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Rezumat

Au fost efectuate examenele radiologice profilactice populatiei la 54893 persoane din grupele de risc si vigilenta
sporitd de Tmbolndvire cu tuberculoza din diferite teritorii administrative din RM. A fost evaluatd structura factorilor
medico-sociali nefavorabili la 18223 persoane. Din 357 pacienti cu tuberculoza pulmonara evolutiva, cu scop profilactic
au fost depistati 176 pacienti, majoritatea din ei, in 95 sau 54,0% cazuri — in cadrul acestui proiect cu complexele radio-
diagnostice digitale mobile 1n expeditie in diferite teritorii administrative RM.
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Summary. New approaches to prophylactic radiological examinations in the active detection of tuberculosis
and non-respiratory diseases in the current conditions

Prophylactic radiological examinations were performed on the population of 54893 people from risk groups and
increased vigilance for tuberculosis in different administrative territories of the Republic of Moldova. The structure of
the medico-social unfavorable factors in 18223 persons was evaluated. Out of 357 patients with evolutionary pulmo-
nary tuberculosis, with prophylactic purpose, 176 patients were detected, most of them in 95 or 54.0% cases — within
this project with the mobile digital radiodiagnostic complexes shipped to different administrative territories of the
Republic of Moldova.

Key-words: prophylactic radiological examinations; pulmonary tuberculosis; medical and social factors; risk groups.

Pe3iome. HoBble moaxoab! K NpogHiIakTHYeCKUM PEHTIeHOIOrH4eCKUM 00C/1e10BAHHAM NPU AKTHBHOM BbI-
SIBJIEHUH TyOepKy/e3a U Hecreu(pUIeCKHX 3200/1eBAHUI OPraHOB IbIXaHHS B COBPEMEHHBIX YCJIOBUSAX

Brun npoBeneHs! TpoPpHUIAKTHIECKUE PAHO-TOTHIECKHE 00cIeoBaHus HaceneHns y 54893 mwi u3 rpymm prucka
C TIOBBIIICHHBIM YPOBHEM 3a00J1€BaHUs TyOEpKyJIe30M JIETKUX B PA3IMYHBIX aIMHHUCTPATUBHBIX TEPPUTOPHAX Peciry-
6mmku MomnoBa. [IpoBeneHa orieHeHa CTPYKTYPBI MEINKO-COIMATBFHBIX HEOIaronpuaTHeIX (pakTopoB y 18223 genosek.
W3 357 manmeHTOB C aKTUBHBIM TyOepKyJae30M JIETKUX OBIIO BBIABICHO 176 MarieHTOB ¢ MPO(UIAKTUIECKON IEINbIO,
OONBIIMHCTBO U3 HUX B 95 min 54,0% ciyyaeB — B paMKax 3TOr0 IPOEKTa ¢ MOOMIBHBIMU IIU(POBBIMH PEHTT€HOANATHO-

CTUYECKNMH KOMITJIEKCAMH, B PA3JIMYHbIC aIMUHNCTPATUBHbIE TeppuTOopHn Pecybiankn Momngosa.
KaroueBble ci10Ba: mpoMIIaKTHIECKUE PaIoIOTHYeCKHE 00CIEN0BaHNUS; TyOEpKye3 JIerKUX; MEIUIINHCKHE U CO-

UanbHbIe (haKTOPBI; TPYIIIBI PUCKA.

Scopul. Optimizarea depistarii tuberculozei in
sistem medical integrat, determinarea criteriilor me-
dico-sociale de formare a grupelor de risc si vigilenta
sporitd de imbolnavire cu tuberculoza.

Material si metode. Intru realizarea Programu-
lui National de Control al Tuberculozei pentru anii
2016 — 2020, aprobat prin HG Republicii Moldova
nr.1060 din 20. 10. 2016 si intru executarea Ordinului
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.
931 din 01.08.2018 ,,Cu privire la Campania notiona-
1a: Un doctor pentru tine! desfasurarea screening-ului
prin radiografie pulmonard” in anii 2018 — 2019 au
foste efectuate examenele radiologice profilactice
populatiei din grupele de risc sporit de imbolnavire

cu TB. In acesti ani au fost efectuate 54893 examene
radiologice profilactice populatiei din grupele de risc
sporit de imbolnavire si cu vigilenta sporita pentru
depistarea activa a tuberculozei si cancerului pulmo-
nar, in teritoriile administrative RM.

