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Santrauka. Atlikus 89 galvijy, itariamy sergant tuberkulioze, patologinj anatominj tyrima, tuberkuliozé nustatyta 20
galviju (22%). Patologiné anatominge tuberkuliozés diagnozé patvirtinta histologiskai, o bakteriologiskai buvo nustatyta
Mycobacterium bovis. Patologiniu anatominiu tyrimu 85% galviju tuberkuliozés granulomos rastos bronchy limfiniuose
mazguose, 80% galviju — tarpusienio limfiniuose mazguose, 30% — antrykliniuose, 20% — Zarny pasaito, 5% —
pazandiniuose limfiniuose mazguose, 45% — plauciuose, 5% — kepenyse, 10% galviju — klubinés Zarnos sieneléje.
Tuberkulo kazeoziné nekrozé buvo apsupta epitelioidiniy lasteliy, gigantisky Langhanso tipo daugiabranduoliy lasteliy,
limfocity. 50% galviju nekrozés centre nustatyta stipriai iSreiksta distrofiné kalcinoze, 35% galviju distrofiné kalcinoze
buvo minimali, o 15% gaviju ji nenustatyta. 85% gaviju limfiniuose mazguose granulomos buvo apgaubtos
hialinizuota fibrozinio jungiamojo audinio kapsule, 0 15% galviju kapsulé buvo nesusiformavusi. Audinius istyrus
Cylio-Nilseno, fluorescenciniu ir imunohistocheminiu metodais nustatyta M.bovis, tagiau tyrimas imunohistocheminiu
ir fluorescenciniu metodu buvo tikslesnis. M.bovis infekcija patvirtinta audinius tiriant transmisiniu elektroniniu
mikroskopu.

Raktazodziai: galvijai, tuberkuliozé, M.bovis, imunopatomorfologiniai pokyciai.

IMMUNOPATHOMORPHOLOGY OF BOVINE TUBERCULOSIS

Summary. We have performed post mortem examination of 89 cattle, which had presumptive diagnosis of
tuberculosis via delayed type hypersensitivity response to bovine tuberculin. The gross findings of tuberculosis were
detected in 20 cattle (22 %). Diagnosis of tuberculosis was confirmed by histopathological and bacteriological results,
from tissues was isolated Mycobacterium bovis. Thorough gross examination granulomatous lesions were detected in
bronchial lymph nodes (85 % cases of tuberculosis), mediastinal lymph nodes (80 %), retropharyngeal lymph nodes (30
%), mesenteric lymph nodes (20 %), submandibular lymph nodes (5 %), lungs (45 %), ileum (10 %), liver (5 %).
Lymphocytes, epithelioid cells, and giant Langhans multinuclear cells surrounded necrosis in tissue. In 50 % cases of
tuberculosis granulomatous lesions in the center of necrosis had outspread mineralisation, in 35 % cases mineralisation
was minimal, in 15 % cases mineralisation was not found. In 85 % cases of tuberculosis granulomatous lesions were
surrounded with capsule of fibro connective tissue, in 15 % cases capsule was not formed. After examination of tissues
with tuberculous lesions by methods of Ziehl-Neelsen, fluorescence microscopy and immunohistochemistry, it was
found out, that fluorescence microscopy and immunohistochemical methods were more sensitive for M.bovis detection.
M.bovis infection was confirmed by transmision electron microscopy.

Keywords: cattle, tuberculiosis, M.bovis, immunopathomorphol ogy.

Ivadas. Tuberkuliozés granulomos dazniausiai  neapribotai. Distrofiné kalcinozé dazniausiai randama
randamos plauciuose, antrykliniuose, paZandiniuose, nekrozés Zidinio centre (Corner, 1994; Cassidy et d.,
bronchy, tarpusienio limfiniuose mazguose, refiau —  1998). Susikaupusioms mineralinéms druskoms iSryskinti
Zarny pasaito, kepeny limfiniuose mazguose, kepenyse, audiniai tiriami von Kossa metodu (Costa et al., 1988;
bluznyje, pilvaplévéje ir kituose organuose (Corner et ., Thoen et al., 1988; Corner, 1994; Cassidy et al., 1998).

