mycobaatexae; charakteristisch sipnd
hoher Lipidgehalt (Wachshille), langsames Wachsturd Cordfaktor; Ziehl-
Neelsen-Farbung zur Differenzierung.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Bakterien, saurefeste; Ziehl-Neelsen-Fadpu

ETIEE | micobatterio

DEF “Bacillo della famiglia Micobatteriacee: accard quelli di interesse storico|e
ancora attuale (i piu noti sono il Mycobacteriunpreee e il Mycobacterium
tuberculosis), hanno oggi acquisito particolareneése i micobatteri atipici, che
causano sovrinfezioni gravi e pericolose nei paradfetti da AIDS.”

FON http://www.vocabolariomedico.coi(30.08.08)

CON “(...) E utile quindi nella prevenzione della @rbolosi, in quanto permette di
selezionare i soggetti che devono essere sottoglistvaccinazione, vale a dire
coloro che non sono mai venuti a contatto camidobatterio(gli altri sono stat
immunizzati naturalmente). (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.coi{30.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. batteri acido resistenti, colorazione @td-Neelsen

TED™® | Narbenemphysem

DEF ~Lungenemphysem in der Nachbarschaft indurstivvumpfender Prozesse (...)['

QUE http://www.aerztlichepraxis.d@1.09.08)

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIIN | enfisema pericicatriziale

DEF “(...) Forma di enfisema molto limitata, minimecontatto di cicatrici polmonari
(esito di varia patologia che ha interessato ihpmie). (...)"

FON Daddi, p. 541

CON “(...) Clinicamente Enfisema pericicatriziale non ha rilevanza clinica

sintomatologica, tranne il caso di associazione lbmnchiectasie che posso
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dare episodi emoftoici. (...)"

FON Daddi, p. 541

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Nekrose

DEF »intravitale morphologische Veranderungen eidelle oder eines Gewebes, die
nach irreversiblem Ausfall der Zellfunktionen (s@glltod) auftreten.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Granulom, Kaverne, Verkéasung

ETIHN | necrosi

DEF “Complesso di alterazioni che determinano latendi un gruppo di cellule o di
parte di un tessuto o di un intero organo, chemgoao in continuita con le altrte
parti viventi dell’organismo. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif14.08.08)

CON “(...) La trombosi venosa non da gravi disturibc@latori locali, qualinecrosidei
tessuti, (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif14.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. granuloma, caverna, caseificazione

TED™™ | Nekrose, késige

DEF »(-..) Sonderform der Koagulationsnekrose. Sierdwdurch Mykobakterien
hervorgerufen und zeichnet sich durch eine krureeligiveil3lichgelbe
Nekrosemasse aus.”

QUE http://flexikon.doccheck.cor(?25.08.08)

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Nekrose

ETIHN | necrosi caseosa

DEF “(...) Un tipo particolare di necrosi coagulatiéala necrosi caseosa, che| si
incontra spesso nel granuloma tubercolare. Devesutb nome all’aspettp
macroscopico del tessuto (bianco e simile al fogigg Si distingue dalla
normale necrosi coagulativa perché in essa la rlerrmechitettura del tessuto
appare completamente scomparsa. (...)"

FON http://www.med.unipi.it:808@25.08.2008)
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—

CON “(...) provoca nell'individuo infettato una tipica a&one immunitarig
"granulomatosa” ed una necrosi tessutale carditerigetta hecrosi caseosa
(...)

FON http://italiasalute.leonardo.f£5.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. necrosi

TED™™ | Nierentuberkulose

DEF .hamatogene Infektion beider Nieren (meist dRindenschicht) durc
Mycobacterium tuberculosis, i. d. R. ausgehend eioer Lungentuberkulose ur
als postprimare Erkrankung nack3® Jahren auftretend.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Lungentuberkulose, Tuberkulose

ETIIN | tubercolosi renale

DEF “Tubercolosi che colpisce il rene.”

FON http://it.encarta.msn.coif23.08.08)

CON “(...) Inoltre si possono riscontrare, generalteenome forme secondarie,
tubercolosi scheletrica (articolare, ossea, e tadilite tubercolare), urogenita
(tubercolosi urinariatubercolosi renalgvescicale, dei genitali, dei testicoli),
tubercolosi delle tonsille, e anche la meningiteetaolare. (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.coi{23.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. tubercolosi polmonare, tubercolosi

TED™® | Nodulus

DEF ~Knotchen®

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | nodulo

DEF ~Agglomerato di elementi cellulari o di altratara, con una struttura propria g
lo distingue dal tessuto circostante (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif12.09.08)

CON “(...) La mammografia si effettua, inoltre, a poodiagnostico, quando
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palpazione rilevi la presenza di umodulo mammario sospetto o comunque| la
presenza di alterazioni del tessuto ghiandolaretlira da determinare. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif12.09.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Normergie

DEF .Normale Reaktionsform des Immunsystems aureiReiz.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Anergie

ETIEN | normoergia

DEF “Reattivita normale.”

FON http://www.biotraccia.i{13.08.2008)

CON “(...) Quando I'organismo viene invaso da gernsicatena una reazione generale,
la quale, (...), & volta a costituire una condizi@hi@mmunita specifica contro
I"agente patogeno, passando da uno statordnoergiaad uno di iperergia. (...)"

FON Canepa, S. 262

SIN

FON

ABB

NOT cfr. anergia

TED™™ | Oleothorax

DEF ,Ersatz der Luft durch Olfullung beim kiinstlaih Pneumothorax.”

QUE Duden, S.694

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Pneumothorax

ETIIN | oleotorace

DEF “La procedura che consiste nellintrodurre aneavita pleurica un olio leggerp,
per consentire al polmone di collassare. Un temgxiitaiva una delle tecniche
utilizzate per favorire la guarigione di un polmatenneggiato dalla tubercolosi.’

FON Dizionario Oxford della medicina, p.366

CON “(...) Queste toracoplastiche parziali, sottopost continuo perfezionamento
tecnico, costituirono anche in epoca ormai antitéot'intervento chirurgico di
maggiore interesse, con larga applicazione e ahabai risultati, mentre ormai
erano stati abbandonati altri interventi, com&btorace (...)"

FON http://www.pneumonet.i{22.08.2008)
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FON

ABB

NOT cfr. pneumotorace

TED®™ | Pandemie

DEF »2Ausbreitung einer Infektionskrankheit Uber Han u. Kontinente, z.B.
Influenzapandemie.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Epidemie

ETIHN | pandemia

DEF “Fenomeno per cui una patologia investe, pidemo contemporaneamente, ampie
aree geografiche dell’intero pianeta. Si pudo péotammaginare la pandem
come una particolare forma di epidemia che, nelgar@ di poco tempg
conseguente al grado di contagiosita del microsyaaicausale, travalica i confi
di una nazione, espandendosi nei diversi contingnt)”

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht(dl3.08.2008)

CON “(...) In caso dpandemiapoiché la quasi totalita della popolazione naméune
nei confronti del nuovo virus, il contagio puo raggere il 50-60% della
popolazione; (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht(dl3.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. epidemia

TED™® | pathogenese

DEF -Entstehung und Entwicklung von Krankheiten.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Atiologie

ETIIN | patogenesi

DEF .Meccanismo d’insorgenza di un processo morbesocsuo sviluppo sott
linfluenza di cause diverse. La patogenesi rigaatd studio delle modalit
secondo le quali si attuano le alterazioni morfadbg e funzionali di un
determinato stato morboso: lo studio della patogiensconfina tantg
frequentemente nell’eziologia, studio delle causkedmnalattie, da essere unificg
con questa nella eziopatogenesi.”

