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Summary
Value of computed tomography in diagnosing tuberculosis in children

This study was performed to determine the value of CT-scan as a sensitive method in
detecting hilar, parenchymal and mediastinal involvements in early diagnosis of childhood TB
and compare it with other diagnostic criteria. The study included 41 children, ranging from 3
months to 18 years, suspicious of having tuberculosis. Diagnosis of tuberculosis was established
in 63,4% children. Our results show the value of CT as a diagnostic criterion in pediatiric
tuberculosis and we recommend it for early diagnosis in suspicious cases with no other positive
findings.

Keywords: tuberculosis, children, computed tomography

Rezumat

Acest studiu a fost efectuat pentru a determina valoarea CT ca o metoda sensibila in
detectarea modificarilor hilare, parenchimatoase si mediastinale in diagnosticul precoce al
tuberculozei la copii si compararea cu alte criterii de diagnostic. In studiu au fost inclusi 41 copii
in varstd de la 3 luni pana la 18 ani cu suspectie la tuberculoza. Diagnosticul de tuberculoza a
fost stabilit la 63,4% copii. Rezultatele noastre arata valoarea CT ca un criteriu de diagnostic in
tuberculoza pediatirica si se recomandad pentru diagnosticarea precoce a cazurilor suspecte fara
alte constatari pozitive de tuberculoza.

Cuvinte-cheie: tuberculoza, copii, tomografia computerizata

Actualitatea temei

Multe metode si abordari au fost aplicate pentru confirmarea tuberculozei la copii.
Criteriile de diagnostic utilizate in prezent pentru detectarea tuberculozei la copii constau din
antecedente de contact apropiat, prezenta simptomelor clinice, aspect radiologic sugestiv, testul
tuberculinic pozitiv si examen bacteriologic pozitiv. Deoarece fiecare dintre aceste metode poate
avea rezultate fals pozitive sau negative, este necesar sa se gaseasca o metoda mai buna pentru
diagnostic prompt.

Computer-tomografia a devenit o metoda extrem de utild in anumite tipuri de patologie
pulmonara, in special a patologiei tumorale, a bolilor cu expresie interstitiald etc. Nu reprezinta
metoda de primad intentie, urmind aproape intotdeauna unei radiografii cu elemente patologice.
Sistemele de mare rezolutie permit evaluari de mare finete ale tesutului pulmonar, structurilor
mediastinale, de perete toracic si pleurale, depasind in precizia diagnostica toate celelalte metode
de diagnostic imagistic. CT se foloseste ca metoda de diagnostic de concretizare dupa efectuarea
unor metode mai simple si mai accesibile; permite diagnosticarea la etapa incipientda a bolii,
topografia procesului patologic si raportul lui cu organele adiacente; influenteazd tactica
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tratamentului, planificarea interventiei chirurgicale, topometria in tratamentul cu raze si da
posibilitate de a aprecia eficacitatea tratamentului.

Examenul CT este de o utilitate deosebita in tuberculoza la copii si are o sensibilitate
remarcabild in ceea ce priveste evidentierea adenopatiilor hilare si mediastinale si diferentierea
lor cu structurile vasculare cu care se confunda adesea. Rolul tomografiei computerizate (CT),
inclusiv tomografie de inaltd rezolutic (HRCT), este inca in evolutie ca metoda de diagnostic la
copii [2, 4]. Doza de radiatie este o considerare importanta, dar CT are avantaje fatd de
radiografia pulmonara, deoarece este mai sensibila si specifica pentru o varietate de maladii, care
afecteaza parenchimului pulmonar. O atentie deosebita fatd de tehnica CT este vitala pentru
calitatea buna a imaginilor de diagnostic in populatia de copii. Rolul CT in infectiile bacteriene,
virale, fungice, tuberculoase si cu Mycoplasma ale tractului respirator sunt discutate [1]. Im I.G.
Cu coautorii a demonstrat o inalta eficienta a tomografici computerizate in diagnosticul
tuberculozei miliare, care poate detecta noduli mici pe fondul cu scaderea difuza a transparentei
de tip ,,sticla mata”; ei considera ca la pacienti cu tuberculoza primara prevaleaza diseminarea
limfohematogena, iar in caz de tuberculoza secundara este de obicei un proces de diseminare
bronhogenica [3].