Preventiv medicii de familie de comun cu servi-
ciul de ftiziopneumologie, centrele de sanatate publi-
ca din teritorii au format grupele cu risc si vigilenta
sporitd de Tmbolnadvire cu tuberculoza si apreciate
criteriile identificarii factorilor de risc a persoanelor
preconizate pentru examinarile profilactice cu com-
plexele radiodiagnostice digitale mobile.

A fost evaluatd structura factorilor medico-soci-
ali nefavorabili la 18223 persoane in baza anchetei
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— chestionar pentru depistarea maladiilor aparatului
respirator, fisei medicale a bolnavului de ambulatoriu
F 025/e.

Examinarile profilactice a populatiei au fost efec-
tuate la complexele radiodiagnostice digitale mobile
”AMICQO”, care au o destinatie pentru examinarea
diagnostica radiologica a persoanelor din grupele de
risc de imbolnavire cu tuberculoza, cancer si alte ma-
ladii ale organelor toracelui.

Rezultate. A fost evaluatd structura factorilor
medico-sociali nefavorabili la 18223 persoane si
apreciate criteriile identificdrii factorilor de risc si
vigilenta sporitd de Imbolnavire cu tuberculoza, care
au fost supuse examenelor radiologice profilactice in
teritoriile RM.

Astfel, au fost identificate grupele de persoane cu
risc crescut de imbolnavire legate de particularitati-
le medico-biologice a organismului si in primul rand
existenta bolilor favorizante la 5884 pacienti selec-
tati, sau 32,3% din numarul total, inclusiv: cu diabet
zaharat (9.1%), boala ulceroasa a stomacului si duo-
denului (3,1%), bolile nespecifice al aparatului respi-
rator (4,8%), bolile mentale, persoanele cu un consum
abuziv de alcool, consumatorii de droguri (7,7%),
infectati HIV/SIDA (0,1%), leziuni hepatice (1,9%),
persoane cu imunitate compromisd, care efectueaza
tratament imunosupresiv, tratament biologic (0,1%),
bolile profesionale (0,4%), subnutritie (0,5%). O alta
categorie de populatie au fost selectate persoanele cu
sechele de tuberculoza, cu leziuni fibrotice pulmona-
re — 816 sau 4,5.

Intre contingentele de populatie examinate cu
scop profilactic au fost incluse persoanele din grupele
de risc legate de conditii nocive de munca si a mediu-
lui ambiant — in total 1984 sau 10,9%. In acest contin-
gent au fost incluse persoane care lucreaza in mediu
cu noxe, reagenti chimici agresivi sau suprasolicitarii
fizice si nervoase (152 sau 0,8%). Obligatoriu a fost
examinat personalul medico-sanitar din institutiile
medicale si asistenta sociala (171 —0,9%).

Deoarece mbolnavirile de tuberculoza sunt mai
frecvente printre contactii din focarele de tuberculoza
aceste persoane (935 — 5,1%) si bolnavii, care se tratea-
za cu doze mari cu hormoni steroizi (86 — 0,5%), per-
soanele cu nivel igieno-sanitar necorespunzator (640
—3,5%) au fost examinate In cadrul acestui screening.

In evolutia tuberculozei tot mai frecvent este
mentionat, cd o importantd primordiala o au factorii
sociali (1-4). Acestia sunt persoanele social-nefavora-
bile, migrantii, muncitorii strdini, somerii s.a., astfel
in acest contingent au fost selectate 5808 persoane
sau 31,9% din numarul total.

La identificarea grupelor de risc de populatie au
fost luate n consideratie, in primul rand persoanele,
care timp ndelungat nu au fost examinate radiologic,

contingente de populatie neorganizate, persoane an-
gajate in munca la intreprinderile si institutiile mici.
Conform rezultatelor selectarii acestui contingent
de populatie au fost inregistrate 7255 persoane sau
39,8%.

La etapa pregatirii examenelor profilactice in te-
ritorii o deosebitd atentie a fost acordata identificarii
corecte a grupelor de risc crescut de imbolnavire, pe
de o parte organizarea optimala ale activitatilor tinti-
te asupra acestei categorii de populatie sa ne permita
depistarea oportuna la un numar insemnat de cazuri
de tuberculoza, pe de altd parte examinarile profilac-
tice acestui contingent sa asigure o eficienta maxima.

Au fost analizate rezultatele examinarilor profi-
lactice efectuate la 54893 persoane din grupele de risc
si vigilenta sporitd de imbolnavire cu tuberculoza din
diferite teritorii administrative din RM.