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht(dl3.08.2008)
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CON “(...) I timo sembra anche implicato nellpatogenesi delle malattie
autoimmunitarie, (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht(dl3.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. etiologia

TED™® | pathogenitat

DEF .Fahigkeit von Mikroorganismen, chemischen Nuox&mwelteinflissen usw
pathologische Zustédnde herbeizufihren.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIIN | patogenicita

DEF “Capacita che un microrganismo ha di provocer@ malattia, una volta penetra
all'interno di un organismo, sia esso vegetalemnate 0 umano. Piu precisamen
la patogenicita viene espressa mediante il rappoatdl numero dei malati e
numero degli infetti per una malattia (quozientepdiogenicitd). La differenz
numerica tra malati e infetti da ragione della déaepatogenicita delle diver:
malattie. Per esempio, tra gli individui che seithno con il virus del morbillo un
grande numero contrarra la malattia (alta patog@pictra gli individui che s
infettano con il micobatterio tubercolare, invecslo un piccolo numer
manifestera i segni clinici della tubercolosi: gliri, 0 non si ammaleranno,
contrarranno la malattia in forma asintomatica gbgsatogenicita).”

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht(dl3.08.2008)

CON “(...) é stato possibile escludere la presentaides H5N1 ed e stata accertata
natura di basspatogenicitadel ceppo messo in evidenza. (...)"

FON http://www.regione.toscana(13.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED®™ | Phthisis

DEF »2Alte Bezeichnung fiur die durch Tuberkulose Wegefluhrte allgemein
Auszehrung.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Tuberkulose
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ETIEN | tisi

DEF »oinonimo di tubercolosi.”

FON http://www.vocabolariomedico.coi{23.08.08)

CON

FON

SIN tubercolosi

FON

ABB

NOT

TED®™ | Pleura

DEF ~Brustfell;
besteht aus:
1. P. parietalis, an den Leibeshthlenwanden (...);
2. P. visceralis (syn. Pleura pulmonalis), aufldargenoberflache; (...)"

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | pleura

DEF “Membrana sierosa, sottle e trasparente, chevolge i polmoni
indipendentemente I'uno dall’altro, racchiudendmme in un sacco. Ogni pléuta,
ripiegandosi su sé stessa, in corrispondenzaldgdilmonare, risulta costituita da
due foglietti: quello piu interno, o viscerale néiinamente accollato alla superfigie
del polmone; quello esterno, o parietale, tappeazace le pareti interne della
cassa toracica e, secondo i suoi rapporti con &dtreazioni anatomiche, vierje
distinto in tre porzioni: costosternale, diaframiteat mediastinica. Fra i dye
foglietti pleurici € compresa una cavita virtuat@aita pleurica) contenente upa
piccola quantita di liquido sieroso (liquido plezo). (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif22.08.08)

CON “(...) si tratta di una cavita virtuale, in quartra il foglietto viscerale e quello
parietale dellgleuraé interposto solo un velo di liquido. (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.coif22.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Pleuraempyem

DEF ~Eitriger Erguss in der Pleurahohle.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE
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ABK

KOM

ETIHN | empiema pleurico

DEF “(...) Una malattia della pleura in cui la radeodi liquido, oltremodo infetta,
contiene un altissimo numero di batteri, insommagtosso ascesso della cavita
pleurica. La sua natura € (...) molto spesso tubareplma pud essere causata
anche da altri batteri. Nell'era della antibioteraipia, € un evento non piu comune
come una volta. (...)"

FON http://www.medicitalia.it(22.08.08)

CON “Le manifestazioni cliniche di usmpiema pleuricpossono essere molto variabili
in relazione al meccanismo di determinazione defiiema stesso,alla natura
dell'agente eziologico, allo stato del sistema imitaio dell'ospite, all'estensione
del processo infettivo e all'eventuale presenzandi fistola pleuroparenchimale.
(...)"

FON http://www.chirurgiatoracica.or{2.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | pleuraerguss

DEF ~Flussigkeitsansammlung in der Pleurahdhle.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | versamento pleurico

DEF “Raccolta di liquido nella cavita pleurica. Acenda delle caratteristiche del
liquido, si parla di idrotorace, emotorace, chitate, empiema. (...) Versamenti
consistenti possono portare al collasso del polmmooe gravi alterazioni della
meccanica respiratoria; inoltre, si puo anche alespostamento degli organi del
mediastino (...) Per grandi versamenti pleurici éeuh puntura evacuativa del
torace (toracentesi).”

FON http://www.vocabolariomedico.coi{23.08.08)

CON “(...) Un versamento pleuriconassivo puo dare o contribuire a causare dispnea,
per riduzione del volume polmonare, specialmentepiesenza di malattia
parenchimale sottostante, spostamento del medastnso il lato opposto e
ridotta funzionalitd e reclutamento alterato dei souli inspiratori pet
iperespansione della gabbia toracica. (...)”

FON http://www.msd-italia.it(23.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT
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TEDE==

Pleuritis

=

DEF .Brustfellentziindung; primare Pleuritis (seltensekundare Pleuritis bei
Pneumonie, Lungeninfarkt, Pleuramesotheliom, Tuldede, (...)."

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Pleuraerguss

ETIHN | pleurite

DEF “Processo inflammatorio a carico dei fogligplieurici. (...) La pleurite pud®
rappresentare un evento patologico primario (virdlatterico, autoimmune in
corso di lupus eritematoso sistemico), oppure se@uiuna polmonite o a proces
tubercolari o tumorali (primitivi 0 secondari a icar della pleura) o a infartp
polmonare. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi{30.08.08)

CON “La polmonite complicata dpleurite € detta anche pleurite metapneumonica.
(...)

FON http://www.vocabolariomedico.coi{30.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. versamento pleurico

TED™™ | Phneumonie

DEF »LAkute oder chronische Entzindung des LungesmpEryms, meist infektiose
seltener allergischer, chemischer od. physikalisGenese."

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Bronchiektasen, Lungeninfiltrat

ETIN | polmonite

DEF “Processo infiammatorio del parenchima polmeneaiusato da agenti infetti
chimici o fisici. Gli agenti fisici sono essenziante rappresentati dalle radiazioni
(polmonite post-attinica); cause chimiche possoseer acidi o alcali (vedi
polmonite ab ingestis). (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif22.08.08)

CON (...) E infatti 'agente eziologico di molti casi.) di polmoniteatipica (...)