Dificultatile in diagnosticarea modificarilor ganglionilor limfatici intratoracici sunt bine
cunoscute. Dificultatea in depistarea ganglionilor limfatici intratoracici schimbati patologic apare
din cauza, ca acestea se afla adinc 1n cavitatea toracica, acoperiti de inima, vasecle mari si
organele mediastinului. Rolul principal in diagnosticul tuberculozei ganglionilor limfatici
intaratoracic il detin metodele radiologice. Cu ajutorul metodei traditionale de examinare
rentgenotomografica, bazate pe asa-numite dovezi indirecte, nu intotdeauna este posibil a depista
ganglionii limfatici afectati si vice-versa, procesele de diferitd etiologie de multe ori sunt
confundate cu leziuni specifice ale ganglionilor limfatici intratoracici [12]. In astfel de situatii,
este crucialda tomografia computerizata spiralata (HCT), datoritd puterei mare de rezolvare,
depinde de legile skialogiei, determinate de substratul morfologic specific, si este, prin urmare,
mai mult obiectiva [13].

CT spiralata este metoda cea mai 1inalt informativd de vizualizare
a ganglionilor limfatici intratoracici in tuberculoza aparatului respirator. Pentru adenopatii in
tuberculoza aparatului respirator este caracteristic o crestere unilaterald a ganglionilor limfatici
intratoracici cu hiperpalazia lor moderata si predominarea dimensiunii longitudinale asupra celei
transverale. Cel mai des, se maresc ganglionilor limfatici bronhopulmonari. Modificéri in alte
grupe de ganglioni limfatici in cele mai multe cazuri sunt combinate cu adenopatia grupului
bronhopulmonar. Pacientilor depistati cu semne indirecte ale adenopatiei in caz de examinari
rentgenotomografice de rutinad se recomanda o examinare suplimentara cu ajutorul CT spiralata
pentru evaluarea ganglionilor limfatici intratoracici. [9, 10].

Avantajele reale a CT comparativ cu radiografia cutiei toracice sunt in urmadtoarele
situatii: (I) atunci cind este suspectata o complicatie, cum ar fi abcesul pulmonar; (II) pentru a
exclude o anomalie care sta la baza infectiilor recurente (de exemplu, sechestru pulmonar), (III)
examinarea copiilor imunocompromisi; (IV) pentru a ghida tipul si locul de prelevare a
tesuturilor; si (V) sd evalueze sechele ale infectiei respiratorii (de exemplu, bronsiolitei
obliterative postvirale).

Scopul studiului
Determinarea valorii computer-tomografiei in depistarea prompta si precoce a proceselor
tuberculoase la copii cu suspectie la tuberculoza si compararea cu alte criterii de diagnostic.

Materiale si metode

Studiul a cuprins 41 copii spitalizati In IMSP SCMFP mun. Chisinau in perioada anilor
2007 — 2010 cu suspectie la tuberculoza, la care in cazurile dificile pentru precizarea
diagnosticului a fost efectuatd tomografia computerizata CT.
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Diagnosticul de tuberculoza a fost stabilit n baza anamnezei epidemiologice, examenelor
clinice si paraclinice, care au inclus: exanenul microbiologic (microscopia directd al sputei la
BAAR, examenul prin culturd), testul tuberculinic - IDR Mantoux 2UT, examenul radiologic
(radiografia standard postero-anterioara si de profil, tomografia plana, TC), investigatii clinice de
laborator (analiza generala a sangelui etc).

Tomografiile computerizate au fost efectuate la 3 centre medicale: 1. Centrul medical
»Excellence” — Tomograful multisectional spiralat “Aquilion-32”, produs de firma Toshiba; 2.
Centrul medical ,,Magnific” — Tomografia computerizata spiralatd 3D CT ,,Somatom Emotion
Duo”; 3. Centrul Diagnostic Republican — Tomograf Spiralat Bright Speed 16 Slices.

Rezultatele obtinute

In studiu au fost inclusi 41 copii in varsta de la 3 luni panid la 18 ani. Analiza datelor
conform criteriului de varsta si sex au aratat, ca in lotul de studiu varsta medie a constituit 7,9
ani. Din numarul total de bolnavi, persoanele de gen feminin au constituit 41,5% (n=17), iar de
gen masculin — 58,5% (n=24).

In functie de mediul de resedintd majoritatea copiilor 53,7% au fost din zonele urbane,
respectiv din zonele rurale 46,3%. Au predominat copii organizati — 27 (65,9%), care frecventau
institutiile prescolare si scolare.