1990; Corner, 1994; OIE manual, 1996; de Anda et a., Ragstims  atsparios  mikobakterijos  nustatomas
1997; Menzies, Neill, 2000). fluorescenciniu ir Cylio-Nilseno tyrimo metodais. Dazant

Histopatologiniais tyrimais ivertinami Cylio-Nilseno metodu audiniuose M.bovis bakterijy
imunopatomorfol oginiai procesal tuberkuliozés  daZniausiai randama nedaug, todél tiriant fluorescenciniu
granulomose, nustatomos ragstims atsparios ar imunohistocheminiu metodu galima mikroskopuoti

mikobakterijos. Imunopatomorfologiniai pokyciai tiriami  maZiau didinan¢iu objektyvu ir tiksliau patvirtinti
hematoksilinu  ir eozinu daZytuose audiniuose. tuberkuliozés diagnoze (Costa et al., 1988; Kwee et d.,
Mikroskopuojant granulomos centre randama kazeozine  1989; Massone et a., 1990; Gutierrez Cancela, Garcia
nekrozé, apsupta epitelioidiniy ir gigantiSky Langhanso  Marin, 1993; Cassidy et a., 1998; Githui et al., 1998;
tipo daugiabranduoliy lasteliy, limfocity ir neutrofily. Cassidy et a., 1999). Imunohistocheminiu tyrimu
Sveiki audiniai nuo paZeisty daZniausiai atskirti fibrozinio  nustatyti M.bovis naudojamas anti BCZ serumas, nes
jungiamojo audinio kapsule, kurios struktira iryskinama  Zinoma, kad M.bovis, BCZ ir dauguma kity
tiriant audinius Masson metodu. Tagiau kartais mikobakterijy antigenams bidingos vienodos antigeninés
jungiamojo audinio kapsulé (dazniausiai plauciuose) gali  savybés (Kobayashi et al., 1989; Massone et al., 1990;
buti nesusiformavusi, audiniai pazeisti daugiau difuziskai, Gutierrez Cancela, Garcia Marin, 1993). Mikobakteriju
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kiekis audiniuose priklauso nuo organizmo imuninio
atsako, sukelianéio granulomini uzdegima. Jo zonoje gali
buti randami tik suirusiy bakterijy antigenai, kurie Cylio-
Nilseno tyrimo metodu neaptinkami (Kobayashi et a.,
1989; Gutierrez Cancela, Garcia Marin, 1993).
Imunohistocheminiu metodu nustatomi  mikobakterijy
antigenai, fragmentai, gyvos ar Zuvusios mikobakterijos,
net jei bakterijos sienelé ir pazeista. Antikinus,
susijungusius su antigenu, prijungia Zymétigji antikanai
(antriniai antikanai), o Sie iSrySkinami fermento-substrato
reakcijos metu (Massone et al., 1990; Gutierrez Cancela,
GarciaMarin, 1993).

Tiriant audinius transmisiniu elektroniniu mikroskopu
atkreipiamas démesys i mikobakteriju lokalizacijos vieta,
mikobakteriju morfologija, audinio lasteling struktara.
Mikobakterijos daZnai  randamos lizosomose, apie
mikobakterija matoma Svies juosta, budinga ragstims
atsparioms bakterijoms (Dickersin, 2000).

Tuberkuliozés diagnozé nustatoma, jeigu audiniuose
randamos rugstims  atsparios  mikobakterijos  ir
tuberkuliozei budingi mikroskopiniai pokyciai: kazeoziné
nekrozé, distrofiné nekrozés kalcinozé, epitelioidings ir
gigantiskos Langhanso tipo daugiabranduolés lastelés,
makrofagal (OIE, 2000). M.bovis tuberkuliozés diagnozei
patvirtinti atliekami bakteriologiniai tyrimai. Patologinés
medZiagos méginys imamas is pakitusiy limfiniy mazgu ir
parenchiminiy organy. Tais atvejais, kai galvijams
nustatoma teigiama odos aderginé reakcija, t&iau
nenustatomi  makroskopiniai  tuberkuliozés pokyciai,
meéginiai bakteriologiniam tyrimui imami iS antrykliniy,
bronchy, tarpusienio, teSmens, paZandiniy ir ka kuriy
Zarny pasaito limfiniy mazgy (OIE, 2000). ISaugus
mikobakterijuy  kultiroms jvertinamos biocheminés
savybés, tepinélis dazomas Cylio-Nilseno metodu, gali
buti atliekamas biologinis bandymas mikobakterijy tipui
nustatyti.