FON http://www.vocabolariomedico.coif22.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. bronchiectasia, infiltrato polmonare
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TED™™ | Pneumothorax

DEF ~Ansammlung von Luft im Pleuraraum mit Aufhelgurdes normalerweis
negativen intrapleuralen Drucks und dadurch tedesi oder komplettem Kollaps
der betroffenen Lunge.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | pneumotorace

DEF “Presenza di aria nella cavita pleurica. Il ymetorace viene distinto i
spontaneo, traumatico o terapeutico. (...) Normalmdat pressione nel cay
pleurico € inferiore rispetto a quella atmosferi€uesta pressione pleuri
negativa e essenziale per mantenere il polmonendizioni di espansibilita. It
corso di pneumotorace, l'aria penetrata nel cavwumdo annulla la normal
differenza di pressione e provoca il collasso détnopne. Se la pressione pIeu;F;a
non solo eguaglia, ma anche supera quella atmoafeitre al collasso polmonar
si ha anche uno spostamento laterale degli orgasmdiastinici, con grav
compromissione funzionale, simile alla sindrome m&astthica (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.coif22.08.08)

CON (...) La forma acuta puo insorgere in seguitmprovvisi e gravi disturbi a caric
delle vie respiratorie (per esempio, crisi d’asmaneumotoracee in alcuni stat
di shock: (...)

FON http://www.vocabolariomedico.coif22.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™® | Pneumothorax, therapeutischer

DEF »(-..) Einfihrung von Luft in den Pleuraraum miiifhebung des normalerweis
negativen Innendrucks zum Kollaps des betroffenemgenfligels (...)."

QUE http://www.diss.fu-berlin.d¢23.08.08)

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Pneumothorax

ETIHN | pneumotorace terapeutico

DEF “(...) Veniva usato per indurre il collasso diveme tubercolari che 3
producevano nel parenchima polmonare e faciliti@amgiarigione. (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.coif23.08.08)

CON “(...) I pneumotoraceiene distinto in spontaneo, traumatictecapeutico (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.coif23.08.08)

SIN

FON
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ABB

NOT cfr. pneumotorace

TED™™ | pravention

DEF ,vorbeugende MalRnahme, besonders in der Gesiigdfiege; MalRnahme d
Praventivmedizin;

1. primare Pravention: Forderung der Gesundheit wermeidung von
Erkrankungen durch Ausschaltung von als gesundiohidsligend geltenden
Faktoren (...) (Impfung, Hygiene);
2. sekundare Pravention: Krankheitsfriherkennungrchdu Sicherstellung
frihestmoglicher Diagnose und Therapie (Vorsorgensnichungen,
Friherkennungsuntersuchungen, Screening-Verfahren);

3. tertidre Pravention: Begrenzung bzw. Ausgleicbn vKrankheitsfolgen
Vermeidung erneuter Krankheitsepisoden.”

112}
—_

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIIN | prevenzione

DEF “(...) L'insieme di provvedimenti sanitari chenma lo scopo di prevenire |e
malattie, studiandone cause e dinamiche ma, sopimatsistemi atti a impedirne
I'evoluzione, o a limitarne I'insorgenza, nelle letlivita umane. La prevenzione|si
rivolge sia alle patologie infettive, sia a quellen infettive. Riguardo alle prime,

le azioni piu efficaci sono: I'interruzione dellatena di contagio e di trasmissione;
la bonifica o il risanamento ambientale, eliminandosubstrati adatti alla

proliferazione dei microrganismi patogeni; la vaeadione, ove possibile, delle
popolazioni umane, al fine di renderle immuni. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi{31.08.08)

D

CON “(...) Non esiste per ora la possibilita di yravenziongrimaria del tumore dell
prostata. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi{31.08.08)

SIN profilassi

FON http://www.vocabolariomedico.coi{31.08.08)

ABB

NOT

TED™® | primar

DEF »erst, anfangs, ursprunglich®

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM
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ETILN

pdi

e

primario

DEF “Che precede gli altri in una successione (...)"

FON Lo Zingarelli minore, p.822

CON “(...) In alcuni casi, i microrganismi possonaipanere silenti per anni nelle sq
di infezioneprimaria, e successivamente entrare in fase di crescitav®ogare le
forme di tubercolosi secondarie. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif14.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Primarkomplex

DEF .Komplex aus hochinfektiosem Priméaraffekt undefalenen regionare
Lymphknoten i. R. einer Infektion; i. e. S. bei & und Tuberkulose."

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | complesso primario

DEF “A livello polmonare il segno dell'avvenuta e@zfone; costituito da una triag
rappresentata dal focolaio polmonare (dove inizésite € giunto il bacillo)
linfangite (processo flogistico a carico dei lindatdrenanti gli alveoli infettati)
adenopatia (linfonodi in cui drenano i vasi linéainteressati).”

FON http://www.personalweb.unito.{L3.08.2008)

CON “(...) I micobatteri formano ikomplesso primari@ livello intestinale. (...)"

FON http://www.imondonauti.i{13.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Primarreaktion

DEF »L. primare Immunantwort
2. primare Antigen-Antikorper-Reaktion ,,

QUE

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | risposta primaria

DEF “1. risposta primaria immunitaria
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2. risposta immunitaria verso un antigene; rispast&orpale”

8

—

0,

FON www.pediatriainforma.i{14.08.2008)

CON “Infatti, in seguito al riconoscimento dell’a&ge¢ne, che genera undsposta
immunitaria primaria, alcuni linfociti vivono per lungo tempo conserdanuna
memoria del riconoscimento antigenico.”

FON http://www.vocabolariomedico.coif14.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Primartuberkulose

DEF .,Haufigste Form im Kindesalter; Lokation meisin der Lunge
(Lungentuberkulose), seltener in Halslymphknoteaynd Haut (extrapulmonale
Tbc); Beginn mit dem Primarkomplex (Primarherd, lphbahn und regionérg
Lymphknoten). Der Verlauf einer Primar-Tbc ist syormparm mit Uber 3+
4 Wochen bestehenden subfebrilen Temperaturen, meiErythema nodosun
Ermudbarkeit, Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, hwitzneigung; BSG
mittelmanig beschleunigt.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK Primar-Thc

KOM vgl. Frahinfiltrat, Frihkaverne, Kaverne, Neks Primarkomplex, Simon-Herd
Tuberkulom,

ETIHN | tubercolosi primaria

DEF “Gli stadi della TBC sono il primario, o infexie iniziale, il latente, o infezion
guiescente, e il recrudescente o TBC di tipo ad{lto) La TBC primaria pud
diventare attiva ad ogni eta, causando una tubmsicalinica in ciascun organ
piu frequentemente nell'area apicale del polmone,amche nel rene, nell'os
lungo, nelle vertebre, nei linfonodi e in altri arg. Spesso l'attivazione avvie
entro 1 o 2 anni dall'infezione iniziale ma puoegssitardata di anni o decenn
attivarsi dopo l'esordio di un diabete mellito, ahte periodi di stress o doj
trattamento con corticosteroidi o altri agenti immosoppresivi, nell'adolescenza
negli anni dell'invecchiamento (...), ma specialmeinteseguito a infezione d
HIV. L'infezione iniziale lascia cicatrici nodulamiegli apici di uno o di entrambi
polmoni (detti focolai di Simon), che sono le spdi comuni per una successiva
malattia allo stadio attivo. (...)"

