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Ftiziogeneza ali nauk 0 nastanku susice·
P 1"i m. d r. iMi '1"k 0 K a 1"1i n

Uvod

Pray gotovo se je marsikatera udelezenka 'tega ie'caja, ki je zapored gledaIa
vec rentgenskih slik pIjucne tuberkuIoze,cudila, kako mnogov,l'stna je Iahko
ena sarna bolezen. Denimo, da bi utegnHi in hi s~ogledali ren:t,gensikeslike vseh
bo[nikov, ki se ta cas zdravijo na Golniku - in teh je mnogo - potem bi
videli, da si nista nitidve sIiki' povsem enaki. Tu hi videli zaeetne pljuene
tubeI"kuloze, ki jih tudi z rentgenom komaj ,izsIedimo; prehode v pljucno
ftizo; napredovalo suSieo; razne vI"ste poslabSanj pri bolna.kih, ki so se enkraiJ;
ali veckI1atze zdralVi1i;pa, se ftize, ki bi jih tudi sprieo danasnjega zdravljenja
morali smatrati za brezupne (desperatne).

Zato tudi ni nie eudnega, da se najizkusenejsi ,ftizio!l:ogize vee desetletij
ubadajo z razvrstiivijo (klasifikacijo) pljucne tuberklrloze, a se 'se do danes
niso mogli dokoncno sporazumeti. Prav zavoljo Itegase v,casih tudi primeri,
da se diagnoze pray istega bolnika v vee dispanzerjih glase povsem drugace.
Na Ikoncu IW'l1cev- mi boste ugovarjale - je V:Sa,ta latinska oziroma grsk,a
navIakaza bolnika docela nerpomembna, saj je zanj vazno :I.edejstvo, daje
jeticen; patronazna sestra pa bo prvenstveno hotela z'Vedeti, ISeje ta ali ona
tuberkuloza odprta ali ne, da bo po teh poda1lkih mogla uravnati svojo de-
javnost. Prevec nadroibna diagnoza, ki jo umeje komaj zdravnik specialist,
za navadno llabo disp,anzerjev zares ni potl'ebna. Venda'l" si', bomo mOira'Lise
nadaIje prizadevati" da bomo govorili tako, da moo nami ne bo nobenih ne-
sporazumljenj. .

Ko sem' p:red nekako osmimi leti predaval ftiziologijo v Soli za medi-
cinske sestre, sem vsako pr:edavanje najprej sestavil, nato, sem gal temeljito

* Po predavanju na seminarju za dispanzersko srednje in nizje strokovno osebje'
-na Golniku dne 14. IX. 1956.
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strokovno in jezikovno pn!Ivejal, sele potem sem,ga narekoval v s,troj. Zdaj
sern iz mizniceizvlekel te spise, da bi jih uparahil 'za danamje rpredavanje.
Toda glej! Ko sem jih zaeel prebirati, sem kmalu opazil, da so~e mocno
zastarelii. V temeasu se ni temeljito spr'emenilo'le zdravljenje pljucne jetike,
marvee se je v marsieem predrugaeil tudi nas pogled na nastajanje pljuene
tuberkulO'ze.

Prva okuzba z baeili tuberkuloze

Ka je R K a c h leta 1882 izsledil~badl tuberkuloze (danes ga pravilnO'
imenujemo Mycabacterium tuberculos1s), so pri jetiiki ka't nalezljivi bolezni
domnevali, da je 'Vseodvisna ad tega, s kaksno mnozlinobacilov sta se obaleli
Clovek ali zival okuzdla in kaka strupeni (virulentni) So' bacili. Zdaj, pO'tolikem
casu napetega raziskavanja, pa vse bolj in balj /Ocenjujerrtatudi kakavast, se
pravi odpa:rnost ol'ganizma, ki ga je bacil tuberkuloze napadel.

