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Rezumat

Introducere. Problema tehnologiilor noi de organizare si optimizare a tratamentului si reabilitarii purtatorilor in-
fectiei tuberculoase latente in asociere cu patologia respiratorie nespecifica, este prioritard si ocupa un loc important in
strategia de dezvoltare a ajutorului ftiziopneumologic. Scopul. De prezentat informatia despre problema infectiei tuber-
culoase latente si actualitatea ei. De aratat importanta integrarii interdesciplinare in optimizarea tratamentului si reabili-
tarii copiilor cu infectie tuberculoasa latentd. Material si metode. A fost studiata literatura, actele OMS. A fost efectuata
analiza retrospectivd a actelor medicale la 125 copii si adolescenti cu ITL: 55 cu patologie concomitenta nespecificd
bronho-pulmonari si otolaringologica in perioada de reconvalescenti si 70 de copii, care des sunt bolnavi. Rezultate. in
articolul de sinteza a fost analizata situatia actuala a problemei infectiei tuberculoase latente, actualitatea ei si importanta
medico-sociald. Sunt prezentate rezultatele cercetarilor personale in eficacitatea tratamentului si reabilitarea copiilor cu
infectie tuberculoasa latentd in conditiile de ambulatoriu si sanatoriale. Concluzii. Abordarea conceptuala si relatii inter-
disciplinare pot intensifica rezolvarea sarcinilor strategiei noi a OMS in domeniul sanatatii copilului.

Cuvinte-cheie. Infectie tuberculoasa latentd, copii frecvent bolnavi, tratament si reabilitare, abordare interdiscipli-
nard.

Summary. Aspects regarding optimization and real perspectives of the interdisciplinary approaches and reha-
bilitation of children with respiratory pathology — carriers of latent tuberculosis infection (literature review and
authors materials).

Introduction. The new organizing and optimizing technologies issue for the treatment and rehabilitation of the carri-
ers of latent tuberculosis infection in association with nonspecific respiratory pathology is a priority and occupies an im-
portant place in the phtisiopneumological aid development strategy. Aim. To present information on the problem of latent
tuberculosis and its actuality. To show the importance of interdisciplinary integration in the treatment optimization and
rehabilitation in children with latent tuberculosis. Materials and methods. The literature and WHO data was studied. A
retrospective analysis of medical records was established in 125 children and teenagers with LTBI: 55 with simultaneous
nonspecific broncho-pulmonary and ENT disorders within the convalescent period, and 70 children who are frequently ill.
Results. In the synthesis paper it was analyzed the up-to-date situation of LTBI, its actuality and medico-social impor-
tance. There were presented personal study outcomes of the treatment and rehabilitation efficiency in children with latent
tuberculosis infection in ambulatory and sanatorial conditions. Conclusions. Conceptual approach and interdisciplinary
relations may enhance solving of the new WHO strategy tasks in child healthcare.

Key words: Latent tuberculosis infection (LTBI); frequently ill children, treatment and rehabilitation, interdisciplin-
ary approach.

Pe3ome. O BO3MOKHOCTAX ONTHMM3ALMHU U PeabHbIX MEPCNEeKTHBAX MeKANCIHUIIMHAPHBIX MOAX0/I0B K Jie-
YEeHMIO M peadUJINTALMHU /IeTeil ¢ pecIMpPaTOpPHOii maToJiorueii - HocuTe el TaTeHTHOMH TyOepKyJie3HOH HHGeKIHH
(0030p JMTepaTypPhl H COGCTBEHHBIE MAaTePHAJIbI).