Darbo tikslas — jvertinti galviju tuberkuliozés
pazeidimy anatomine ir histologine lokalizacija, iSplitima,
imunopatomorfologinius pokycius.

MedzZiagos ir metodai. Galvijai, kuriems odos
alerginiu tyrimu ar lyginamuoju odos aerginiu tyrimu
nustatyta teigiama reakcija, buvo paskersti 1997 — 2002
metais. Tuberkuliozei diagnozuoti atliktas skerdienos ir
Sy vidaus organy patologinis anatominis tyrimas:
migdoliniy liauky, kratinplévés, diafragmos, plauciy,
pazandiniy, antrykliniy, bronchy, tarpusienio, kepeny,
klubinés — gaubtinés Zarnos pasaito, vidiniy klubiniy,
prieSmentiniy, pavirSiniy kirkSnies ir teSmens limfiniy
mazgy, Sirdies, kepeny, bluznies, kasos, inksty,
pilvaplévés, zZarny, teSmens. Limfinia mazgai tirti
supjaustyti apie 2 mm storio sluoksniais (Corner et d.,
1990; Corner, 1994; Whipple et al., 1996). Atliekant
galvijy skerdeny ir vidaus organy patologini anatominj
tyrima, vertinta limfiniy mazgy, vidaus organy spalva,
konsistencija, kapsulés jtempimas, pjavio vaizdas. Tiriant
pilvapléve, kritinpléve vertinta pavirSiaus spalva,
lygumas, drégnumas. Nustatytas galvijuy organizme rasty
tuberkuliozés granulomy dydis, kazeozinés nekrozés
iSplitimas, anatoming lokalizacija.
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Patologiniam histologiniam tyrimui audiniy meéginiai
(toliau — audinial) imti iS pazandiniy, antrykliniy,
bronchy, tarpusienio limfiniy mazgy arba is kity limfiniy
mazgu ar organy, Kuriuose buvo rasti pokyciai, budingi
tuberkuliozei. Audiniai fiksuoti 10 % neutraliu formalino
tirpalu 24 val., plauti tekanciu vandentiekio vandeniu 12
val., vanduo paSdintas etilo akoholiu, audiniai ilieti i
parafing ir pjaustyti roginiu mikrotomu. [ligjimui
naudotas parafinas, tirpstantis 56°C temperataroje. 13
kiekvieno méginio parafininio bloko atpjauti 4
mikrometry  storio  audiniai, kurie tirti daZant
hematoksilinu ir eozinu, Cylio-Nilseno metodu ragstims
atsparioms bakterijoms nustatyti, auramino rodamino
metodu  fluorescenciniam  mikobakteriju  tyrimui,
imunohistocheminiu metodu mikobakterijoms rasti, von
Kossa metodu kalciui ir Masson metodu jungiamajam
audiniui nustatyti. Patologiniai histologiniai tyrimai atlikti
Lietuvos veterinarijos akademijos Fiziologijos ir
patologijos katedros Patologijos skyriuje, Norvegijos
veterinarijos mokyklos Patologijos katedroje ir Japonijos
nacionalinio gyvuliu sveikatingumo instituto Patologijos
skyriuje.

Imunohistocheminiam tyrimui buvo paruoSta po du
kiekvieno galvijo audiniy méginius (vienas méginys buvo
kontrolinis). Audiniai tirti avidino — biotino komplekso
peroksidazés metodu. Tyrimui naudotas triuSiy 1gG anti
BCZ (Camette — Guerin bakterija) serumas, atskiestas
1:5000, ir ABC (G) rinkinys (“Vector” firmos).
I munohistocheminio metodo specifiskumui nustatyti buvo
tiriami kontroliniai audiniai, neapdoroti 1gG anti BCZ
serumul.