La 16 (39%) copii s-a constatat contact cu bolnavi de tuberculoza, la 25 (61%) impactul
tuberculos n-a fost stabilit. in majoritatea cazurilor sursa de infectie au survenit parintii si rudele
apropiate: tata — 31,1%; mama — 12,5%; buneii — 18,7%; contact cu bolnavi cu TB MDR s-a
stabilit in 12,5% cazuri; cite un copil a avut contact cu vecinul, unchiul — cite 6,3%. Un copil a
avut contact dublu in familie, mama si tata sufereau de tuberculoza si un copil a fost din focar de
deces. Au fost vaccinati cu vaccinul BCG in maternitate 40 (97,6%) copii. La 15 (37,5%) copii
cicatricea post- BCG nu s-a format sau era mai mica de 4 mm, 4 copii au avut cite 2 cicatrice
post- BCG.

Prin metoda activd (examinare profilacticd) au fost depistati 14 (34,1%) copii si prin
metoda pasiva (prin adresare cu simptome caracteristice a tuberculozei) — 27 (65,9%). S-a
constatat, ca din 14 copii depistati prin control profilactic la efectuarea probei Mantoux 2UT — 7
(50,0%) au fost depistati la examinarea sistematica a contactilor cu bolnavii de tuberculoza; 7
(50,0%) - la examinarea sistematica a grupelor cu risc sporit de imbolnavire de tuberculoza.

Debutul acut s-a notat la 11 (26,8%) pacienti, subacut — la 21(51,2%) si insidios la 9
(22%) copit. Sindromul de intoxicatie s-a evidentiat la 35 (85,4%), iar sindromul
bronhopulmonar numai la 27 (65,8%).

Testul cutanat la tuberculind: este utilizat ca metodd conventionala curentd pentru
depistarea infectiei cu Mycobacterium tuberculosis. Singurul test acceptat in scop diagnostic si
epidemiologic dintre cele folosite este IDR Mantoux. La toti copii implicati in studiu a fost
efectuatd IDR Mantoux 2UT. In dependenta de rezultatele obtinute reactiile tuberculinice locale
au fost apreciate ca negativa, pozitiva, hiperergica. Reactiile pozitive au fost inregistrate la
majoritatea copiilor — 20 (48,8%). Reactiile hiperergice s-au evidentiat la 5 (12,2%) si negative
la 14 (34,1%) copii. Viraj tuberculinic s-a inregistrat la 2 (4,9%) pacienti.

Diagnosticul bacteriologic: este singurul patognomonic, care stabileste diagnosticul
pozitiv al TB. Este efectuat, in majoritatea cazurilor din sputa expectorata spontan, dar se pot
folosi si alte produse patologice. Examinarea bacteriologica este principala metodd pentru
diagnosticul de certitudine al TB. Din numarul total de copii examinati diagnosticul bacteriologic
la BAAR a fost pozitiv numai in 8 (19,5%) cazuri, din care: la 2 copii analiza urinei prin metoda
culturald (la un copil s-a depistat rezistenta la HRES); la 4 copii — microscopia — negativa si
cultura — pozitiva (la un copil rezistenta la H; la alt copil — la HRES); la 1 copil au fost ambele
pozitive si microscopia si cultura; si la un copil microscopia a fost pozitiva, dar cultura negativa.

Diagnosticul radiologic: modificarile radiologice din TB pulmonara (leziunile infiltrative,
cavitare, fibrotice) au sensibilitate mare, dar specificitate redusa; nu sunt patognomonice pentru
TB. La toti copii examinati a fost efectuatd radiografia pulmonard si depistate schimbari
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sugestive pentru tuberculoza. Pe baza modificarilor radiologice pentru precizarea diagnosticului
la 34 copii a fost efectuata CT toracelui, la 3 — CT a creerului, la 3 — CT a abdomenului si la un
copil CT coloanei vertebrale. La 26 copii s-au depistat schimbari caracteristice pentru
tuberculoza la CT.