Integral au fost depistati cu patologie pulmonara
6237 sau 11,4 % din 54893 persoane examinate, in-
clusiv cu semne radiologice sugestive pentru tubercu-
loza pulmonara evolutiva 1714 sau 3,1% din numarul
total.

Au fost depistate 2991 (5,45%) persoane cu se-
chele dupa tuberculoza pulmonara suportata, inclusiv
1231 (2,24%) cu modificari radiologice ,,mari”, ex-
tindere polisegmentara si la 1760 (3,21%) cu procese
in limitele unui segment — ’mici”.

La 2822 persoane au fost depistate semne radi-
ologice sugestive bolilor nespecifice ale aparatului
respirator. Au fost depistate un numar impunator de
persoane cu modificari pulmonare fibrotice, sclero-
emfizem generalizat — care formeaza cea mai mare
grupa de risc sporit de imbolnavire cu tuberculoza de
rand cu purtatorii de sechelii de tuberculoza, care al-
catuiesc aproximativ 5,1% populatie matura. La 665
(1,2%) persoane au fost depistate procese pulmonare
infitrative, care s-au manifestat prin modificari paren-
chimatoase — sindromul radiologic de baza.

Au fost analizate caile de depistare la 357 paci-
enti cu tuberculoza evolutiva, inclusiv 294 cazuri noi
(82,4%) si 63 (17,6%) recidive, din ei au fost depis-
tati prin adresare 181 sau 50,7%, cu scop profilactic
prin examinarea grupelor de risc si vigilenta sporita
de Tmbolnavire cu tuberculoza — 176 sau 49,3% pa-
cienti.

Din acesti 176 pacienti cu tuberculoza pulmonara
evolutiva in 95 sau 54,0% cazuri, majoritatea din ei,
au fost depistate in cadrul acestui screening cu com-
plexele radiodiagnostice digitale mobile.

Intre formele clinice a tuberculozei pulmonare
depistate prin examene profilactice in aceste terito-
rii (176) au predominat forme limitate de tuberculoza
pulmonara infiltrativa — 151 cazuri, inclusiv in cadrul
acestui proiect — 72 persoane, care au alcatuit 48,0%.
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Tot odata numai la complexele radiodiagnostice mo-
bile au fost depistate 16 cazuri cu tuberculoza pulmo-
nara nodulara evolutiva, 4 — cu tuberculoza disemina-
td si 3 — cu pleurezie.

In scopul optimizarii managementului depistarii
tuberculozei a fost evaluata structura factorilor medi-
co-sociali nefavorabili la persoanele, care a fost depis-
tatd prin examene profilactice n primul rand legate
de particularitatile medico-biologice a organismului:
existenta bolilor favorizante, care mai frecvent s-au
intalnit — bolile mentale, persoanele cu un consum
abuziv de alcool, consumatorii de droguri (40,7%),
persoane cu sechelii de tuberculoza, purtatori de le-
ziuni fibrotice pulmonare (34,7%), bolile nespecifice
al aparatului respirator (13,1%), subnutritie (11,9%),
leziuni hepatice (11,3%). Din grupe de risc legate de
conditii nocive de munca si a mediului ambiant: per-
soane cu nivel igieno-sanitar necorespunzator, con-
tacte din focar de tuberculoza au fost identificate in
45,4% cazuri, contingente de populatie neorganizata
—1in 49,4%.

Discutii. Mentionam, ca in ultimii ani neargu-
mentat considerabil s-au micsorat examinarile pro-
filactice persoanelor din grupele de risc si vigilenta
sporitd de imbolnavire cu tuberculoza, iar printre pa-
cientii depistati cu tuberculoza prin adresare la medi-
cul de familie conform datelor statistice anuale se in-
registreaza tot mai frecvent cazuri tardive, cu procese
pulmonare extinse.

Astfel, instalatiile radiografice digitale mobile au
avut o destinatie pentru examinarea diagnostica radio-
logica a populatiei si in primul rand examinari profilac-
tice si orientate catre depistari ,.tintite” a persoanelor
din grupele de risc si vigilenta sporitd de Iimbolnavire
cu tuberculoza si alte maladii ale organelor toracelui.