Mikroskopuojant  Sviesiniu  mikroskopu audinius,
kuriuose randama mikobakterijy, matomos rusvos
granulés — imuniniai kompleksai (antiktinai susijunge su
mikobakterijy antigenais).

Audiniy, dazyty Cylio-Nilseno metodu,
fluorescencinio tyrimo rag&tims atsparioms bakterijoms
nustatyti  ir  imunohistocheminio tyrimo  metu
tuberkuliozés granulomos 10 matymo lauky (x40 obj.,
x10 ok.) suskaiciuotos mikobakterijos ir iSvestas
aritmetinis vidurkis. Granulomos pagal mikobakterijy
skai¢iy viename matymo lauke skirstytos | Sias grupes:
mikobakterijuy néra;, matymo lauke yra iki 2
mikobakteriju; matymo lauke yra 3 — 5 mikobakterijos;
matymo lauke yra daugiau kaip 5 mikobakterijos.

Transmisinés elektroninés mikroskopijos tyrimo
metodu buvo siekiama nustatyti M.bovis formaline
fiksuotuose ir | parafina jlietuose audiniuose, jvertinti
mikobakterijos morfologija. Tyrimui gabaliukai buvo
iSpjauti iSjliety i parafing audiniy. PrieSta audiniai itirti
dazant Cylio-Nilseno metodu ir nustatyta mikobakterijy
buvimo vieta. Audiniai jlieti i epoksiding derva, pjaustyti
ultramikrotomu stikliniais peiliais, impregnuoti sunkiyju
metaly druskomis.

Tiriant audinius transmisiniu elektroniniu mikroskopu
vertinta mikobakterijy lokalizacijos vieta, mikobakterijuy
morfologija, lasteliné audinio struktira (Dickersin, 2000).
Sie tyrima atlikti Japonijos nacionaliniame gyvuliy
sveikatingumo instituto Patologijos skyriuje. 1S viso istirta
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20 gaviju audiniai, kuriuose mikroskopiskai nustatyti
tuberkuliozel budingi pokyciai ir ragstims atsparios
bakterijos. Audiniai tirti “Hitachi” firmos transmisiniu
elektroniniu mikroskopu H-7500, kurio darbiné itampa
yraiki 120 kV.

Tyrimy rezultatai. Atlikus 89 galviju patologini
anatominj tyrima, tuberkuliozé nustatyta 20 galviju
(22%).  Diagnozé  patvirtinta  histologiskai, o
bakteriologiskai nustatyta M.bovis.

Patologiniu anatominiu tyrimu 17 (85%) galviju
tuberkuliozés granulomos aptiktos bronchuy limfiniuose
mazguose, 16 (80%) — tarpusienio limfiniuose mazguose,
6 (30%) — antrykliniuose, 4 (20%) — Zarnu pasaito,
vienam (5%) — pazandiniuose limfiniuose mazguose, 9
(45%) — plauciuose, vienam (5%) galvijui — kepenyse, 2
(10%) galvijams — klubinés Zarnos sieneléje (1 pav.). 14
(70%) galviju tuberkuliozés granulomos rastos
tarpusienio ir bronchy limfiniuose mazguose, vienam
(5%) - antrykliniuose ir pazandiniuose limfiniuose
mazguose, 4 galvijams (20%) granulomos nustatytos

plauciy ir Zarny pasaito limfiniuose mazguose. PaZeisti
limfiniai mazgai buvo keleta karty padidéje, standzios
konsistencijos. Limfiniuose mazguose rastos nuo keliy
milimetry iki keleto centimetry diametro tuberkuliozés
granulomos, kuriy centre buvo gelsva, varskés iSvaizdos
nekroziné masé, apgaubta hialinizuota fibrozinio
jungiamojo audinio kapsule. Ka kuriy tuberkulioze
sirgusiy galviju bronchy ir tarpusienio limfiniuose
mazguose tuberkuliozés granulomos buvo susiligjusios ir
sudaré vientisa nekrozing masg. 9 (45%) galvijams
tuberkuliozés granulomos buvo rastos plauciuose. Ju
dydiskai kada sieké Zmogaus kumsio dydi.