[Ipobnema HOBBIX OpPraHU3AIMOHHBIX TEXHOJIOTHI U ONTHMHU3ALNS JICUCHHSI U peabnInTaIllii HOCUTENEH TaTeHTHOH
TyOepkyiae3noit unpekuuu (JITU) B couerannu ¢ Hecrnenuduueckod pecnupaTropHON MATOJOTUEH SIBISETCS MPHOPH-
TETHOM M 3aHUMAaeT OJHO U3 BEAYIIMX MECT B CTPATETHH Pa3BUTHS (GTH3HOMYIEMOHOIOTHYECKON TOMOIIH HACETICHHIO.
Heas: npeacraButs nHPOpMamio o nmpodieme JITU u e€ akryansHOCTH. [l0Ka3aTh 3HAYMMOCTD MEXAUCIUILTMHAPHON
WHTETPAllii B ONTHMU3AINH JIeueHUs U peabmnutannu aerei ¢ JIT. MaTepuanabl M MeTOabI: M3y4deHA JUTEPATy-
pa, mokymentsl BO3. [IpoBeneH peTpOCHEeKTHBHBIN aHAIN3 MEAWIIMHCKOM MOKyMEHTaru 125 nereil U MOAPOCTKOB ¢
JITU: 55 c comyTcTRyome HeceupuIeckoi OPOHXO-IETOYHON U JIOP-TIATOIOTHEH B IMEPHOI PEKOHBAJICCICHIINH U
70 gacto Goneromux neteid. Pe3yabraThl: B 0030pHOH CTaThe MPOaHATN3UPOBAHO COBPEMEHHOE COCTOSHHE MPOOIEMBI
JITH, eé€ akTyanbHOCTh H MEOUKO-CONMATIbHAS 3HAYMMOCTb. [IpecTaBieHsl pe3yasTaTel COOCTBEHHBIX HAOMIOAEHUI 1O
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a¢deKTHBHOCTH JieueHus u peadmutarmu aeteid ¢ JITU B aMOy/IaTOPHBIX M CAHATOPHBIX YCIOBHSX. 3aKJIHYEHHE:
KOHIICTITYaJIbHBIN ITOAXO0]] ¥ MEXKIUCIUILTHHAPHBIC B3aUMOCBSI3H I03BOJISIOT HMHTEHCU(HIIUPOBATh PELICHHUE 3a/1a4 HOBOM
crparerur BO3 B 06:1acT OXpaHbI 3I0POBbS JETCKOTO HACEIICHUSI.

KiroueBble cJI0Ba: JaTeHTHAS TyOCpKyJIe3Has HHPEKIHS, YacTO OOJICIONINE ICTH, JCUCHUE U PeaOMINTALINS, MEXK-

,Z[I/ICI_[I/IHHI/IHapHHﬁ moaxon.

Introducere

Infectia tuberculoasa latenta (ITL), ca si tubercu-
loza (TB), prezentand o problema medico-sociala se-
rioasd pentru Republica Moldova, influenteaza real-
mente asupra dimensiunii si calitdtii realizarii Progra-
mului National de Control al Tuberculozei (PNCT) si
directiile de baza de dezvoltare a sanatatii publice in
domeniul ocrotirii sanatatii copiilor.

Interesul sporit fatd de ITL se explica prin fap-
tul ca aceasta reprezintd un rezervor al tuberculozei
active, fara controlul asupra careia toate eforturile in
lupta cu TB vor fi reduse la minim [1, 2, 3]. Conform
datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), o
treime din locuitorii planetei este infectatd cu mico-
bacteriile tuberculozei (MBT) si prezinta riscul de
contractare a formei active de TB in decursul vietii,
insd, in majoritatea cazurilor, TB evolueaza in pri-
mii cinci ani dupi infectarea primara [4]. In afard de
aceasta, sporirea interesului fatd de problema indicata
este legatd de un sir de alte aspecte obiective. In par-
ticular si intdi de toate, este vorba despre cresterea
rezistentei MBT si altor agenti patogeni respiratorii
la tratamentele medicamentoase, precum §i suprasar-
cina medicamentoasa si posibilele reactii adverse la
medicamente, polimorfismul clinic al imbolnavirilor
si starile in care se afla copiii.

Analizand problema in discutie, este necesar sa
atragem atentia asupra celor mai recente publicatii ale
OMS [5, 6]. Acestea releva ca cel de-al doilea dece-
niu al sec. XXI se caracterizeaza prin tranzitia de la
realizarea Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului
(ODM — Millenium Development Goals) spre Obiec-
tivele de Dezvolare Durabild (ODD — UNSustainable
Development Goals) ale ONU pe anii 2016-2030. In-
cepand cu anul 2016, OMS, in rapoartele sale, pu-
blica informatia cu referire la metodele de evaluare
a indicatorilor privind realizarea ODD la capitolul
profilaxia TB, depistarea si tratarea ITL.