Glede stevila baclilov, ki prihajajo v polStevza aku~bo, je treba pO'Vedati,
da gre naravna infekcija najpogasteje preko pljuenih mehurekav (alveol),
kamor moreja priti sarno majhni deleki, denimo prahu, v ikaterem so prlliu-
seni bacHi. Premer konenih razcepkO'v dUSnic meri namree Ie 10 mikronov.
Ce upostevamo, da so bacili tuberkuloze dolgi ~ekako 3 dO'5 mikranov,Siroki
pa priblizno 0,5 rnikrona, patem si lahka predstavljama, da akuzba z bacili
ne more bHi prevee mnozinska,eeprav 'pred nastankam preobeutljivosti l,ahko
v eloveSkem telesu nastane vee takih majhnih primarnih katiSe. Potemtakern
je torej infekcija z veHko mnazica bacilov prakti'ena nernagoea.

Razdelba jet ike na stadije

Se pred neda:vnim smo patek tuberkuloze delHi pO' Ran k e j u na t r i
s tad i j e. V novejsem casu se je ta 'razdelitev poenostavila: Danes ta dan
govorima Ie ~e 0 p rim a r n i in 0' p 0 s t p rim a r nit u b e r k u I 0' Z I. Ta
razdelitev nam popaLnama ustreza, saj se vsaka od teh dveh stopenj razlaeuje
pO'doloeenih lastnostih in po. posebnem videzu.

Primarna tuberkuloza

Kakor hitra se bacili tuberkuloze :vgnezdijo na nekem kraju v telesu
(recimo v pljuenih alveolah), nastane na temmestu neiko vnetje. Najbolj zna-
enna za primarno jetiko pa je, da bacili, ki so izzvaIi to' vnetje, il1eostajajo
na kraju oikuzhe,marvea da se pO'mezgavnicah ikaj kmalu preseIijo v kr,ajevne.
(regionalne) bezgavke. Tam izzovejo novo vnetje, ki se pa kalwr prvo vne-
tisee pri veeini okuzenih izceli. TO'je taka imehavani pr i mar n i .k 0 m -
pIe k s (prvO'tni splet). Ko zaapni, ga vcasih vidimo na rentg'enski sliki kot
drobno, trdo senco v pljueih in kot ustrezne zaapnitve v hilusu. Ce poteka
prva okuzba tako lahkotno (dobroeudno), kat sma jo ptavkar opisali, jo ime-
nujemo ned 0 I zn a (b en:igna) pri marna tub erik ulazo.

Vsi okuZ'enci pa niso tako sreeni. Pri nekaterih se baeili jetike razsirijo
se na ve'e drugih bezgavk na isti ali cela tudi na:drugi strani, pljue, ki se praY
tako tuberkulozno vnamejo. Ker pa ise prvo vnetmce v pljueih zaceli zvecine
ze v nekaj tednih ali mesecih, more obolenje v bezgavkah trajati tudi po ve6
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let. V teh primerih govorimo potem 0 n e v a r n i (m a lj g n i) IH i mar n i
tuberkulozi.

Pri tej prilozhosti naj opozorim se na neko ip,ravilo"po katerem nahajalllo
primamo vnetisee najpogosteje v srednjih in sp'Odnjih pljuenih po,ljih, in na
dejstvo, da se pavzroCi.telji jetike V dobi primarne tuberkuloze prvenstveno
sirijo po me:ogovnicah in po krvnih zilah (limfohema\togeno).