FON http://www.msd-italia.it(14.08.08)

CON “(...) La tubercolosipolmonareprimaria rappresenta la reazione dell'organism
primo contatto con il bacillo di Koch (...)”

FON http://italiasalute.leonardo.{i4.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. infiltrato precoce, caverna primaria, cang necrosi, complesso primar

focolai di Simon, tubercolo
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TED™™ | proliferation

DEF ~Wucherung; Gewebevermehrung, z.B. bei EntzigdWundheilung etc.”

QUE Springer Lexikon Medizin, S.1753

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIIN | proliferazione

DEF “(...) Processo per cui da cellule animali o wafiesi generano, per divisione, alfre
cellule.”

FON http://www.demauroparavia.f.2.09.08)

CON

FON

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Quaranténe

DEF ,Laut Infektionsschutzgesetz unverzugliche urmfristete Isolierung anp

Lungenpest oder an von Mensch zu Mensch UbertragbaramorrhagenevE
Fieber erkrankter oder dessen verdachtigter Pemsioneinem Krankenhaus oder
einer fur diese Krankheiten geeigneten Einrichtudig. Dauer der Quarantane flr
Kontaktpersonen ist abhangig von der Inkubationsiesi betreffenden Krankheit.
In die Quarantdne koénnen ggf. Grundsticke, Gebauade Verkehrsmitte
einbezogen werden. Die Pflicht zur Quarantdne wuadke solche Krankheite
beschrankt, die sich bereits im Ublichhen soziddemtakt als todliche Gefal
ausbreiten kénnen. Sonstige Kranke, Krankheitswotite,
Ansteckungsverdachtige und Ausscheider koénnen adgeb in einem
Krankenhaus oder ggf. zu Hause abgesondert werden.”

= 2

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | quarantena

DEF “Provvedimento profilattico attuato nei conftiodi un individuo esposto a un
agente infettante particolarmente diffusibile eiqg@doso per la salute pubblica. |l
soggetto puo essere isolato in forma completacéisente deve rimanere (in
stazioni quarantenarie apposite, per un periodo @lapiu lungo periodo di
incubazione) o in forma modificata (impedendo iln&ito del soggetto con
individui che, per professione o altro, sono patiomente in grado di diffondere
'eventuale malattia).”

FON http://www.vocabolariomedico.coif24.08.08)
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CON “L’Amministrazione perquarantenasanitaria della Repubblica Popolare Cine:Le e
un organismo autorizzato dal Consiglio di Statcapglicare laguarantenaverso
I'esterno, operando secondo la legge insieme akeasganizzazioni subordinate
di confine per laguarantenaalle dogane nei confronti di chi entra ed esce|dal
paese. (...)"

FON http://italian.cri.cn(24.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Radiologie

DEF »L. Wissenschaft und Lehre der medizinischentzbarmachung bestimmter
Strahlungsarten in Diagnose und Therapie; versehied Teilgebiete|
Rontgendiagnostik, Strahlentherapie, NuklearmediZtrahlenbiologie und |-
physik;
2. Im weiteren Sinne auch Anwendung anderer bildgdbr Verfahren wie
Ultraschalldiagnostik und MRT.*

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | radiologia

DEF “Disciplina medica che si occupa delle appliocaz diagnostiche e terapeutiche
delle radiazioni ionizzanti. Si divide in radiodraggstica e radioterapia.”

FON http://www.vocabolariomedico.coi{31.08.08)

CON »(-..) Molecole complesse contenenti piu atomi iddio sono impiegate in
radiologia come mezzo di contrasto (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.coi{31.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Reinfektion

DEF .Erneute Infektion (Wiederinfektion) mit denegthen Erregern nach berejts
erfolgter Ausheilung.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Superinfektion

ETIHN | reinfezione
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DEF “Processo infettivo che si verifica in un sojgeche ha gia superato la stessa
malattia infettiva. Accade quando la immunita asgainella prima infezione ngn
e protettiva, o perché esistono diversi ceppi dsliesso microrganismo (per
esempio, influenza) o perché I'immunita acquisiten @ sufficiente a proteggere
dalla malattia qualora il parassita sia un organistomplesso (per esempio,
verminosi).”

FON http://www.vocabolariomedico.coi{30.08.08)

CON »(-..) Si consiglia il ricorso ad accurate norngieniche per prevenire la
reinfeziong...)”

FON http://www.vocabolariomedico.coi{30.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. superinfezione

TED™™ | Rifampicin

DEF »Antituberkulotikum der ersten Wahl; sehr gWérkung gegen Mycobacterium
tuberculosis (...); nur selten primare Resistenz Mymobacterium tuberculosis
gegen Rifampicin, keine Kreuzresistenz mit andéuetituberkulotika. (...)"

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIIN | rifampicina

DEF “Farmaco antibiotico battericida con ampio spetl’azione. La rifampicina e
impiegata soprattutto come antitubercolare, ma enciella terapia della
meningite, nella leishmaniosi cutanea, nelle irdezdelle vie biliari. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi{31.08.08)

CON “(...) Si usa, nella maggioranza dei casi, sialpdubercolosi polmonare, sia per
guella extrapolmonare, un’associazione di tre a@tii (rifampicina isoniazide €
etambutolo) nella loro dose massima attiva, assumiodo quotidiano e continyo
per diversi mesi. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi{31.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Réntgendiagnostik

DEF ,Diagnostisches bildgebendes Verfahren mit f@dtsng von Organen bzw.