In afard de aceasta, intr-un sir de alte lucrari sti-
intifice [7, 8, 9, 10] sunt aduse argumente forte, con-
form carora una din sarcinile actuale ale ftiziopul-
monologiei moderne, inclusiv celei nationale, este
elaborarea schemelor de observatie a pacientilor pur-
tarori ai infectiei tuberculoase latente in imbinare cu
patologia respiratorie, printre care cea mai mare parte
o constituie copiii care se imbolnavesc frecvent (CIF)
[11]. Desi in literatura stiintifica nu exista un punct de

vedere unic privind reabilitarea complexa a copiilor
si adolescentilor in caz de infectare tuberculoasa, gra-
vitatea i durata infectiei tuberculoase si consecintele
actiunii acesteia asupra organismului dicteaza necesi-
tatea reabilitarii sanatatii sub aspect clinic, functional
si social [12, 13]. Totodata, cercetarile efectuate in ul-
timii ani au evidentiat un nou mecanism important al
colaborarii si sinergismului interactiunilor medicilor
de diferite specialitati in alegerea tacticii optime de
tratament si reabilitare a unor astfel de copii si adoles-
centi. Nivelul cunostintelor contemporane in dome-
niul ftiziopulmonologiei si al stiintelor biomedicale
permite reunirea eforturilor medicilor in intelegerea
componentelor complexe ale comorbiditatii [10, 14].

Sintetizand cele expuse si atribuind o mare im-
portanta abordarii interdisciplinare in extinderea cu-
nostintelor privind ITL si influenta masurilor de tra-
tament si reabilitare asupra acesteia, devine destul de
evidenta actualitatea temei in discutie si necesitatea
acumuldrii in continuare a cunostintelor. Este impor-
tant s mentiondm, de asemenea, ca in prezent, con-
form unor publicatii internationale [15], este recunos-
cutd oportunitatea si perspectiva cercetarilor stiintifi-
ce orientate catre pacient, care sd includa studierea,
discutarea si realizarea conceptiilor inovationale de
tratament si reabilitare a bolnavilor.

La baza motivatiei realizarii acestui studiu stau si
noile cunostinte privind depistarea si tratarea precoce
a ITL, unele dintre acestea sunt prezentate mai jos
sub forma de revistd analiticd a literaturii. In limite-
le acestui studiu sunt prezentate, de asemenea, datele
cercetdrii stiintifice obtinute de noi in baza rezultate-
lor abordarii interdisciplinare a pacientilor purtétori
ai ITL.

Scopul cercetirii este de a pune la dispozitia spe-
cialistilor care participa la actiunile de combatere a
tuberculozei informatii cu privire la problema infec-
tiei tuberculoase latente si la actualitatea acesteea. A
evidentia importanta abordarii interdisciplinare §i in-
teractiunii medicilor de diferite specialitati in optimi-
zarea tratamentului si reabilitérii pacientilor cu ITL.

Material si metode de cercetare.

Pornind de la importanta problemei studiate, in
contextul prioritatilor ocrotirii sanatatii publice, au
fost analizate: reviste si culegeri de specialitate ru-
sesti si anglo-saxone, documente ale Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, in special ,,indreptar de ingrijire
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a pacientilor cu infectie tuberculoasa latentd” (Gui-
delines on the management of latent tuberculosis in-
fection. WHO/HTM/TB/2015.01) [4], ,,Recomandari
clinice federale privind diagnosticul si tratamentul
tuberculozei latente la copii (Rusia)” [16]. Cautarea
informationala a surselor a fost efectuatd cu ajutorul
cuvintelor-cheie: ,,infectia tuberculoasa latenta”, ,,co-
pii care se imbolnavesc frecvent”, ,,tratament preven-
tiv si reabilitare”, ,,abordare interdisciplinara”.

Au fost efectuate destul de multe cercetari legate
de studierea ITL. Insd majoritatea publicatiilor din li-
teratura de specialitate universala sunt consacrate me-
todelor si algoritmului diagnosticului si asa-numitei
»poveri” a ITL. Cele mai putin studiate s-au dovedit
a fi Intrebarile referitoare la terapia de preventie si la
reabilitare, precum si la riscurile de pronostic al evo-
lutiei TB dupa etapa infectiei latente.

Cercetarea clinica retrospectiva-prospectiva efec-
tuata de noi s-a desfasurat in Sectia consultativa-po-
liclinica a Institutului de Ftiziopulmonologie ,,Chi-
ril Draganiuc”, precum si in Centrul de Reabilitare
,»larnovo” si in Gradinita de tip sanatorial nr. 80 din
Chigindu. De mentionat ca aceste institutii, dupa re-
formarea 1n 2002, corespund modelului european al
etapei sanatoriale a ajutorului medical acordat copi-
ilor cu infectie tuberculoasa si patologie respiratorie
atipica.