Diagnosticul de tuberculoza s-a confirmat la 26 (63,4%) copii. La 20 copii a fost
efectuata CT toracelui. In majoritatea cazurilor s-a depistat tuberculoza ganglionilor limfatici
intratoracici — 12 (46,2%). Sechele posttuberculoase s-au evidentiat la 3 (11,6%) pacienti. La 2
copii la care s-a efectuat CT a creerului a fost depistatd hidrocefalie, ca complicatic a
meningoencefaliteti tuberculoase. La copilul la care s-a efectuat CT a coloanei vertebrale s-a
evidentiat focar de osteoporoza a corpului vertebrei Th XI — ostita tuberculoasa ca complicatie
dupa vaccinarea BCG. La 3 copii a fost efectuatda CT a abdomenului: la 2 copii s-a confirmat
tuberculoza parenchimatoasa a rinichilor, dar la un adolescent cu tuberculoza pulmonara
infiltarativa s-a exclus TB abdominala. Frecventa formelor clinice la acesti copii este prezentata
in tabelul 1.

Tabelul 1
Frecventa formelor clinice TB

Forme clinice TB abs %
Tuberculoza ganglionilor limfatici intratoracici 12 46,2
Tuberculoza pulmonara infiltrativa 3 11,6
Tuberculoza pulmonara diseminata acutd (miliara) 1 3,8
Complex tuberculos primar 2 7,7
Tuberculoza parenchimatoasa a rinichilor 2 1,7
Meningoencefalita tuberculoasa 1 3,8
Tuberculoza generalizata 1 3,8
Ostita tuberculoasa ThXI dupa vaccinarea BCG 1 3,8
Sechele posttuberculoase 3 11,6
Total 26 100

Diagnosticul de tuberculoza nu s-a confirmat la 15 (36,6%) copii, dintre care la 14 copii a
fost efectuata CT toracelui (11 — cu suspectie la Tuberculoza ganglionilor limfatici intratoracici,
1 — cu suspectie la Complex tuberculos primar, 1 — cu pleurezie de etiologie necunoscuta si 1 —
cu suspectie la Sarcoidoza) si la 1 copil — CT a creerului — suspectie la meningitd de etiologie
tuberculoasa.

La majoritatea copiilor 5 (33,3%) s-a stabilit diagnosticul de pneumonie acuta. La un
copil cu suspectie la meningitta tuberculoasd la CT a creerului s-a depistat chist arahnoidian
emisferei drepte. Diagnosticul de Sarcoidoza limfoganglionara (ganglionilor limfatici cervicali) a
fost confirmat histologic, dar la CT toracelui patologie in organele cutiei toracice nu s-a depistat.
La 2 copii (1 — contact TB infectat si 1 — cu bronsitd acutd) la CT toracelui s-a vizualizat
timomegalie. La copilul cu pleurezie de etiologie necunoscuta la CT s-a depistat malformatiuni
congenitale a plaminului drept, chist dermatoid, teratom. Diagnosticul final la copii la care nu s-a
confirmat diagnosticul de tuberculoza este reflectat in tabelul 2.

Tabelul 2
Frecventa formelor clinice la copii cu TB neconfirmata
Diagnosticul abs %
Bronsita acuta 3 20,0
Pneumonie acuti 5 33,3
Chist arahnoidian 1 6,7
Bronsita cronica 2 13,2
Sarcoidoza limfoganglionara (g/l cervicali) 1 6,7
Bronhopneumonie comunitara 1 6,7
Malformatiuni congenitale a plaminului drept, chist dermatoid, teratom 1 6,7
Contact TB infectat 1 6,7
Total 15 100
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Compararea constatarilor pozitive si negative al tomografiei computerizate cu rezultatele
testului tuberculinic, simptomatica clinica si rezultatele testelor bacteriologice sunt prezentate in

tabelul 3 si respectiv 4.

Tabelul 3

Compararea rezultatelor CT cu rezultatele IDR Mantoux 2UT la 41 copii spitalizati
in IMSP SCMFP in perioada anilor 2007 — 2010 cu suspectie la tuberculoza

Rezultatele Rezultatele CT
IDR Mantoux 2UT Positive Negative
Positive 20 7
Negative 6 8

Tabelul 4

Compararea rezultatelor CT cu rezultatele examenului bacteriologic 1a 41 copii spitalizati
in IMSP SCMFP in perioada anilor 2007 — 2010 cu suspectie la tuberculoza

Rezultatele Rezultatele CT
examenului bacteriologic Positive Negative
Positive 8 0
Negative 18 15
Discutii

Simptomele nespecifice frecvente a tuberculozei la copii, interferenta imunizarii BCG cu
testul tuberculinic, incertitudinea interpretarii rezultatelor radiografiei si izolarea rara a M.
tuberculosis in secretiile bronsice prezinta factorii care contribuie la dificultatea diagnosticarii
tuberculozei pulmonare la copii. Examenul radiologic este una din cele mai importante metode
pentru stabilirea diagnosticului tuberculozei la copii [6, 8].