Organteilen unter Anwendung von Rdntgenstrahlung. Burchstrahlung eine
Kdrpers mit Rontgenstrahlung (...) entsteht aufgrushel unterschiedliche
Absorption der durchstrahlten Gewebe ein (...) Ulgerees inhomogene
Schattenbild (...), das (...) bei der konventionelle®nigendiagnostik al

U 5 0

klassisches Rontgenbild (...) auf einem Rontgenfiln) ichtbar wird. (...)"
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QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | radiodiagnostica

DEF “La diagnostica per immagini (...) che si avvalemetodi e di mezzi basati
sull’emissione di radiazioni (...) per effettuare mgsache possono integrarsi|a
scopo diagnostico. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coif12.09.08)

CON “Tecnicaradiodiagnosticabasata sull’esame diretto, mediante raggi X ersu|u
schermo fluorescente, di qualsiasi parte del carp@no; consente l'indagine
immediata della motilita e della funzione di detarati organi, per esempio,| i
polmoni. (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.coifi2.09.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Réntgenstrahlung

DEF »Zur Photonenstrahlung gehoérender, von Wilheldonrad Rontgen 1895
entdeckter hochenergetischer Bereich des Spekieleksomagnetischer Wellen;
die Quantenenergie medizinisch angewandter RoOrigéthsng beginnt beli
einigen keV (Grenzstrahlen) und reicht bei den cheihbeschleunigern fur die
Strahlentherapie bis ca. 40 MeV (ultraharte Rorgggahlung). ,,

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | radiazione X

DEF “(...) Radiazione elettromagnetica caratterizatgauna lunghezza d’'onda minare
di quella della luce visibile, compresa tra circarh e 0,001 nm. Viene prodotta
nelle transizioni tra i livelli energetici piu paridi dell’atomo, o in seguito alla
decelerazione subita da un fascio di particellepgreetra nella materia.
| raggi X furono scoperti accidentalmente nel 186 fisico tedesco Wilhelm
Conrad Rontgen nel corso delle sue ricerche sgi godici: (...)”

FON http://it.encarta.msn.coif24.08.08)

CON “(...) Proprio per questo abbiamo utilizzator&liazione X che ci indica con
precisione dove si trovi un ammasso e quanta memstenga, |'accuratezza (di
guesto censimento ci ha permesso, ad esempiosdrané con grande precisione
la quantita di materia oscura presente nel nostigasso. (...)"

FON http://www.explorasciencenow.rai(24.08.2008)

SIN
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FON

ne,

n

=

io

siva

ABB

NOT

TED™™ | Sepsis tuberculosa acutissima

DEF .,Foudroyant verlaufende Mykobakteriensepsis, ufiga letale Form der
Primértuberkulose bei Immundefekten; meist mit ereachweis im Blut]
schweres Krankheitsbild mit hohem Fieber, Milzschueg, Kopfschmerz
rontgenologisch meist keine Lungenbeteiligung nasbbar.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN Thyphobazillose Landouzy

QUE Pschyrembel

ABK

KOM

ETIHN | Keine Entsprechung gefunden

DEF

FON

CON

FON

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Simon-Herde

DEF »In der Primarperiode der Tuberkulose meistdbeitig hamatogen entstande
verkalkende (Spitzen-)Streuherde in apikodorsalber@ppensegmenten, selten
auch im apikalen Unterlappensegment (réntg. kiI&aedschatten);
meist stationar bleibend, bei Reaktivierung Ausgpuogkte der postprimare
Lungentuberkulose, Entwicklung zum sog. Fruhiriitr

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Frahinfiltrat

ETIHN | focolai di Simon

DEF “(...) Disseminazioni linfoematogene, sia purg@snatiche, agli apici polmonayi
che possono avvenire nel corso della prima infez@iche possono essere uni¢
multipli e il cui destino e verso la regressionerganea e la calcificazione. (...)"

FON Daddi, p.647

CON “(...) L'infezione iniziale lascia cicatrici notdui negli apici di uno o di entrambii
polmoni (dettifocolai di Simoi, che sono le sedi pil comuni per una succes
malattia allo stadio attivo. (...)"

FON http://www.msd-italia.it(13.08.2008)
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SIN

FON

ABB

NOT cfr. infiltrato precoce

TED™® | Sonographie

DEF .Nicht-invasive Methode, der der elektrischeeEjie in Schallwellen mit einer
Frequenz von 2-10 Mhz umgesetzt wird; Absorptioeflé&ion und Brechung der
Ultraschallwellen im Gewebe erzeugen spezifischédeBj die auf einem
Bildschirm dargestellt werden. (...)"

QUE Springer Lexikon Medizin, S. 1993

KON

QUE

SYN Ultraschall

QUE Pschyrembel

ABK

KOM

ETIHN | ultrasonografia

DEF “Metodica diagnostica basata sull'impegno thasuoni che essendo riflessi dalle
interfacce dei tessuti creano degli echi la rappresione grafica dei quali
costituisce I'immagime ecografica.”

FON http://glossario.paginemediche(81.08.08)

CON “(...) L'analisi & stata effettuata sui dati dirasonografia intravascolare di 349
partecipanti. (...)"

FON http://www.progettomedicina.{31.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Sputum

DEF .,abgehustetes Sekret der Schleimhéute der A&gmw das normalerweise
Leukozyten, Epithelzellen, Staubteilchen, Rauchipart und eventuel
Mikroorganismen enthalt.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN Expektoration

QUE Pschyrembel

ABK

KOM vgl. Expektoration

ETIHN | sputum

DEF “Azione e risultato dell'espettorare, dell'digye le secrezioni bronchiali. (...)”

FON http://www.ipertesto.nef12.09.2008)

CON “(...) Un risultato che rafforza la tesi seconldoquale I'analisi dellosputum
rappresenta potenzialmente un metodo di screemiicg,unon invasivo e dal costo

contenuto perfetto per giungere a diagnosi piu qmedi tumore del polmone.

..
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FON http://it.health.yahoo.ngR4.08.2008)

SIN espettorazione

FON

ABB

NOT cfr. espettorazione

TED®™ | Stabchen

DEF ~Kurzbezeichnung fir stdbchenformige Baktefien.

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIEN | bacilli

DEF “pbatteri a forma di bastoncino”

FON http://www.vocabolariomedico.coi{31.08.08)

CON “(...) Anche ibacilli possono avere morfologie alquanto diverse: sindjgbno
forme a bastoncino (bacilli propriamente detti)nie streptobacillari (quando i
bacilli si moltiplicano ma non si distaccano, daridogo a formazioni simili &
canne di bambu), forme assottigliate alle estrefigilli fusiformi), bacilli con
una o due curve (vibrioni o spirilli), o elementircmolte curve (spirochete). (...)’

FON http://www.vocabolariomedico.coi{31.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED®™ | Streuherd

DEF »(-..) Sitz eines lokalen Krankheitsprozesses, deer die direkte Umgebung
hinaus pathologische Fernwirkungen auslésen kann.*

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN Herd, Fokus

QUE Pschyrembel

ABK

KOM

ETIHN | focus

DEF “Centro primario e piu importante di un proaegstologico. Si parla di fogi
inflammatori per esempio nel caso delle tonsiléi granulomi apicali dentari che
fungano da zona di permanenza di processi infiamnmnatonici e latenti, dalla
guale sono immesse nel circolo sanguigno o lindatinime cariche batteriche.”