Prirojena in pridobljena odpornost

Da nekdo, ki se okuzi z bacHi tuberkuloze,obO'li za nedolzno prilllarno
tuberkul'Ozo, si danes razlagamo najvee s tako imenovano p rri r '0 j en 0 (n a -
r a v nO') 0 d po r nO's t j '0. Le~ta je poOeni plati ipOgojenaod teleslIlih sokov,
po drugi strani pa odcelic. Vse to proueujejo pove6ni lIlaposkusnih zivalcah,
Oldkaterih so nekatere zela sprejemljive, druge malo sprejemljive, tretje pa
celo nesprejemljive za okuzbe z ra:onimi vrstami (tipi)baciloiV tuberkuloze.
Pri tem se je iz:kazal0',da so razne vrste zivali, pa tudi posamezni primerki
iste vrste, lahtko prirojeno odporni proti okuzbi z doloeenimi tiJpibacilov tubeif~
kuloze. Opazili so pri njih tudi, da se okuzisea kaj slabo zasirijo ali pa sploh
ne, da je preobeutljivostni O'dzivtkiva malenkosten, da odpoma zivalca kaj
hitro razgradi (prebavi) bacile tuberkuloze in da se infekcija pTav malokdaj
siri tudi v druge organe.

Pri p r i r 0 j e nos pre j e m 1j i v i h ('0 beu t 1j i v i h) zivalcah pa so
te spremembe pray nasprotne.

Kakorr yam je znano, postane organizem, ki se prvie okuzi z bacili jetike,
v nekaj tednih pre 0' be u Hj i v {a 1err g ie en) 'za bacHe tuberkuloze, ob-
enem pa abeutljiv za tuberkulin. is to alergijo pa telo p'tLdobitudi neko stopnjo
o d p 0 r nos t i (i m uno s t i) proti vnovieniokuzbi. Zato ja za razliko od pri-
rojene odporno.sti imenujemo p rid '0 b 1j en 0 i m una st. Kakor veste, je t'O

lastnost izkoristil A. Cal met t e (1863 do 1933), ko je sn'Oval BOG cepiv'O.
Pornen alergienega (preobeutljivDls:tnega)'Odzivatkiva pori·zeokuZenemCl'O~

veku ali zivali je v tem, da pri preobeutljivem poOsameznikunastajajo okrog
okuzisea bolj obsezne vnetne in mrtvinske (nekrotiene) spremembe kakor pa
pri nealergicnih ljudeh ali zivalih, ki razmnozevanje bacilov zavirajo bolj
mehanieno. '

Prid'Obljena odpornost proti bacilom tuberlkuloze je podobna prirojeni.
Prvenstveno se kaze v tem, da zadrzuje bacile na okuziseu, da ovira njihovo
razmnozevanjein da jih unicuje.

Postprimarna !tuberkuloza

Za easa primarne tuberkuloze preobeutljivost v napadenem telesu sele na-
staja; z njo pa tudi neka pridobljena odpornost. V tem obdobju torej povzro-
citelji jetike lahko se nemoteno prodirajo po mezgovnicah v krajevne in bolj
oddaljene bezgav:ke; po krvnih zHah pa celo v druge organe.

V postprimarni dobi Lmaorganizem svoj obrambni sestav ze izdelan. S po-
moejo preobeutljivostno-vnetne reakcije in sorazmeme oclpomosti aletgieno
telo preprecuje, da se bacili ne morejo vee taka kat v primarnem obdobju
nemoteno 8iriti po mezgovnicah in po krvnih zilah. Zastran tega za easa post-
primarne tuberkuloze tako rekoe ne videvama vee oteklih pljuenih bezgavk
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in raztros.ov po drugih organih telesa. Organizem, iki je v tern obdobju pastal
odporen, more brez veejih naporov in brez viOOmnasledkov na akuZiseu uni-
eiti (razgraditi) tudi vse baeile, ki so· zaradi superinfekcije prisli vanj od
zunaj. Po danasnjih naziranjih lahk.o baeili, ki so prlSli v ,telo s superinfekcija,
padeja na rodovitna tla sarno v tistih red:kih primerih, ko sta preobeutljivost
in pridobljena odpornost zaradiozdravljenja primarne fuberkuloze ze tako po-
pustila, da se marejo bacili superinfekcije zopet neovirano razmnozevati. Pray
ista se lahko zgodi tudi v primerih, 'kadar je odrpornolstorganizma zaradi 8te-
vilnih zunanjih skodljilVosti tako zelo oslabela, da ga pOiVzroeiteljijetike zalo-
tijo tako reikoe Cisto brez obrarnbe.