Granulomos nustatytos ir plauciy  limfiniuose
mazguose. Tuberkuliozei badingi pokyciai Zarny sieneléje
buvo nustatyti 2 galvijams (10%), kepenyse — vienam
galvijui (5%), tuberkuliozés granulomos buvo apie 2 cm
diametro. Be to, granulomos buvo rastos Sy galviju
plauciuose, ju gitiniuose limfiniuose mazguose ir
sritiniuose klubinés Zarnos limfiniuose mazguose (2 pav.).
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2 pav. Susiligjanéios tuber kuliozés granulomos kar vés plauciuose
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Galvijams, kuriems tuberkuliozés pokyciy nerasta,
nustatyti Sie patologiniai procesai: bluznies hiperplazija,
kepenuy fibroze, létinis tulzies lataky uzdegimas dél
fascioliozes, létinis kratinplévés uzdegimas, fibrozinis
perihepatitas, priekiniuy plaugiu  skil¢éiy uzdegimas,
plauiy, Zarny pasaito, kepeny limfiniy mazgu
hiperplazija, bronchy limfiniu mazguy paraudimas ir
hiperplazija, tarpusienio limfiniy mazgu hiperplazija,
pulingas pavirsinio kaklo limfinio mazgo uZdegimas,
hipodermozé (1 lentelé).

Mikroskopiskai tuberkuliozés granulomos nustatytos

20 galvijy. DaZant audinius hematoksilinu ir eozinu,
iSplitusi, susiliganti kazeozine nekrozé nustatyta 17
(85%) galviju, 3 (15%) galvijams kazeoziné nekrozé buvo
minimali. Nekroziné mas¢ buvo ry3kiai eozinofiliska ir
homogeniska. Kazeozine nekrozé buvo apsupta
epitdlioidiniy  lasteliy, gigantiSky Langhanso tipo
daugiabranduoliy lasteliy, limfocity, plazminiu lasteliy (3
pav.). 18 (90%) galviju granulomose rastos gigantiskos
Langhanso tipo daugiabranduolés nuo apvaliosiki ovalios
formos lastelés, kurios turéjo iki 25 — 30 branduoliy; 2
(10%) galvijams daugiabranduoliy lasteliy nerasta

1 lentelé. Patologiniai anatominiai poky¢iai rasti priverstinai dél tuberkuliozés pasker stiems galvijams (n=89)

Patologiniai anatominiai pokyciai Galvijy skaicius, vnt. (%)
Tuberkuliozés granulomos 20 (22,5%)
BluZznies hiperplazija 7 (7,9%)
Létinis kratinplévés uzdegimas 3 (3,4%)
Kepeny fibrozé 4 (4,5%)
Fibrozinis perihepatitas 1(1,1%)
LétinistulZies lataky uZdegimas dél Fasciola hepatica invazijos 4 (4,5%)
Plauciy, Zarny pasaito, kepeny limfiniy mazgy hiperplazija 2 (2,2%)
Palingas pavirsinio kaklo limfinio mazgo uzdegimas 1(1,1%)
Plauciy priekiniy skil¢iy uzdegimas 2 (2,2%)
Bronchy limfiniy mazgu paraudimas ir hiperplazija 1(1,1%)
Tarpusienio limfiniy mazgy hiperplazija 3 (3,4%)
Hypoderma bovis invazijai badingi pokyciai 7 (7,9 %)