FON http://www.vocabolariomedico.coi{31.08.08)

CON “(...) A seconda della sede dlcolaio primario si distinguono la tubercolasi

polmonare, che € la forma piu frequente, e la tdlesi extrapolmonare,
soprattutto intestinale. (...)”
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FON

http://www.vocabolariomedico.coi{31.08.08)

SIN

focolaio

FON

http://www.vocabolariomedico.coi{31.08.08)

ABB

NOT

TEDE=

Streuung, bronchogene

DEF

~Bronchogene Ausbreitung der Tuberkulose inlderge. ,,

QUE

Spezielle Pathologie 2, S.354

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETILN

disseminazione broncogena

DEF

“(...) Nel caso di ulcerazione con fistola di gho bronchiale si assiste
disseminazione broncogena della infezione tubereotaratterizzata da focol
parenchimali (polmonite tubercolare) e localizzariaronchiali. “

a
ai

FON

Manuale di Chirurgia Generale, p. 1698

CON

FON

SIN

FON

ABB

NOT

TEDE=

Streuung, endobronchiale

DEF

»7Ausbreitung der Tuberkulose innerhalb des Bhws."

QUE

Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETILN

disseminazione endobronchiale

DEF

“Disseminazione all’infuori del polmone.”

FON

http://www.msd-italia.it(12.09.08)

CON

FON

SIN

FON

ABB

NOT
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TEDE==

Streuung, hamatogene

DEF »2Ausbreitungsweg durch direkten Einbruch in Baggefallisystem."

QUE Spezielle Pathologie 2, S.352

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIEN | disseminazione ematogena

DEF “Malattia propagandosi attraverso I'apparatoalatorio. “

FON http://formazione.cristian.googlepages.c(ii.09.08)

CON “(...) Tuttavia non é infrequente isseminazione ematogemaoveniente dal
polmone per shunt arterovenosi o altro e quindcdlnvolgimento di molti
parenchimi (rene, milza, fegato, retina e midolésen sono i bersagli principali.
(...)

FON http://medistuff.ne{12.09.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Streuung, lymphogene-hamatogene

DEF »2Ausbreitungsweg der Tuberkulose Uber das Lygefd3system. ,,

QUE Spezielle Pathologie 2, S.352

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | disseminazione linfoematogena

DEF “Quando una lesione tubercolare riversa i snaienuti in un vaso sanguigno. “

FON http://www.microbiologiatorvergata.(t.2.09.08)

CON “(...) Fa seguito allalisseminazione linfoematogemapartire dai linfonodi ilari
ma anche da focolai parenchimali del polmone e rdanoa da focolai
extraparenchimali. (...)”

FON http://medistuff.ne{12.09.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Superinfektion

DEF

»L.(virol.) bei noch bestehendem Primarinfekt und dist@ndiger Immunita
neuerliche Infektion mit dem gleichen Erreger;
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2.(bakt.) bakterielle Infektion auf Basis eines \@ralnfekts.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Reinfektion, Tuberkulose

ETIHN | superinfezione

DEF “Infezione causata da batteri, virus o funghi, un soggetto gia colpito da upa
malattia infettiva. E frequente in tutte le malatinfettive croniche (come la
tubercolosi), e soprattutto quale conseguenzardpie antibiotiche prolungate.
(...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi(30.08.08)

CON “(...) la cicatrice e dovuta allsuperinfezionecon stafilococchi e streptococchi a
causa del grattamento. (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.coi(30.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. reinfezione, tubercolosi

TED™™ | teratogen

DEF ~Eigenschaft schadigender Stoffe, die in ddn&mngerschaft Fehlbildungen bejm
Kind hervorrufen kénnen.*

QUE http://de.mimi.hu(27.08.08)

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | teratogenico

DEF “Induzione di malformazioni 0 mostruosita datpali cause esterne (per esempio,
infezioni, agenti fisici, chimici, meccanici) chgiacono sul’embrione.”

FON http://www.vocabolariomedico.coif27.08.08)

CON “Il farmaco éteratogenicoe non deve essere usato in gravidanza o in ddmag c
possono rimanere incinte durante il trattamentolneao un mese dopo |a
sospensione del farmaco. (...)"

FON www.listaippocrate.i{27.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT
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TEDE==

Thorakoplastik

[}

lla

e.

DEF ,Nur noch selten angewandte, kosmetisch erdgati Methode zur operativen
Behandlung einer Pleuraempyemresthodhle; Rippejréséktion und teilweis
Ausfullung des Defekts mit Weichteilen der Thoraxda postoperatiy
kardiorespiratorische Dysfunktion moglich.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIIHN | toracoplastica

DEF “Operazione chirurgica praticata in alcuni greasi di tubercolosi, che consiste
nella resezione parziale di alcune costole allpsab ridurre la cavita toracica e
volume del polmone per migliorare la respirazidhe.

FON http://www.ipertesto.nef24.08.2008)

CON “(...) In alternativa si fa laoracoplasticacon eliminazione della costa superiore
ed inferiore allempiema. (...)"

FON http://medistuff.ne{24.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Thorax

DEF .Brustkorb; fassférmiger Thorax bei z.B. Lungenphysem, infolge starrer
Erweiterung durch Rippenknorpelveranderungen.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Pneumothorax

ETIHN | torace

DEF “Porzione del tronco posta tra il collo e l'adde, delimitata superiormente d
clavicola e inferiormente dal diaframma, che loasapalla cavita addominale. LLe
sue pareti limitano una grande cavita viscerale abrtiene importanti viscefi
quali polmoni e bronchi, cuore con i grossi vasna, gran parte dell’esofago, e |la
parte inferiore della trachea. Il torace risultasttaito da un’impalcatur
scheletrica (cassa o0 gabbia toracica) formata ddtot dorsale del rachide
posteriormente, dalle costole postero-lateralmetalo sterno anteriormente, e da
tegumenti. Sulla parte superiore del torace sirisseno gli arti superiori
anteriormente, nello spessore delle pareti toracishtrovano le due mammel
(...

FON http://www.vocabolariomedico.coi{31.08.08)

CON “(...) Nei pazienti in buone condizioni fisichemicrocitomi di stadio inferiore
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con malattia per definizione limitata a un emitarae ai linfonodi regionali,
rispondono bene alla chemioterapia ad alte dosi @s3ociata o0 meno |a
radioterapia esterna sorace (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi{31.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. pneumotorace

TED™™ | Tree in bud

DEF .Die Verteilung ist bei der allergischen Alvd® oder Hypersensitivitats
pneumonie sehr gleichm&Rig. Demgegenitber sind dwtdken bei de
Tuberkulose oder bei der Bronchopneumonie lokatisodt in unmittelbarer Nah
der bronchovaskularen Verzweigungen zu finden, B&ia wie Bliten an eine
Zweig aussehen: "Blutenzweig-Zeichen", "tree indusign. Es soll sich um ein
Schleimretention in den distalen Bronchiolen hand&/arum sich diese kolbig

aufweiten kdnnen, erscheint unklar.”

G

QUE http://www.mevis-research.qd81.08.08)

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIEN | Tree in bud

DEF “(...) Una particolare varieta di opacita a disizione centro lobulare, con aspetto
definito “tree in bud” o “albero in fiore” (...) € catterizzata da lesioni ramificate
centrolobulari con terminazioni rotondeggianti,dbzzati a pochi millimetri dalla
superficie pleurica. (...)”