In acest studiu, am evaluat rolul CT, ca o modalitate corectd si rapidd in detectarea
leziunilor parenchimatoase si mediastinale in TB. In studiul efectuat de noi modificari patologice
la CT au fost depistate si diagnosticul de tuberculoza stabilit la 63,4% copii. Aceasta cifra indica
faptul ca CT a fost pozitivd in mai mult de jumatate dintre pacienti. In 7 cazuri, modificarile
patologice depistate la efectuarea CT a fost singurul factor pozitiv pentru tuberculoza. In alte
cazuri, au existat factori pozitivi mai mult decit unul. Conform datelor literaturii de specialitate
in majoritatea cazurilor se releva adenopatie hilara si/sau paratraheala [5, 9, 10]. Acestea pot fi
insotite de modificiri in parenchimul pulmonar. In studii recente adenopatia hilara a fost
identificatd in 92% din cazurile de tuberculozi la copii sub 16 ani [5, 11]. In studiul nostru in
majoritatea cazurilor s-a depistat tuberculoza ganglionilor limfatici intratoracici — 12 (46,2%).

La 11 copii cu suspectie la tuberculoza ganglionilor limfatici intratoracici cu schimbari
caracteristice la radiografia cutiei toracice si tomografia mediastinului modificari patologice in
cutia toracica nu s-au depistat la efectuarea CT. Dupa datele lui Jlazapesa A.B. hiperdiagnostica
tuberculozei ganglionilor limfatici intratoracici (pind la 60%) apare in caz de evaluarea semnelor
indirecte radiologice de patologie [11]. Diagnosticul tuberculozei ganglionilor limfatici
intratoracici §i a complicatiilor acestei forme este dificil, dar extrem de important datorita
particularitatilor de tratament [5, 11]. Metoda radilogica are limite in diagnosticarea leziunilor al
ganglionilor limfatici intratoracici. Radiografia cutiei toracice si tomografia liniara al
mediastinului sunt destul de eficace numai in caz de o crestere semnificativa a ganglionii
limfatici intratoracici. Erori in diagnosticul formelor pseudotumorale si infiltarative a
tuberculozei ganglionilor limfatici intratoracici au loc in 22% cazuri, in “formele mici” - 50%
[11]. Oh YW cu coautorii, au prezentat rezultatele aplicarii tomografiei computerizate la copii:
la 21% pacienti a fost depistatd adenopatia hilarda si la 35% s-au depistat modificari in
parenchimul pulmonar, care nu au fost detectate la examenul radiologic [7].
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Conform datelor [{aynetoBa f.A. cu coautorii, examindrile traditionale radiografice si
tomografice evidentiazd limfadenopatie intratoracica in 23% din cazuri. Criterii de diagnostic a
tuberculozei ganglionilor limfatici intratoracici la copii: 1) contact cu pacientii TB, si 2) reactiile
hiperergice IDR Mantoux 2UT, si 3) vizualizarea la tomografie computerizatd spiralatda a
ganglionilor limfatici intratoracici de forma si structura neregulata, eterogene, densitate variabila,
frecvent cu localizare bilaterala [9].

Comparand rezultatele CT cu alte criterii de diagnostic, cum ar fi testul tuberculinic arata
ca 1n 48,8% din cazuri CT si IDR Mantoux 2UT au fost ambele pozitive. In 14,6% din cazuri,
IDR Mantoux 2UT a fost negativa in timp ce CT a fost pozitiva, indicand prezenta procesului
tuberculos. Prin urmare, testul tuberculinic nu poate constitui un mijloc de diagnostic precis in
timp ce CT poate fi utild ca un criteriu de diagnostic.

Comparand rezultatele examenului bacteriologic (microscopia directa la BAAR si metoda
culturald) a aratat ca, in toate cazurile cu bacteriologie pozitiva, CT au aratat de asemenca
rezultate pozitive. Deoarece diagnosticul exact, se bazeaza pe dovezi paraclinice si examinul
bacteriologic, aceastd constatare confirma rolul important al CT in diagnosticul tuberculozei la
copii.