3 pav. Tuberkuliozinis limfadenitas (10x obj.), dazyta hematoksilinu-eozinu

Audinius tiriant von Kossa metodu, 10 (50%) galviju
nekrozés distrofiné kalcinozé buvo i8plitusi, 7 (35%) —
minimali, o 3 (15%) galvijams distrofiné kalcinozé idvis
nenustatyta (4 pav.). Dazniausia distrofinés kalcinozes
vieta nesiekdavo granulomos lasteliy sluoksnio, nors 2
(10%) galvijams nustatyta distrofiné mikrokalcinozé
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makrofaguose. 17 (85%) gaviju limfiniuose mazguose
granulomos buvo apgaubtos hialinizuota fibrozinio
jungiamojo audinio kapsule, 0 3 (15%) galviju — kapsulé
nebuvo askiai iSreikSta. Mikroskopinia  pokyciai
plauciuose, klubinés Zarnos sienel¢je ir kepenyse buvo
panasis | pokycius limfiniuose mazguose, tik plauciuose
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tuberkulai neturéjo aidkiai iSreikdtos hialinizuotos
kapsulés (2 lentelé).

Tuberkulioze nesirgusiy galviju limfiniuose mazguose
rasti Sie mikroskopiniai poky¢iai: antriniai mazgeliai su
germinatyviniais centrais, Serdiniy stygu plazmocitoze,
Serdinio sinuso histiocitozé, limfocitolizé, eozinofily
infiltracijalimfiniy mazgy sinusuose, folikuling limfoma.

Atlikus lyginamuosius tyrimus  Cylio-Nilseno,
fluorescenciniu ir imunohistocheminiu metodais 20
galviju, kuriems tuberkuliozé diagnozuota
patomorfologiskai, mikobakterijos nustatytos visais trimis
metodais.

DaZant Cylio-Nilseno metodu, 7 galviju tuberkuliozés
granulomose matymo lauke rastos iki 2 mikobakterijy, 11
galvijy — 3 - 5 mikobakterijos, 2 galviju — daugiau kaip 5
mikobakterijos. Tiriant fluorescenciniu metodu, 5 galviju
granulomose rasta iki 2 fluorescuojanciu mikobakterijy
matymo lauke, 12 galviju — 3 - 5 mikobakterijos, o 3
gaviju — daugiau kaip 5 mikobakterijos. Atlikus
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4 pav. Tuberkuliozés granulomos kazeozinés nekr ozés

imunohistocheminj tyrima, 3 galviju granulomose
nustatyta iki 2 mikobakteriju matymo lauke, 13 galvijuy —
3 - 5 mikobakterijos, 4 gaviju — daugiau kaip 5
mikobakterijos.

Mikobakterijos audiniuose buvo netvarkingai
iSsisklaidziusios kazeozinés nekrozés maséje arba
uzdegiminiy lasteliy sluoksnyje - gigantiskose Langhanso
tipo daugiabranduolése ir epiteioidinése lastelése.
Mikobakteriju rasta nedaug, nors keliuy galviju tiriamuose
audiniuose, kuriuose  rastos  besiformuojancios
granulomos, mikobakterijy nustatyta santykinai daug.

Tiriant audinius transmisiniu elektroniniu mikroskopu
nustatytos mikobakterijos, kuriy sienelé turi permatoma
zona, badinga ragStims atsparioms bakterijoms. Kai
kurios mikobakterijos rastos lizosomose, paveiktos
lizosomy fermenty (5 pav.). Audinius tiriant transmisiniu
elektroniniu mikroskopu, M.bovis pavyko rasti ne visuose
méginiuose.
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distrofiné kalcinozé tar pusienio limfiniame mazge (10x

obj.), dazyta hematoksilinu — eozinu; iSkar poje —von Kossa metodu

2 lentelé. Tuberkuliozés granulomos histomor fologija (n=20)
18plitusi kazeoziné nekrozé 17 (85 %)
Minimali kazeoziné nekrozé 3(15%)
I8plitusi distrofiné kalcinozé 10 (50 %)
Minimali kazeozinés nekrozés distrofiné kalcinozé 7(35%)
Néra kazeozinés nekrozés distrofinés kal cinozés 3(15%)
Susiformavusi fibrozinio jungiamojo audinio kapsulé 17 (85 %)
Nesusiformavusi fibrozinio jungiamojo audinio kapsulé 3(15%)
Y ra gigantiSky Langhanso tipo daugiabranduoliy lasteliy 18 (90 %)
Neéra gigantiSky L anghanso tipo daugiabranduoliy lasteliy 2 (10 %)
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SO0 mm