Pri primarni Ituberkulozi smo rekli, da sedi primarni afekt z'VeCinev sred-
njem in v spodnjem pljuenem polju. To je nekako pravilo. Pray tako pa se
poS'tprimarna tuberkulozna vnetiSea praviloma zakote sk.oraj vselej v pljuenih
korucah. To dejstvo s,i danes razlagamo takole: V prima,rrnem obdobju morejo
bacili, k~kor smo ze omenili, napasti eel niz bezgavk v aprsju, pa tudi bezgavke
pod prepono in v potrebusniei. Medtem ko se obolenje v eni skupini bezglwk
izeeli,tli vnertje v drugih be:zgavkah se vee let potuhnjeno dalje in v ugodnem
trenutku se baeili iz teh svojih zbiralnikov lahka razsejeja rtudi po drugih
krajih rpljue.

Ti zasevki pa se po nekem ze pribitem pravilu rnajveekmt zaseJe]o v
pljuenih konicah aU malo pod njimi. Le-tod pogoSitodrazijo poprsniea (plevro),
ki se na ta drazljaj odziva z vnetjem in z zadebelenjem. Ta sk,rita (latentna)
vnetisea morejo po vee let naSlkrivaj neopazeno tileti, ne da bi se popolnoma
izeelila. Ce pa se pod vplivom raznih nevseCnosti, kii slabe obrambnost telesa,
ta kotis'ea zivih baeilov irazplamene, lahko pride do razpada ze zasirjenega
tkiv,a, ki prodre v dusnieo in stern preide primarna tuberkruloza v postpTi-
marno. Bacili, ki so se za easa prim arne tuberku1loze zasejali v apiikalnih ko-
ti:s6h, postanejo na ta naein povzroeitelji postiPrimarne jetike p.od kljuenico.

To naziranje je ovrgl0 tudi rlomnevo 0 nastan'ku tako imenov,anih z god -
n j i h in f i 1 t rat:o V, ki so se do nedavnega veljali za zaeetek pljuene su-
siee (ftize). Nastali naj bi zaradi superinfekeije. Zato pravi prof. M. G r u j i c
o zgodnjih infiHratih, da v resniei nisa niti zgarlnji ntti zaeetni niti super-
infektni, marvee so Ie izraz razrplamenenja zaeetnih - sp;odbudnih vnetiSe, ki
so se kot zasevki p.o krvi za 'e'asa primarne tuberkuloze namestili v pljuenih
konicah ali pad njimi.

Se nekaj drugacnih trditev

Na koneu predav,anja mOTam omeniti se nekaj drugih naz.orav 0 Hizio-
genezi, ki ne soglasaja polVsemz naSo dosedanja razlago. Taka je pa'tolaski
anatom Ph. S e h war t z zaee'l v zadnjem casu po svoje obravnavati razvaj
pljuene suSiee. Njegov nauk, a katerem'je prvie spregovoril leta 1952, se aslanja
na naslednje trditve:

Kronicna pljucna jetika je pri CJoveku v bistvu krozno (eiklieno) poteka-
joea bolezen, ki napada zlasti bezgavke in ki s predorom zasirjenih bezgavik
v sapniee (bronhije) povzroca pri otrocih in pri odraslih pomembne sp'remernbe
na pljueih. Le-te .obstajajo iz,razprostranjenih aspiracijskih infiltratov v ustrez-
nem pljucnem sektorju, iz razmeheanj in iz brazgotinskih preobrazb pljue, ki
sodijo k odloeilnimeiniteljem oblikovanja pdjuene jetike nasploh. Iz sirastih
bezgavk, ki so prodrle v bronhije, lahko nastajajo tudi kaverne. V branhialnem
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drevesu se vnetiSca pozneje zacelijo z bra21gotinami. Ce ne pride do koncnega
ozdravijenja, ampak do ozivitve (reaktivacije) obolenja, se s'tvaiLjajonove bez-
gavane bclezenske spremembe, ki lahiko znova prodlro v sapnice in vpIjucih
pOlVzroeajonove aspiracijske spremembe. Schwartz izrecno 'pouda:rja, da je
vsak primerr aMivne pIjuene 'tuberkuloze v zvezi zneko tuberkuIozno be2-
gavko. 0 tej podmeni (hipotezi) se IV znanstvenem svetu se mnogo razpravJja.

