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Rezumat

Au fost analizate rezultatele examinarilor radiologice digitale profilactice efectuate la 54893 persoane din grupele de
risc si vigilentd sporita de imbolnavire cu tuberculoza. Interpretarea simptomelor radiologice au fost efectuate cu progra-
mul ”ProGraf — RP” asociat cu sistemul operational Windows 2000/XP/7 pentru stabilirea sindromului de baza, care a
permis sa se cunoasca caracteristica integrald a proceselor patologice pulmonare depistate.
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Summary. Radiological syndromes: principles for diagnosing lung pathology in prophylactic digital radiolog-
ical examinations

The results of the prophylactic digital radiological examinations performed on 54893 people from the risk groups
and increased vigilance of tuberculosis were analyzed. The interpretation of the radiological symptoms was performed
with the program ,,ProGraf — RP” associated with the Windows 2000/XP/7 operating system for establishing the basic
syndrome, which allowed to know the integral characteristic of the detected pulmonary pathological processes.
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Pe3ome. PeHTreHoornueckne CHHAPOMBI: IIPUHIMIBI THATHOCTHKH NMATOJOTHH JIETKHX MPH NPOQUIaKTHYE-
CKHMX IH(POBBIX PEHTIeHOIOrMYEeCKUX 00C/IeI0BAHUSAX

Bbuti npoaHain3upoBaHbl pe3ysbTaThl NPoduIIakTHIeCKUX U(POBBIX PEHTTEHOJIOIHYEeCKUX HCeclieoBaHui y 54893
JIMI[ U3 TPYMI PUCKa C MOBBIIICHHBIM YPOBHEM 3a00JIeBaHUs TYOSPKYIE30M JIETKUX B PA3IUYHBIX aIMHHHCTPATHBHBIX
tepputopusix Pecryonuku Mongosa. MHTeprnperaiys peHTIeHOJOrHYeCKUX CUMIITOMOB ObUIa BBIMIOJIHEHA C TOMOIIBIO
nporpammel «ProGraf-RP», cBsizannoii ¢ onepannonHoit cucremoit Windows 2000/XP/ 7, uist ycTaHOBIEHUS! OCHOBHO-
r0 CHHIPOMA, KOTOPBIil MO3BOJIMII y3HATh MHTETPAJIBHYI0 XapaKTEPUCTHKY OOHAPY)KEHHBIX JIETOYHBIX MATOJIOTUYECKUX

IPOLIECCOB.

KiioueBrnle ciioBa: HpO(bI/lJ'laKTI/IKa, CKPHUHUHI, pagUOJOTHYCCKUEC CUHAPOMBI, ITaTOJIOTUA JICTKUX.

Scopul. Analiza si sinteza informatiilor obti-
nute In baza examenului radiologic, identificarea
sindroamelor radiologice si diagnosticarea bolilor
pulmonare.

Material si metode. Au fost analizate rezultate-
le examenelor radiologice profilactice populatiei la
54893 persoane din grupele de risc sporit de imbolna-
vire cu tuberculoza din diferite teritorii administrative
din RM.

Examinarile profilactice populatiei au fost efec-
tuate la complexele radiodiagnostice digitale mobile,
care au o destinatie pentru examinarea diagnostica
radiologica a persoanelor din grupele de risc de Tm-
bolnavire cu tuberculoza, cancer si alte maladii ale
organelor toracelui. Investigatiile radiodiagnostice
digitale au fost efectuate in conditii urbane si rurale
orientate catre depistari ,.tintite” din randurile popula-
tiei din grupele de risc sporit de imbolnavire, din fo-
carele cu tuberculoza, in localitati cu o incidenta inal-

ta a tuberculozei, colectivititi unde au fost depistati
bolnavi cu tuberculoza si altd patologie pulmonara.

Rezultate. Au fost analizate rezultatele examina-
rilor profilactice efectuate la 54893 persoane din gru-
pele de risc si vigilenta sporitd de imbolnavire cu tu-
berculoza. Interpretarea simptomelor radiologice au
fost efectuate cu programul ,,ProGraf — RP” asociat
cu sistemul operational Windows 2000/XP/7 pentru
stabilirea sindromului de baza, care a permis sa se cu-
noasca caracteristica integrald a proceselor patologi-
ce pulmonare depistate.