HV = B0lkw

TEM Mag = 10000x

5 pav. Mikobakterijos epitelioidinés [astelés citoplazmoje (transmisiné elektroniné mikroskopija, 30000x)

Aptarimas ir iSvados. Masy tyrimy duomenimis,
daZniausiai  tuberkuliozés  granulomos  nustatytos
tarpusienio ir bronchy limfiniuose mazguose bei
plauciuose (atitinkamai 85%, 80% ir 45%). Reciau
tuberkuliozés granulomos rastos antrykliniuose, Zarny
pasaito, paZandiniuose limfiniuose mazguose, Klubinés
zarnos sieneléje, vienu atveju — kepenyse. Tuberkulioze
sergantiems galvijams granulomos daZzniausiai randamos
plaugiuose,  antrykliniuose,  bronchy, tarpusienio
limfiniuose mazguose, reciau — Zarny pasaito, pazandi-
niuose limfiniuose mazguose, kepenyse, bluznyje (Neill et
al., 1994; OIE manual, 1996). PanaSius duomenis nurodo
Whipple ir kiti tyrinétojai (1996) nustate, kad dazniausiai
tuberkuliozés granulomos randamos plauciuose ir ju
gritiniuose limfiniuose mazguose (60%) bei galvos
limfiniuose mazguose (26,7%). S.D. Neill ir kt. (1994)
nustaté, kad nataraliai ir eksperimentiSkai uzkréstiems
galvijams tuberkuliozés pokycial dazniausiai esti plauciy
gritiniuose limfiniuose mazguose. Vidutinidkal 57%
galvijy, kuriems buvo diagnozuota tuberkuliozé,
granulomos rastos bronchy ir tarpusienio limfiniuose
mazguose, 23% galviju — gavos limfiniuose mazguose
(antrykliniuose ir paZandiniuose). Meksikoje tiriant
gaviju tuberkulioze, granulomos daZniausiai rastos
antrykliniuose limfiniuose mazguose (49,2%), reciau —
tarpusienio (24,4%), paZzandiniuose (6,4%), Zarny pasaito
limfiniuose mazguose (2,4%). Vidaus organuose
tuberkuliozés granulomos aptinkamos reciau: plauciuose
0,5%, teSmenyje 0,7%, kepenyse 0,5% (Milian-Suazo et
a., 2000). Patologiniy morfologiniy tyrimy rezultatai ir
tuberkuliozés granulomy lokalizacija priklauso nuo
galviju uzsikrétimo M.bovis biido, bakterijy skaiciaus ir
virulentiSkumo, gyvulio organizmo atsparumo ir laiko,
pragjusio po uzsikrétimo (Corner, 1994; de Kantor,
Ritacco, 1994; Menzies, 2000). Atsizvelgiant 1|
tuberkuliozés granulomy lokalizacija vidaus organuose,
galima manyti, kad tuberkulioze gyvuliai galéjo uzsikrésti
netik per kvépavimo takus, bet ir alimentiniu keliu.
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Tuberkuliozés paZeistuose organuose granuloma
nustatyta mikroskopiskai. Tuberkuliozés granulomos
centre rasta kazeoziné nekroze, aplink kuria iSsidésgiusios
epitelioidinés  ir  gigantiskos  Langhanso  tipo
daugiabranduolés lastelés, limfocitai, plazminés lastelés ir
jungiamasis audinys. Lastelinis organizmo atsakas
neleidzia ligai plisti, susikaupia daug fagocity, dél to
formuojasi granuloma (Neill et al., 1994). Aktyvuoti
makrofagai ir limfocitai iSskiria citokinus (navikus
nekrozuojantj faktoriy, interleuking 1 beta, gamma
interferona, monocitus pritraukianti proteina), Kkurie
skatina lasteliy chemotaks] ir uzdegiminiy lasteliy,
formuojanciy granuloma, diferenciacija (Whipple et al.,
1996; Rhyan, Saari, 1995, Pamer et a., 1999).
Tuberkuliozés granulomos Zidinyje veikiama citotoksiniy
limfokiny ir hidroliziniy fermenty formuojasi kazeoziné
nekrozé.