Predor bezgavk v sapnice prav21aprav ne nasprotuje nasim razmis.ljanjem
o nastanku tuberkuloze,saj smozgO'l:aj omeni!li, da je organizem nekajeasa po
okuzbi v sikrajni pripravlljenosti za vnetje in da so tedaj v telesu Iahko tuw
se nabrekle bezgavke, ki so preostale od primarnega kompleksa. Schwartzovi
domnevi, da je prav vsaka pIjuena jetika nasledek nekega bezgavenega pre-
dora v sapnioe, pa ne moremo povsem priJtrditi.

Druga podmena 0 nastanku pljuene tuberkuloze je lPrisla iz Italijein iz
Francije. Taka>sta Con s tan tin i in Cam pan i mnenja, da pri oku~bi
z jetiko ni obvezno, da pr1dejo badli z vdihom v alveole, marvee da bele
krvnieke (makrofagi) p0girabijo badle tuberkuloze, ki obitieena siluznlcah sap-
nika ali vecjih in manjsih sapn.ic ter jih nato po mezgovnicah prenasajo v
bezgavke, ki se zaradi tega primarno vnamejo; pljucna abolenja pa nastajajo
sele sekundarno, in sicer iz hilusnih bezgavk. P.odobno mnerije wajo v lfrr"an-
ciji C 0 uri 1sk yin drugi. S.kolikor mogoee natanCirlOkon tralo so pri 71 001-
nikih ugo·toviJi, da tre~jina teh pacientov ni niti klinieno n~ti rentgenoloSko
kazaia primarnegaafekta v pIjueih, pac pasamo otekle hilusne bezgavke.
Klasieni primarni kon~pleks so videli Ie pni treijini svojih bolnikov.

K tern trditvam bi pripomnili sarno to, da je taksna primaTIla okuzba sicer
mo~na, da pa bdkone ni tako pogostn~.

Za zakljueek Iahko reeemo, da je ftiziogeheza vazen del celotnega nauka
o tuberkulo,zi in da je prrav, ee se z novejlsimina:zorli 0 nastanku susice spoznajo
tudi nasepatronaZne sestre, ki imajo danzaooem opravka z jetiko.

Nekaj 0

Jeseni leta 1948 se OlZlCua,se kampanjska
akcija zaseitnega cepljer je i:i:vedla naSa zdrav-
stvena slJu~ba s sodelo:v mnozLcnih o:rganizacij
ob vsestrall'lskLlPomoeid letu 1949 je delo nada-
Ijeval Center za besezir: :a tuberkulozo na Gol-
nilku. Leta 1952 pa. se jE Prj. Ijubljanskem Cen-
tralnem antituberkulozn idelek za beseiiranje z
dvema sestra:ma kot sta je bilo 'z urejevanjem
karioteke, ki so jo od rnogoeih mestih in po
vseh mogoeih zdravstvenih. in nezcj.ravstvenih ustanovah .. Da, se danes dobi-
vamo snope zalozenih karlotek. Db urejevanjl,t te' ~adoteke je bilo nesteto kar-
tonov v dveh, ireh aQitudi vee izvodih. Z ra?:nimi reOl"ganiza.eijamLin s pove-
canjem tertitorija sta se podroeje indelo >te~a.oddelka, z~p Taz~irtla, zlasti :z

*Predavanje v seminarju za dispanzersko Sltrokovho6sebje dne 14. IX. 1956
na Golniku.