In baza unei analize detaliate a topografiei, formei
si structurii formatiunilor patologice depistate, core-
latiile lor si impactul lor asupra structurilor anatomice
adiacente a permis a identifica cu claritate termino-
logia alternativa simptomatologiei in descrierea ra-
diologica caracteristicilor procesului patologic, sa se
opereze cu termeni patomorfologici si patofiziologici
conventionali, cum ar fi ,infiltrare”, ,atelectazie®,
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,destructie”, ,,cavitate”, ,,faza diseminarii, etc. In
sine, manifestarile radiografice ale multor procese pa-
tologice pulmonare in principiu au fost convingatoa-
re. Dupa efectuarea examenului radiologic s-a obtinut
informatia despre simptomele procesului patologic,
urmatoarea etapa — sinteza tuturor semnelor radiolo-
gice disponibile ale procesului patologic si stabilirea
unei concluzii diagnostice radiologice.

Integral, semiologia radiologica a proceselor
patologice In plamani este diversa, bazatd pe patru
fenomene: opacitatea si transparenta campurilor pul-
monare, modificarile desenului pulmonar si hililor
pulmonari. In cadrul analizei radiografiei pulmonare
au fost identificate diferite opacitati, care reflectau
imaginea radiologicd a structurii anatomice pulmona-
re normale sau unui proces patologic — norma sau pa-
tologie. Diagnosticul diferential a fost posibil numai
dupa stabilirea opacitatii cauzate de un proces patolo-
gic, apoi, imediat s-a determinat sindromul radiologic
principal.

Simptomele radiologice ale proceselor patologice
pulmonare sunt practic nelimitate — pot fi orice ,,sem-
nale* al devierii de la ,,norma®, obtinuta prin exame-
nul radiologic integral pentru toate starile §i procesele
patologice, structurile anatomice si organele adia-
cente ale cutiei toracice (1, 2, 5). Unele dintre aceste
simptoame s-a obtinut in rezultatul modificarii pozi-
tiei, dimensiunilor, formei, conturului si structurilor
anatomice normale, altele sunt o reflectare a forma-
tiunilor patologice (infiltrate inflamatorii, modificari
exudative si cicatriciale, tumori, corpuri straine s.a.),
asociate cu modificari a mecanismului respiratiei ex-
terne sau a hemodinamicii in circuitul mic al circula-
tiei sangvine (3, 6).

Simptomele radiologice patognomonice, adi-
ca caracteristice a unei singure patologii, practic nu
existd. De reguld, fiecare proces patologic determi-
na o serie de simptome, diferite dupa valoarea dia-
gnosticului, dar importante in ansamblu. Prin urmare,
pentru fiecare proces patologic este caracteristic nu
un oarecare simptom separat, dar o combinare a mai
multor simptome — sindromul radiologic al procesu-
lui patologic (1, 3, 6).

Integral au fost depistati cu patologie pulmonara
6237 persoane examinate, inclusiv cu semne radiolo-
gice sugestive pentru tuberculoza pulmonara evoluti-
va — 1714. Modificarile radiologice sugestive pentru
tuberculoza pulmonara evolutiva s-au manifestat mai
frecvent prin sindromul alveolar prin semne elemen-
tare: noduli acinari sau lobulari; leziuni confluente
intinse sistematizate: multinodulare in limitele unui
segment sau lob; leziuni confluente intinse nesiste-
matizate: leziuni difuze, unice sau multiple, imprecis
delimitate; mai mult sau mai putin intinse, radiologic
manifestate prin: noduli lobulari: dimensiuni variabi-
le, de obicei 3 — 15 mm.

Au fost depistate 2991 persoane cu sechelii dupa
tuberculoza pulmonara suportata, inclusiv 1231 cu
modificari radiologice ,,mari”, extindere polisegmen-
tard si la 1760 cu procese in limitele unui segment
— ”mici”. Radiologic fiind manifestate prin: calcina-
te, petrificate, cicatricii multiple, calcificari pleurale,
pneumofibroza regionald, bronsectazii tractionale.

La 494 persoane au fost depistate semne radiolo-
gice sugestive proceselor pulmonare neoplastice. Un
sindrom radiologic deosebit frecvent intalnit, extrem
de dificil pentru diagnosticul diferential a opacitatea
rotundd — o imagine in forma de sferd, uneori ova-
la cu dimensiuni diferite — de la unul pana la cativa
centimetri In diametru — determinata pe radiografii si
necesita diferentierea unui sir de formatiuni intra pul-
monare (inflamatie, inclusiv tuberculoza infiltrativa,
o tumord, un chist umplut cu lichid) sau procese extra
pulmonare asociate cu patologia organelor mediasti-
nului, scheletului toracelui, diafragmei, pleurei.