Compararea rezultatelor CT cu toate criteriile de diagnostic, prezenta a 3 din 4 criterii
(contact cu bolnav TB in anamneza, prezenta simptomelor clinice, aspect radiologic sugestiv si
testul tuberculinic pozitiv) sau prezenta rezultatelor bacteriologice pozitive cu un alt criteriu in
unele studii a indicat sensibilitatea 100% si specificitatea - 40%. In studiul nostru noi nu am avut
posibilitatea de a aprecia sensibilitatea si specificitatea CT in comparatie cu alte criterii de
diagnostic, deoarece numarul pacientilor examinati a fost mic. Pentru veridicitatea studiului sunt
necesare mai multe cercetari, dar la moment au fost expusi examenului cu CT numai 41 copii cu
suspectie la tuberculoza.

Concluzii

Interpretarea imaginii radiografice, in afara contexutului epidemiologic si clinic, poate fi
o sursa de eroare in sensul supra sau subdiagnosticului radiologic. In stadiile initiale de TB, in
cazul in care singurul factor este pozitiv, ca contact apropiat cu un pacient cu TB si alte criterii
de diagnostic, cum ar fi simptomele clinice, radiografia pulmonara, testul tuberculinic, examenul
bacteriologic sunt negative, CT poate dezvalui mai multe detalii in ceea ce priveste tipul de
implicare pulmonara, parenchimatoasa, mediastinala si leziuni hilare. Rezultatele noastre arata,
desi CT este o metoda valoroasad de diagnosticare al tuberculozei la copii, ca ea este recomandata
numai in cazurile suspecte, cind toate alte examinari au rezultate negative, deoarece este
costisitoare si nu toate institutiile medicale sunt capabile sa o presteze.
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PARTICULARITATILE TUBERCULOZEI LA ADOLESCENTI
Stela Kulcitkaia, VValentina Vilc, Ivanna Curatova
Catedra Pneumoftiziologie USMF ,, Nicolae Testemitanu”

Summary
Features of tuberculosis in adolescents

The study included 202 cases of tuberculosis in adolescents in age from 14 up to 18 years
diagnosed during the years 2007-2009. Prevailing method for detecting TB patients is passive -
109 (54%). Current epidemiological situation of tuberculosis in adolescents is characterized as a
tense, high frequency of infiltrative pulmonary tuberculosis (68,7%), with destruction (27,7%)
and disemination (16,3%), presence of MDR TB ( 9,4%). Tuberculosis risk factors in
adolescents are poor living conditions, failure of chemoprophylaxis, contact with TB patients,
concomitant diseases, outbreak of TB deaths, non-vaccination or poor quality BCG vaccination,
irregular chemoprophylaxis.

Keywords: tuberculosis, adolescents, clinical course, risk factors

Rezumat

In studiu au fost incluse 202 cazuri de tuberculoza la adolescenti in virsta de la 14 pina la
18 ani depistati in perioada anilor 2007- 2009. Predomina metoda pasiva de depistare a TB la
adolescenti — 109 (54 %). Situatia epidemiologicd actuald a tuberculozd la adolescenti este
caracterizata ca tensionata, cu frecventa Tnalta a tuberculozei pulmonare infiltrative (68,7%), cu
distructie (27,7%) si diseminatie (16,3%), prezenta TB MDR (9,4%). Factorii de risc a
tuberculozei la adolescenti sunt: conditii de trai nesatisfacatoare, neefectuarea chimioprofilaxiei,
contact cu bolnavi TB, maladii concomitente, focar de deces TB, nevaccinarea sau vaccinarea
necalitativd BCG, chimioprofilaxia neregulata.

Cuvinte-cheie: tuberculoza, adolescentii, evolutia clinica, factorii de risc

Actualitatea temei

Republica Moldova se plaseaza printre tarile din Europa cu cea mai inalta incidenta prin
tuberculoza. Tuberculoza la adolescenti in Republica Moldova nu este bine studiata, si datele
cercetarii sunt de mare relevantd. Ramane relevanta studierea particularitatilor evolutiei clinice a
tuberculozei la adolescenti. Numarul de lucrdri consacrate la aceastd problema este
nesemnificativa [11, 15, 17, 19]. Radman nerezolvate multe intrebari si probleme practice, cum ar
fi cercetarea structurii clinice a tuberculozei la adolescenti, studiu privind rolul
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