In prezent este recunoscut, ci radiografia digitala
prezintd una din cele mai performante si cost-eficien-
te metode de examene profilactice. Doza medie indi-
viduala (0, 433 mSv) este mult sub limita admisibila
(1 mSv), stabilita de legislatia nationala, europeana si
internationald, si mult inferioard dozei medii anuale
per capita, asociata iradierii naturale (2,48 mSv/an).

Riscul (teoretic) asociat dozei colective (19 om x
SV) de la radiografia digitald pentru 54893 persoane
investigate este neglijabil, comparativ cu valoarea di-
agnostica a metodei in depistarea precoce proceselor
patologice.

Informatia stocata privind rezultatele examenului
radiologic digital nu necesita spatii, poate fi pastrata
termen nelimitat si poate fi comparata cu radiografiile
precedente.

Un rol important al medicilor de familie in cola-
borare cu alti specialisti in controlul tuberculozei a
avut activitatea de depistare maxima in scopul trierii

populatiei din sector pentru selectionarea persoanelor
suspecte la tuberculoza.

Una din particularitatile activitatii serviciilor
de control a tuberculozei a fost perfectarea contin-
gentelor de populatie cu risc si vigilenta crescuta de
imbolnavire cu tuberculoza. O problema prioritara
pentru serviciile de control a tuberculozei este utili-
zarea actiunilor de depistare cu maxima eficienta si
obtinerea unui beneficiu de sanatate, alegerea meto-
delor celor mai eficiente si adecvate. Depistarile se-
lectionate au fost orientate spre o populatie aparent
sandtoasa cu risc si vigilenta sporita de Tmbolnavire
cu tuberculoza.

Evidentierea grupelor crescut de imbolnavire de
tuberculoza in conditiile actuale a fost determinata
primordial de factorii medico-biologici, medico-so-
ciali si social-economici. Astfel, cunoasterea factori-
lor de risc crescut de imbolnavire cu tuberculoza si a
grupelor de populatie expuse riscului ne-a permis sa
realizam doud obiective importante: actiuni mai efi-
cace asupra controlului tuberculozei si concentrarea
tuturor resurselor medico-sanitare asupra acestui con-
tingent de populatie.

Serviciile medicale de control a tuberculozei, in
primul rand asistenta medicala primara, in conditiile
actuale sunt obligate sa tind cont de posibilii factori
de risc crescut de imbolnavire si grupele de popula-
tie supuse riscurilor, care ar putea favoriza evolutia
tuberculozei.

In acest scop, strategia ,,The End TB” a Organiza-
tiei Mondiale a Sanatatii (OMS) propune pana in anul
2035 aplicarea pe scard larga a screening-ului siste-
matic al persoanelor cu risc sporit pentru TB (5-8).

Evaluarea situatiei globale, efectuatd de expertii
OMS, denota faptul ca nu este necesara efectuarea
in masa a screening ului nediferentiat, deoarece este
unul costisitor, are un beneficiu relativ scazut si poate
conditiona multiple rezultate fals pozitive (9-13).

Unul dintre principiile — cheie ale screening-ului
pentru TB vizeaza orientarea acestuia in mod cores-
punzétor catre grupurile cu risc sporit si adaptarea
conform fiecdrei situatii specifice, in functie de con-
textul epidemiologic, social si de capacitatile siste-
mului de sanatate.

Rezultatele screening — ului a demonstrat, ca
exista Inca rezerve 1n procesul detectarii cazurilor de
TB, in mod special, in unele grupuri vulnerabile care
deopotriva cu intarzierile permanente inregistrate in
diagnosticarea cu transmiterea concomitenta a infec-
tiei tuberculozei in comunitate, accentueaza necesi-
tatea unei abordari pro-active in depistarea precoce
a tuberculozei. lata de ce institutiile medico-sanitare
vor tine cont de eficienta screening — ului sistematic
al TB active in anumite grupuri de risc (5-12).
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Concluzii

1. Obiectivul principal al screening-ului a fost
asigurarea depistarii radiologice digitale ,,tintite” pre-
coce din grupele cu risc si vigilenta sporita de imbol-
navire cu tuberculozd pulmonara in anumite teritorii
si colectivitati cu potential epidemiologic al tubercu-
lozei crescut.

2. Unul dintre principiile-cheie ale screeningu-
lui pentru TB a fost orientarea acestuia in mod co-
respunzator catre grupurile cu risc sporit si adaptarea
conform fiecarei situatii specifice, in functie de con-
textul epidemiologic, social.

3. Componenta grupurilor de risc in teritoriile
administrative examinate nu sunt constante si au fost
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