Sindromul patologiei hililor pulmonari si a gan-
glionilor limfatici hilari s-a manifestat prin modifica-
rile opacitatii hililor pulmonari cauzate de procesele
inflamatorii si neoplazice, edemul tisular, hipoplazie
sau, invers, congestia vascularda implicate in forma-
rea opacitatii hilare. O importanta primordiala in dia-
gnosticul bolilor pulmonare au simptomele leziunilor
ganglionilor limfatici hilari si mediastinali, care se
manifestd prin hiperplazia lor in imaginea radiologi-
cd, in cadrul leziunilor neoplazice sau calcificarii lor.

Cu semne radiologice sugestive bolilor nespecifi-
ce ale aparatului respirator la 2822 persoane au fost
depistate modificari pulmonare fibrotice, scleroemfi-
zem generalizat — care formeaza cea mai mare grupa
de risc sporit de imbolnavire cu tuberculoza de rand
cu purtatorii de sechelii de tuberculoza, care alcatu-
iesc aproximativ 5,1% populatie matura.

Modificarile radiologice mai frecvent s-au ma-
nifestat prin sindromul interstitial, caracterizate
prin: ingrosarea septurilor inter lobulare si a tecilor
peribronhovasculare; opacitati interstitiale paren-
chimatoase parieto — alveolare — cu diferite aspecte,
opacitati in ,,sticla mata” opacitati reticulare; opaci-
tati reticulo — nodulare; aspectul de ,,fagure” — for-
mat din travee liniare dense, intr —un tesut pulmonar
fibrozat. Sindromul bronsic reprezinta ingrosarea si
deformarea peretilor, dilatarea sau ingustarea sau lu-
menului lor (bronsite, leziuni cicatriciale), obstruc-
tia bronhiala s-a manifestat prin hipertransparenta
pulmonara.

La 665 persoane au fost depistate procese pul-
monare infitrative, care s-au manifestat prin sindro-
mul radiologic de bazd sindromul parenchimatos —
imagini parenchimatoase, opacitati pulmonare mai
frecvent fiind conditionate de exsudatii alveolare cu
extindere polisegmentara asociate cu modificari infil-
trative peribronhovasculare a desenului pulmonar.
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Discutii. In cadrul Screening-ului examinarea
profilactica radiologica a populatiei a fost orientatd
catre depistari ,,tintite” a persoanelor din grupele de
risc si vigilenta sporitd de imbolnavire cu tuberculoza
si alte maladii ale organelor toracelui (4,7 — 11).

S-a stabilit, ca practic nu existd simptome radio-
logice patognomonice, adicad cele caracteristice unei
singure patologii. De regula, fiecare proces patologic
determina o serie de simptome, diferite dupa valoarea
diagnosticului, dar importante in ansamblu.

Prin urmare, pentru fiecare proces patologic este
caracteristic nu un oarecare simptom separat, dar o
combinare a mai multor simptome — sindromul radio-
logic al procesului patologic.

Opacitatile pleuro-pulmonare mai frecvent
identificate — elemente ale semiologiei radiologice
bronhopulmonare si pleurale prin addugarea unor
elemente ale interstitiului pulmonar multiple sau
solitare cu anumite caractere: localizare, dimensi-
une, forma, contur, structurd, intensitate (2, 5, 6).
Dimensiunea opacitatii ne-a oferit unele informatii
asupra naturii procesului, a localizarii lui si even-
tual asupra stadiului evolutiv al acestuia. Forma
opacitatilor sugera substratul morfologic lezional
si modul de dezvoltare dinamica a procesului pa-
tologic. Conturul opacitatii un element semiolo-
gic important, oferind indicatii asupra substratului
morfologic al leziunii. Structura opacitatilor repre-
zinta, de fapt, gradul de omogenitate sau neomoge-
nitate al acestora.

Hipertransparentele pulmonare reprezintau as-
pectul opus opacitatilor; imaginile apar mai transpa-
rente datorita cresterii continutului de aer de la nivelul
pulmonilor sau scaderii continutului tisular al pulmo-
nului cu perturbarea echilibrului tesut pulmonar/aer.
Tinand seama de localizarea si distributia procesului
patologic, hipertransparentele pot fi circumscrise sau
difuze (1, 3, 6).

Imaginile mixte reprezentau combinari de hiper-
transparentd pulmonara localizata si opacitatea lichi-
diana cu nivel orizontal (imagine hidroaericd) cu un
aspect radiologic realizat de destructiile pulmonare.
Imaginile patologice elementare descrise au fost gru-
pate in mai multe sindroame radiologice: parietal,
pleural, mediastinal, alveolar, interstitial, bronsic,
vascular si parenchimatos.

Sindromul parietal reprezinta leziuni ale struc-
turilor moi ale peretelui toracic si se manifesta prin
imagini patologice pe radiografia pulmonara.