FON http://www.minervamedica.if12.09.08)

CON

FON

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Tuberkelbakterien

DEF “Erreger der Tuberkulose”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN Mycobacterium tuberculosis; Koch-Bazillus
QUE Pschyrembel

ABK

KOM vgl. Tuberkulinreaktion, Ziehl-Neelsen-Farbung

ETIN | Mycobacterium tuberculosis

DEF .Bacillo della famiglia Micobatteriacee, grarogitivo, asporigeno, aerobi

O
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immobile. E 'agente che provoca le varie forméuttiercolosi.”

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht{il3.08.2008)

CON “(...) PoichéMycobacterium tuberculosig sensibile alle radiazioni ultraviolette,
raramente il contagio avviene all’aperto alla lde¢sole. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht(dl3.08.2008)

SIN bacillo di Koch

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht(dl3.08.2008)

ABB

NOT cfr. tubercolinoreazione, colorazione di Zi&delsen

TED®™ | Tuberkuline

DEF ,Geloste Proteine aus der Zellwand von Mycoédam tuberculosis.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Tuberkulinreaktion

ETIEN | tubercolina

DEF “Sostanza estratta da Mycobacterium tubercsilogsigente patogeno della
tubercolosi, e impiegata per accertare se il séggetesame sia gia venuto (in
contatto con tale batterio. (...)"

FON http://www.vocabolariomedico.coi{25.08.08)

CON “(...) La semplice positivita allaubercolina indica il pregresso incontro del
soggetto con Mycobacterium tuberculosis, senzaltpgravere sviluppato una
forma di malattia. (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.coif25.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. tubercolinoreazione

TED™™® | Tuberkulinreaktion

DEF ,Hautreaktion mit Schwellung und Verhartung aurstarke Infiltration mit
mononukleéren Zellen als Form der zellvermitteltoerempfindlichkeitsreaktion
vom verzogerten Typ (Typ IV der Allergie), die bgpezifisch sensibilisierten
(BCG-geimpften oder akut oder in der VergangenaeiflTuberkulose erkrankten
bzw. subklinisch infizierten) Menschen ca. 24 3tach (subkutaner) Injektion
von Tuberkulinen auftritt und 482 Stunden nach Tuberkulinapplikation maximal
ausgepragt ist; evtl. mit Allgemeinreaktion (Kraekbgefuhl und Fieber), u. U.
Herdreaktion (Reaktivierung bzw. Verstarkung einekalen tuberkulésen
Infektion, z. B. eines Lungenherdes) einhergehend.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN
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QUE

Uod oy o —

—
Q

ABK

KOM

ETIIN | tubercolinoreazione

DEF “Reazione della pelle che si verifica iniettandubercolina nei soggetti
immunizzati, cioé gia venuti a contatto con il rmoiganismo. La
tubercolinoreazione  pu0 essere provocata con  teenic diverse
L’intradermoreazione alla Mantoux € il metodo plassico e piu sensibile, che
consiste nell'iniettare I'estratto al disotto deffidermide. Il test per multipunture
(Tine-test), semplice da eseguire e quindi il pgata, si serve di un dischetto
metallico con quattro punte sporgenti ricopertautiercolina: il dischetto viene
compresso sulla faccia interna dell’avambraccioghlzione si valuta dopo 72 ore,
ed e positiva se si ha la comparsa di indurimentormo ad almeno due o tre
punte. La positivita del test non € indizio di ntadain atto, ma solo dell’avvenuto
contatto del soggetto con il micobatterio.”

FON http://www.vocabolariomedico.coifi4.08.08)

CON “Gli animali che abbiano reagito in modo pagito dubbio &ubercolinoreazione
sono macellati separatamente dagli altri (...)"

FON http://eur-lex.europa.efi4.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | Tuberkulintest

DEF ,Hautreaktion nach Applikation von Tuberkulineklassisches Beispiel einer
immunen Spaétreaktion, beruht auf einer zellularanmunitat gegenuber
Tuberkuloprotein; in der klinischen Anwendung Diage einer Infektion mit
Tuberkulosebakterien.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Tuberkulintest nach Mendel-Mantoux, Tubdgike, Tuberkulinreaktion),
Tuberkulose

ETIIN | test cutaneo alla tubercolina

DEF “(...) l'unico modo per scoprire chi e stato ttdéo con il bacillo della tubercolos
Per la sua esecuzione in alcune situazioni, ad @eamelle scuole, viene utilizzat
un dispositivo (tine test) costituito da piccolihagmbevuti di una sostanz
innocua chiamata tubercolina, che viene applicaimec un timbro sulla part
interna dell'avambraccio. In ospedale, o per comdee il risultato del tine test,
esegue l'intradermoreazione secondo Mantoux. (...)"

FON http://www.pneumonet.i30.08.08)

CON “(...) L'infezione innesca la reazione immunitadhe viene svelata dalla positiv
deltest cutaneo alla tubercolind...)”

FON http://www.ospedalebambinogesy30.08.2008)

SIN
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FON

ABB

NOT cfr. intradermoreazione di Mantoux , tubercalitubercolinoreazione, tubercolosi

TED™™ | Tuberkulintest nach Mendel-Mantoux

DEF .,Form des Tuberkulintests; in Deutschland wded Tuberkulintest nach Mendel-
Mantoux als einzige Applikationsart empfohlen:
1. streng intrakutane Injektion (Mendel-Mantoux\d Tuberculin Units (...) am
Unterarm;
2. intrakutan mit Multipunkturstempel (Tine-Test);
3. kutane Einbohrung (...);
4. perkutane Einreibung (Moro);
5. Auftragung mit Pflaster (Hamburger).”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIHN | intradermoreazione di Mantoux

DEF “Prova diagnostica che consiste nell'inieziomgadermica, sulla faccia palmare
dell'avambraccio, di una piccola quantita notautigrcolina al fine di saggiare la
reattivita dell'individuo alla tubercolosi. (...) Laositivita (...) indica che i
soggetto e gia venuto in contatto con il micobaitatella tubercolosi (...)
Rispetto al Tine-test & piu sensibile e specifica.”

FON http://www.vocabolariomedico.coi(30.08.08)

CON “(...) L'intradermoreazionalla Mantouxeé il metodo piu classico e piu sensibjle,
che consiste nell'iniettare I'estratto al disot&l@pidermide. (...)”

FON http://www.vocabolariomedico.coi{30.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™® | Tuberkulom

DEF »L. (pathol.) tuberkuléses Granulom
2. (rontg.) Rundherd { 1-5 cm) aus tuberkulésem Gewebe meist mit Verkegku
selten Einschmelzung und VergrofRerung mit kasigeemn K bindegewebigem
Mantel”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Granulom

ETIHN | tubercolo
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DO

DEF “Tipica lesione granulomatosa prodotta dallzetgolosi. La lesione e circoscri%ﬁa
all’esterno da collagene prodotto da fibroblastomtiene un nucleo di necrgsi
caseosa, circondato da uno strato di cellule di ¢jpiteliale che inglobano cellu
di Langhans e linfociti."