Tiriant audinius, daZytus von Kossa metodu, 17
galviju (85%) kazeozinéje maseje buvo nustatyta iSplitusi

distrofiné  kalcinozé, todél uZdegiminis procesas
organizme galéjo trukti ganailgai. Audinius tiriant pagal
Masson, granulomos buvo apsuptos fibroziniu

jungiamuoju audiniu, formuojanéiu kapsulg. Fibrozinio
jungiamojo audinio formavimasis yra gyviino organizmo
atsakas i persistuojancius antigenus ir yra salygojamas
citoking poveikio (Palmer et al., 1999). Pauciuose
jungiamojo  audinio  kapsulé nebuvo  galutinai
susiformavusi, todél uzdegiminis procesas lengvai galéjo
iSplisti. Pagal makroskopinius ir mikroskopinius poky¢ius
audiniuose (kazeozinés nekrozés ir distrofinés kalcinozés
iSplitima, jungiamojo audinio kapsulés susiformavima bei
lasteling granulomos struktira) galima teigti, kad dalis
galviju sirgo létine tuberkulioze.

Mikobakteriju virulentiSkumas dsypi mikobakterijos
sienelés lipiduose. Manoma, kad mikozidai, fosfolipidai ir
sulfolipidai  apsaugo mikobakterija nuo fagocitozés.
Glikolipidai skatina granulomos vystymasi ir didina
fagocituoty mikobakteriju gyvybinguma, o mikobakterijy
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proteinai sukelia uZdelsta padidinto jautrumo reakcija
(Cassidy et a., 1999; Grange, 1994; Gutierrez Cancela,
GarciaMarin, 1993).

Audinius i&tyrus Cylio-Nilseno, fluorescenciniu ir
imunohistocheminiu ~ tyrimyg ~ metodais  nustatytos
mikobakterijos. M.bovis yra smulkios bakterijos, kuriy
randama negausiai, todel tiriant audinius, dazytus Cylio-
Nilseno metodu, jas sunkiau aptikti negu tiriant
fluorescenciniu ir imunohistocheminiu metodu. Be to,

Cylio-Nilseno  tyrimo  metodu  nustatomos  tik
“nepazeistos’ mikobakterijos, kai tuo  tarpu
imunohistocheminiu  metodu gali bati  aptinkami

mikobakterijy antigenai, fragmentai, gyvos ar Zuvusios
mikobakterijos, net jei bakterijos sienelé ir paZeista
(Gutierrez Cancela, Garcia Marin, 1993).
Imunohistocheminis tyrimo metodas padeda aptikti
M.bovis audiniuose, ypa¢ jeigu Cylio-Nilseno daZymo
metodu randama mazai mikobakteriju (Massone et a.,
1990). Vis trys tyrimy metodai papildo vienas kita ir
kartu juos taikant gaunami tikslesni rezultatai (Githui et
al., 1998).

Tiriant transmisiniu elektroniniu mikroskopu rasta
M.bovis, kurios sienelé turi permatoma zona, budinga
raigstims  atsparioms  bakterijoms. Ka  kurios
mikobakterijos lizosomose buvo paveiktos ju fermenty.
Gana daZnai, mikroskopuojant audinius elektroniniu
mikroskopu, greta mikobakterijy rastos tustios ertmeés. Sis
artefaktas atsiranda audinius jligjus i epoksiding derva

(Dickersin, 2000). Tiriant transmisiniu elektroniniu
mikroskopu M.bovis pavyko nustatyti ne visuose
méginiuose.  Audiniuose  M.bovis  koncentracija

daZniausiai nedidel¢, be to, iS jlietu i epoksiding derva
audiniy, kuriuose yra kazeoziné nekrozé, ne visais
atvejais pavyko gauti tyrimui tinkamus pjavius.
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