Cercetarile au fost efectuate in conformitate cu
urmatorul protocol. Criteriile de includere: copii cu
varsta de la 3 la 17 ani avand diagnosticul stabilit de
infectie tuberculoasa latentd. Printre acestia, o grupa
era constituitd din 55 de copii infectati cu tuberculo-
74, asociata cu patologie atipicd bronho-pulmonara si
ORL 1in perioada de convalescenta. A doua grupa a
fost alcatuita din 70 de copii, de asemenea, infectati
cu TB, expusi infectiilor respiratorii repetate, numiti
,,Copii care se Imbolnavesc frecvent”. Criterii de ex-
cludere: in cercetare n-au fost inclusi copiii cu forma
activa de TB a organelor respiratorii i care au supor-
tat TB avand modificari sechelare posttuberculoase.
Diagnosticul de ITL a fost verificat in baza datelor
anamnezei (informatii privind contactul cu un bolnav
de TBC, imunizarea BCG), diagnosticul tuberculi-
nic, examenul clinico-roentgenologic si de labora-
tor cu aplicarea minimului diagnostic obligatoriu si
metodelor suplimentare. La stabilirea conditiilor de
efectuare a tratamentului si reabilitare au fost luate
in considerare caracteristicile medicale si sociale ale
pacientilor. Dinamica starii copiilor era evaluatd dupa
incheierea perioadei de tratament si reabilitare si ina-
inte de scoaterea din evidenta dispensarului medical.
Analizei si evaluarii au fost supuse rezultatele trata-
mentului preventiv chimioprofilactic al ITL si teh-
nologiile suplimentare medicamentoase si nemedica-

mentoase de tratament si reabilitare. Datele obtinute
erau destinate utilizarii in practica clinica.

Rezultate. In ultimii ani s-au produs schimbari
esentiale in perceptia noastra cu privire la ITL si la
ceea ce tine de recomandarile moderne de diagnos-
tic al acesteia, de tratament si reabilitare a pacientilor
purtdtori ai acestei infectii. Conform OMS [17, 18],
ITL este definitd ca un raspuns imun stabil la mico-
bacteriile de tuberculozd (MBT) care au nimerit an-
terior in organism, in lipsa manifestarilor clinice ale
formei active a TB. In consensul publicat 7B NET (4
Tuberculosis Network European Trails Group, 2009),
termenul de ITL se recomanda sa fie utilizat in raport
cu pacientii infectati cu MBT, fara simptome clinice
si alte simptome ale bolii active [19].

In calitate de confirmare a prezentei unei aseme-
nea infectii latente la copil in tarile cu morbiditate
inalta prin TB, din care face parte si Republica Mol-
dova, este examinatd trecerea probei negative Man-
toux In proba pozitiva (viraj) sau prezenta probelor
hiperergice.

Inceputul studierii ITL a fost pus in sec. XX (anii
'50-'60), 1nsa sporirea interesului fatd de aceasta (nu-
marul si calitatea publicatiilor in baza Medline), dupa
cum comunica P.N. Filimonov [20], a coincis cu anii
2000. Conform datelor numeroaselor cercetari, se
face simtitd necesitatea acutd a perceperii univoce a
acestei stari, evaludrii corecte a riscurilor legate de
ea, necesitatea unor recomandari echilibrate in ceea
ce priveste luarea hotdrarii referitoare la inceperea
terapiei [21, 22]. In legiturd cu aceasta, problema
data la inc. sec. XXI a cépatat o importanta stiintifi-
co-practicd, deschizand noi orizonturi in optimizarea
diagnosticului, tratamentului si reabilitarii pacientilor
cu ITL. In afard de aceasta, conceptia contemporana
conform careia medicina trebuie sa fie preventiva, iar
tratamentul individualizat, a schimbat esential viziu-
nea privind schemele traditionale de tratament si rea-
bilitare [23, 24]. In acest context, studiul academicia-
nului V.I. Litvinov [25], publicat in 2011, a spulberat
multe temeri referitoare la ITL, cu toate acestea, pana
azi apar o multime de intrebari. ITL ramane una din
temele stiintifice cele mai actuale si mai importante,
insa insuficient studiata si discutabila.