Sindromul pleural inglobeazad semnele ce traduc
prezenta lichidului, aerului sau tesuturilor anormale
in pleura. Opacitdtile pleurale (revéarsate lichidiene,
tumori) reprezinta revarsate lichidiene libere: opa-
citate omogena la baza pulmonului, cu limita supe-
rioard concava in sus, deseori flu, ce sterge cupola
diafragmatica. Calcificarile pleurale dau imagini

opace, cu intensitate variabila, neregulate, neomo-
gene, bine delimitate.

Sindromul mediastinal: opacitatile mediastinale
cel mai adesea reprezentau expresia unor adenopatii.
Unice sau multiple, uneori cu contur policiclic, au ca-
racterele generale ale maselor opace mediastinale: li-
mita externd netd si continud, convexa catre pulmon,
iar limita internd invizibila (stearsa de mediastin); ra-
cordare n panta lind cu mediastinul; topografie speci-
fica: adenopatiile pot fi latero-traheale, interbronsice,
intertraheobronhsice.

Calcificarile mediastinale sunt determinate de
adenopatii tuberculoase (aspect granular, neregulate,
grupate 1n gramezi); structuri vasculare — opacitatile
au aspect liniar sau arciform, urmand traiectul vasu-
lui; calcificari valvulare sau pericardiace.

Sindromul alveolar reprezinta ansamblul semne-
lor radiologice consecutive inlocuirii aerului din alve-
ole cu fluid, fapt ce se releva radiografic prin semne
elementare: noduli acinari sau lobulari; leziuni con-
fluente intinse sistematizate; leziuni confluente intin-
se nesistematizate.

Sindromul interstitial se caracteriza prin diferite
aspecte: opacitati in ,,sticla mata” opacitdti microno-
dulare (miliare) de 1-3 mm diametru, net conturate,
ce traduc diseminarea unui proces tumoral sau infla-
mator pe cale hematogena.

Sindromul bronsic reprezenta mai multe modi-
ficari patologice cum ar fi perturbarile tranzitului si
bifurcatiei ramificarilor arborelui bronhial, ingrosa-
rea si deformarea peretilor, dilatarea sau ingustarea
lumenului lor.

Sindromul vascular era caracteristic pentru modi-
ficari de calibru, situatie sau numar al vaselor pulmo-
nare, manifestate prin marirea localizata sau difuza a
calibrului, redistributia arteriala pulmonara, diminua-
rea localizata sau globala a calibrului.

Sindromul parenchimatos reprezinta ansamblul
imaginilor parenchimatoase, care nu putea fi in-
cadrat in sindroamele descrise anterior. Imaginile
parenchimatoase inconjurate din toate partile de
pulmon, cu un sediu periferic, racordate in unghi
ascutit la peretele toracic sau mediastin. In acest
cadru semiologic se determinau: opacitati rotunde
solitare sau multiple; imagini cavitare; hipertrans-
parente; calcificari.

Integral, semiologia radiologicd a proceselor
patologice 1n plamani este diversd, bazatd pe patru
fenomene: opacitatea si transparenta campurilor pul-
monare, modificarile desenului pulmonar si hililor
pulmonari. Opacitatea pulmonard mai frecvent este
conditionatd de: exsudatii sau transsudatii alveolare;
perturbarile tranzitului bronhial; compresia pulmona-
rd; inlocuirea parenchimului pulmonar cu tesut pato-
logic. Transparenta pulmonara este conditionata de
micsorarea masei tesuturilor intr-o unitate de volum
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al plamanului, cavitati aeriene, colectie de gaze in ca-
vitatea pleurala.

Modificarile desenului pulmonar se manifesta
prin: componentul interstitial; modificarile circu-
latiei sangvine, limfatice; malformatii vasculare,
arborelui bronhial, patologia bronhiald, modifi-
cari sclerotice ale stromei pulmonare. Modifica-
rile radiologice ale hililor pulmonari pot fi condi-
tionate de orice leziuni ale elementelor structurii
hililor pulmonari: vasculare, bronhiale, tisulare,
limfatice.

Concluzii

1. Analiza si sinteza informatiilor obtinute in
baza examenului radiologic, identificarea sindroame-
lor radiologice si diagnosticarea bolilor pulmonare
necesita sa fie supuse unui studiu metodic, care va
include urmatoarele etape: identificarea simptomelor
radiologice, sinteza acestor simptome de pe pozitiile
anatomiei normale si patologice.

2. Sindromul radiologic principal poate fi sta-
bilit prin detectarea simptomelor radiologice patolo-
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