FON http://www.vocabolariomedico.com/index.ht(dl3.08.2008)

CON “(...) Puo accadere che uno o piubercoli confluenti, con centro caseificat
vengano incapsulati da uno spesso strato di cavmdibroso e che la sostan:
caseosa si addensi caricandosi di sali calcare): (...

FON http://italiasalute.leonardo.{i.3.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. granuloma

TED™® | Tuberkulose, postprimare

DEF »(-..) Entsteht durch Streuung von Tuberkelbakterim Organismus, die at
einem frischen Primarkomplex oder aus alten Heddinilen stammen ();.unter
ungunstigen Abwehrbedingungen kann eine starkeu@tige (Generalisation
besonders bei Erstinfektion, auftreten.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Simon-Herde

ETIHN | tubercolosi post-primaria

DEF “(...) Si verifica in soggetti precedentementessiilizzati nei confronti del bacill
tubercolare e nei quali sono operanti dei meccandinimmunita acquisita d
renderli tubercolino positivi al Tine test (...)"

FON http://www.angelini.it(31.08.08)

CON “(...) E’ una manifestazione precoce diBC post-primaria che evolve
rapidamente verso la tisi. (...)”

FON http://medistuff.ne{31.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. focolai di Simon

TED™™ | Tuberkulostatika

DEF ~,Chemotherapeutika mit bakteriostat. bzw. bakiger Wirkung geger
Mycobacterium tuberculosis und atypische Mykobaé&tef

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN Antituberkulotika

QUE Pschyrembel

ABK
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AL’

KOM vgl. Nierentuberkulose, Tuberkulose

ETIIN | tubercolostatico

DEF “Arresta la moltiplicazione del microbo che saua tubercolosi.”

FON http://www.dizi.it (24.08.08)

CON “(...) L'isoniazide (...) rappresenta il farmatcdbercolostaticqiu attivo. (...)"

FON Giannetti, p.38

SIN

FON

ABB

NOT cfr. tubercolosi renale, tubercolosi

TED™™ | Urogenitaltuberkulose

DEF ~Schleichender, symptomarmer Verlauf, der uminelelt Gber eine Pyelonephrit
zur Niereninsuffizienz sowie beim Mann durch Epyalidtis und (seltener) bei de
Frau durch Adnexitis zur Sterilitat fuhren kann.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM

ETIEN | tubercolosi urogenitale

DEF “(...) II' complesso delle manifestazioni morbos#he conseguono alla
localizzazione di bacilli tubercolari nell’apparatonario; (...) rappresenta sempre
una localizzazione secondaria e mai primitiva dd#zione bacillare; (...) ¢
sempre una malattia d"apparato e non d”organo. (...)"

FON Manuale di Chirurgia Generale, p. 2851

CON “(...) Se si sospetta urtabercolosi urogenitaleo disseminata, una PCR delle
urine puo svelare la diagnosi.”

FON http://www.chuv.ch(31.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT

TED™™ | verkasung

DEF .Kasige Umwandlung nekrotischen Gewebes, bessnuki Tuberkulose*

QUE

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Nekrose

ETIHN | caseificazione

DEF “Forma di necrosi di tessuti, indotta nelladrdmlosi dal bacillo di Koch (...

Lesioni caseose si verificano anche in altre pgielocome la sifilide, la
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blastomicosi, la sarcoidosi, la malattia da gradfigatto.”

FON http://www.vocabolariomedico.coifi4.08.08)

CON »(-..) quando il complesso primario o, piu spessdodolaio di Assmann-Redeker
vanno incontro a esteseaseificazionela necrosi viene in parte elimingta
all'esterno (...)”

FON http://italiasalute.leonardo.fiL4.08.2008)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. necrosi

TED™™ | Virulenz

DEF ,Grad der Aggressivitat von Mikroorganismen ifdlakroorganismus als
guantitative Eigenschaft im Gegensatz zu Pathogehit

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Pathogenitat

ETIEN | virulenza

DEF “Attitudine dei microrganismi patogeni a prodita malattia infettiva. (...)”
FON http://www.vocabolariomedico.coi{25.08.08)
CON “(...) Va rilevato che il potere antimicrobicona, a parita di concentrazione del

medicamento, in rapporto alla specie e a&ltalenzadegli agenti patogeni, alla
temperatura, alla durata d’azione del disinfettapite)”

FON http://www.vocabolariomedico.coif25.08.08)

SIN

FON

ABB

NOT cfr. patogenicita

TED™™ | Ziehl-Neelsen-Farbung

DEF ~Kontrastfarbung fur saurefeste Bakterien, zM§cobacterium tuberculosis.”

QUE Pschyrembel

KON

QUE

SYN

QUE

ABK

KOM vgl. Bakterien (saurefeste)

ETIHN | colorazione di Ziehl-Neelsen

DEF “Colorazione dei micobatteri, si basa sullalalcool-acido resistenza.”
FON http://www.geocities.con(13.08.08)

CON (...) Sezioni seriali sono state sottopostelarazione Ziehl-Neelsgpn..)
FON http://www?2.vet.unibo.i{13.08.2008)

SIN
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FON

ABB

NOT

cfr. batteri acido resistenti
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8 Anhang

8.1 Abstract

Bei der vorliegenden Diplomarbeit handelt es sich gine systematisch-fachbezogene
Terminologiearbeit. Die Verfasserin der Arbeit kteinen Vergleich der deutschen und der
italienischen Terminologie der Tuberkulose an. Bideit dient sowohl als einfiihrende
Fachlektire als auch als Glossar fur Arzte sowigikie- und Sozialarbeiter im 6ffentlichen
Dienst.

Die Arbeit gliedert sich in zwei Teile, wobei imsggn Teil zunachst ein geschichtlicher
Abriss der Tuberkulose dargestellt wird. Des Weitewird auf aktuelle epidemiologische
Entwicklungen der Infektionskrankheit eingegangen,im Teil der theoretischen Pathologie
der Tuberkulose besonderes Augenmerk auf die deberkulose eigentiimlichen

Immunologie zu lenken.

Schlief3lich werden im Kklinisch—diagnostischen Almstthder Arbeit die heute Ublichen
Methoden der radiologischen Thoraxdiagnostik edduund ein Bezug zum gesamten
Krankheitsbild der Tuberkulose hergestellt. Im Beseren werden fur die Tuberkulose zwar
nicht pathognomonische aber eben doch ,spezifisdBédmuster erortert, die neben
klinischen  und paraklinischen Befunden einen umcbtbaren Stellenwert in der
Tuberkulosediagnostik darstellen.

Im zweiten, dem eigentlichen Glossarteil der Arbestrden deutsche und italienische
korrespondierende Fachtermini gegenibergestellt bzeinander verglichen. Die Termini

werden im Glossarteil in alphabetischer Reihenfalggefihrt.
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