In multe studii se subliniaza ca ITL este capabila
sd nu se manifeste multa vreme, insa in conditii favo-
rabile pentru ea incepe sa progreseze. Inci in studiile
semnate de A. Fraser [26], I. Morrison et al. [27] a
fost indicat ¢ grupul de risc cel mai important in ra-
port cu ITL il constituie persoanele aflate in contact
cu infectia tuberculoasa in conditiile familiei, traiului
cotidian si productiei. V.A. Aksionova si coaut. [28],
C.C. Leung et al. [29], la randul lor, releva ca activi-
zarea ITL are loc in conditiile starilor imunodeficita-
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re (stres, foame, terapie glucocorticoidd indelungata,
infectia HIV). Despre necesitatea testarii sistematice
si rata ITL in randul lucratorilor medicali relateaza
M. Belo et al. [30], F. Drobniewschi et al. [31], V.
Mirtskhulava et al. [32], M.M. Zorina [33]. Un inte-
res mare prezintad si datele aduse de N.N. Stavitkaia
[34] si A.G. Dorosenkova [15]. Autorii considera ca
stabilizarea sau progresarea ITL in mare parte sunt
asigurate de factori ereditari, evidenta carora poate nu
numai sa contribuie la prognozarea evolutiei bolii, ci
si sa personifice chimioprofilaxia cu scopul prevenirii
formelor locale de TB.

Intrebarile privind diagnosticul ITL si capacitatea
de prognosticare a evolutiei acesteia sunt deosebit de
acute 1n tarile cu povara inaltd a TB si cu resurse li-
mitate de lupta impotriva TB [35]. Experienta utiliza-
rii metodicilor traditionale si inovative de diagnostic
precoce al ITL si de selectie a contingentelor pentru
investigatia aprofundatd a fost reflectatad pe larg in
literatura de specialitate. Cercetarile stiintifice efec-
tuate In Rusia [36, 37, 38, 39] au demonstrat in mod
convingator siguranta §i caracterul de perspectiva al
screeningului populatiei prin probele cu preparatul
,Diaskintest” — un test cutanat inovator de diagnos-
de identificare a infectiei tuberculoase sunt puse in
legatura cu testele IGRA. De o popularitate deosebi-
ta se bucurd GuantiFERON-TB Gold IT si ELISPOT
[40, 41, 42].

Tinand cont ca trigeri ai activizarii ITL pot fi
infectiile respiratorii acute (IRA) repetate, in cadrul
problemei abordate am atras atentia asupra copiilor
care se imbolnidvesc frecvent (CIF), care, din cate se
cunoaste, prezintd un risc mult mai mare de a con-
tracta forma activd de TB decat copiii sanatosi, iar
infectiile bacteriale si virale isi modifica sensibilitatea
fatd de tuberculini. De remarcat ca CIF nu reprezinta
o forma nozologica si nici un diagnostic, ci un grup
aflat sub observatie de dispensar. Copiii expusi infec-
tiilor respiratorii repetate sunt numiti CIF. La majori-
tatea dintre ei se observa o evolutic usoard a IRA, cu
cazuri rare de complicatii, fara afectarea rezistentei
generale a organismului. Dar 1n cazul unor copii cu
anamneza alergologicd mai complicata sau cu Tmbol-
naviri recurente mai grave ale cdilor respiratorii (si-
nusita cronicd, tonzilita cronicd, bronsita recidivanta,
pneumonie), care contribuie la imunodepresie, poate
surveni si infectarea, si imbolndvirea de tuberculoza.
Reactivitatea modificati a CIF reprezinti o stare de
fond pentru dezvoltarea infectiei tuberculoase. Co-
existenta bolilor si starilor care sunt legate si care nu
sunt legate de caracterul comun al factorilor etiologici
si patogenici ai ITL 1i determina pe medici sa posede
cunostinte in specialitati conexe. In afard de aceasta,

in asemenea situatii pacientii adesea sunt nevoifi sa
imbine in acelasi timp tratamentul specific preventiv
cu multe alte preparate medicamentoase, ceea ce con-
duce la polipragmazie si, respectiv, la cresterea riscu-
lui complicatiilor medicamentoase si la reducerea ca-
litatii vietii copiilor. Relatiile imunologice reciproce
dintre patologia respiratorie si infectia tuberculoasa
stabilita la acesti copii 1i determina pe medici sd caute
noi abordari conceptuale in vederea sporirii eficientei
si inofensivitatii tratamentului, profilaxiei si reabili-
tariii. Acest lucru a necesitat extinderea granitelor in-
teractiunii interdisciplinare dintre diversi specialisti,
pentru a pune in practica principiile patogenetice ale
tratamentului si reabilitarii.

Sub acest aspect, sunt relevante cercetarile efec-
tuate de E.E. Anorina si coaut. [43], M.E. Lozovskaia
si coaut. [13], M.K. Nikanorova si coaut. [44], L.V.
Titlova si coaut. [45], care au demonstrat cd etapa sa-
natoriala a tratamentului preventiv si reabilitarii este
cea mai eficientd forma de insandtosire a copiilor cu
ITL, in special in cazul altor asocieri comorbide si al
starilor de fond.

In calitate de exemplu de tratament eficient si rea-
bilitare a copiilor cu ITL in conditii de ambulatoriu si
sanatoriale prezentam descrierea observatiilor noas-
tre in cadrul interactiunii interdisciplinare a specia-
listilor.

Tinand cont de faptul ca partea cea mai importan-
td a reabilitdrii este terapia de reabilitare, care include
metodele contemporane, indreptate spre stimularea
reactiilor de aparare si de adaptare ale organismului,
am evaluat etapa policlinica si sanatoriald a reabilita-
rii. In conditiile sanatoriilor, in complexul masurilor
de reabilitare si tratament, pe langa factorii naturali, au
fost utilizati si cei preformati fizici. Un loc special in
tratamentul copiilor au ocupat metodele complaente:
terapia inhalationald, masajul, inclusiv cel acupunctic
si auricular, kinetoterapia, fizioterapia, fitoterapia si
terapia imunocorectionala. Cea mai importanta parte
componenta a reabilitdrii medicale policlinice a con-
stituit-o terapia cu haloaerosol (microclimatul curativ
al halocamerei si inhalarea aerosolului uscat).

Evaluarea rezultatelor utilizarii etapei sanatoriale
si policlinice de tratament al copiilor cu ITL denota o
inalta eficientd. O dovada a rezultatului pozitiv este
reducerea frecventei IRA la copii, modificarea sensi-
bilitatii tuberculinice pana la normergica; la niciunul
dintre copiii aflati sub observatie nu s-a constatat evo-
lutia tuberculozei active. In afara de aceasta, particu-
laritatile organismului la copil permit in mare masura
sd speram la obtinerea efectului pozitiv atat nemijlo-
cit, cat la distanta al tratamentului medicamentos si al
actiunilor de reabilitare.

S-a stabilit ca actualmente directia prioritara si
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factorii-cheie in mentinerea si fortificarea sanatatii
respiratorii a copiilor o constituie interactiunea in-
terdisciplinara a specialistilor si medicina personifi-
catd. Algoritmul elaborat al organizarii activitatii de
tratament si reabilitare, legat de mecanismele etiopa-
togenetice cele mai importante ale afectiunilor respi-
ratorii, a constituit sursa de integrare. Abordarea ori-
entatd pe pacient si imbinarea rationald a metodelor
de tratament medicamentoase si complaente nemedi-
camentoase cu actiunea complementarda a factorilor
climatici si a corectiei psihologice au permis asigura-
rea unui efect pozitiv evident in 95% din cazuri. S-a
constatat imbunatatirea calitatii vietii, reducerea ris-
cului complicatiilor §i cronicizérii procesului patolo-
gic, scaderea numarului copiilor care se imbolnavesc
frecvent.

Concluzii

Problema infectiei tuberculoase latente si a copi-
ilor care se imbolndvesc frecvent, care actualmente
constituie obiectul unei discutii stiintifice active, ii
preocupa pe ftiziopneumologi, pediatri, imunologi si
alti specialisti. In acest context, a sporit rolul aborda-
rii conceptuale si al interactiunii interdisciplinare ca
o componenta esentiald in strategia ocrotirii sanatagii
populatiei predispuse sd dezvolte tuberculoza si boli
respiratorii nespecifice in conditiile practicii clinice
reale. Este necesar si subliniem inca o data ca reusi-
ta solutionarii problemelor enuntate depinde in mare
masura de constientizarea actualitatii si importantei
medico-sociale a acestora de catre diversi specialisti.

Noua abordare a notiunii de infectia tuberculoasa
latenta si a starilor comorbide, colaborarea medicilor
in aplicarea metodelor inofensive si eficiente la etape-
le de ambulatoriu si sanatoriald de tratament si reabi-
litarea reprezinta factori substantiali pentru realizarea
inovatiilor si sporirea gradului de aplicare a acestora.
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