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Rezumat.

Republica Moldova riméne a fi tara cu prioritate inalta in controlul tuberculozei in Regiunea Europeana. in plan
national tuberculoza rdmane una dintre problemele prioritare de sanatate publica, tara aflandu-se printre 30 tari cu povara
inalta a tuberculozei multidrogrezistente din lume. Ponderea persoanelor cu tuberculoza activa identificate prin depistarea
activa, cu suportul organizatiilor societatii civile in anul 2023 — 12, 23% (265 cazuri din 2168 cazuri noi si recidive TB
notificate pe parcursului anului 2023). Persoanele adulte fard adapost si persoanele care consuma droguri au risc sporit de
infectare si de imbolnavire cu tuberculoza cu un risc mai mare de a dezvolta tuberculoza din cauza sistemului lor imunitar
slabit. Cu acest scop a fost initiata pilotarea screening-ului sistematic la tuberculoza cu utilizarea instalatiilor radiologice
ultraportabile. Au fost examinate 232 persoanele adulte fard adapost, printre ei si consumatori droguri. Rezultatele
obtinute au confirmat ca utilizarea instalatiilor radiologice ultraportabile va contribui la depistarea precoce a tuberculozei
pulmonare si la initierea prompta a tratamentului si, prin urmare, poate reduce raspandirea bolii in comunitate.

Summary. New approaches in tuberculosis detection: the implementation of ultraportable radiological facilities
equipped with computer-aided detection (CAD) technology.

The Republic of Moldova remains the country with a high priority in the control of tuberculosis in the European
Region. At the national level, tuberculosis remains one of the priority public health problems, the country being among 30
countries with a high burden of multidrug-resistant tuberculosis in the world.The share of people with active tuberculosis
identified through active detection, with the support of civil society organizations in 2023 -12, 23% (265 cases out of
2168 new cases and TB relapses notified during 2023). Homeless adults and people who use drugs are at increased risk
of infection and disease with tuberculosis with a higher risk of developing tuberculosis due to their weakened immune
system. With this aim, the piloting of the systematic tuberculosis screening with the use of ultraportable radiological
facilities was initiated. 232 homeless adults were examined, including drug users. The results obtained confirmed that the
use of ultraportable radiological facilities will contribute to the early detection of pulmonary tuberculosis and the prompt
initiation of treatment, and therefore can reduce the spread of the disease in the community.

Pesome. HoBble moaxoas! B BbISIBJICHHH Ty0epKyJe3a: BHEIPEeHHE YJbTPANIOPTATHBHBIX PAJHOJIOIHYeCKUX
YCTAHOBOK, OCHAIIICHHBIX TEXHOJIOTHEeH KOMIbIOTepHOro ooHapy:xenus (CAD).

Pecmy6nka MosjoBa octaeTcst CTpaHoOH ¢ BRBICOKMM IPHOPUTETOM B 00ph0e ¢ TyOepKye3oM B EBponielickoM perrone.
Ha nannoHasHOM ypoBHE TyOEpKYJIe3 OCTAeTCsl OTHOM 13 IIPHOPUTETHBIX MTPo0sIeM 00IIECTBEHHOTO 3]paBOOXPaHEHHS,
cTpaHa BXOAUT B unciio 30 cTpaH ¢ BHICOKUM OpeMeHeM TyOepKyJie3a C MHOKECTBEHHOM JIEKAPCTBEHHOM YCTOWYHBOCTHIO
B Mmupe. [osisi OONBHBIX aKTHBHBIM TyOEpKyJie30M, BBIIBICHHBIX ITyTEM AKTUBHOI'O BBISBIICHUS, IIPU IOAJECPIKKE
OpraHm3anuil rpakaaHckoro oomiectsa, B 2023 rogy — 12,23% (265 ciyuaeB n3 2168 HOBBIX CllyyaeB U PELMIMBOB
TyOepKyJie3a, 3aperucTpupoBaHHbIX B TeueHue 2023 roxa). besoMHbie B3pOCIIbIe U JTH0IU, YIOTPEOISIONNe HApKOTHKH,
TI0JIBEPTAIOTCSI MOBBILIEHHOMY PHUCKY 3apaKeHHUs M 3a00JeBaHMs TyOepKysIe30M ¢ 0osiee BBICOKHM PUCKOM DPa3BUTHS
TyOepKyJie3a u3-3a ocialbieHuss UMMYHHOW cucteMbl. C 3TOHM LeENbl0 HA4aTO NHJIOTHPOBAHHE CHCTEMATHYECKOTO
CKpPUHMHIA Ha TyOepKyJse3 ¢ MCIIOJIb30BAHHEM YJIBTPANIOPTATUBHBIX PAJNOJIOIMYEecKUX ycTaHoBOK. OOcienoBano 232
B3pOCIIBIX 0€3/I0MHBIX, B TOM 4HCiIe HapKonoTpedutenel. [lomydeHHble pe3ynbTaThl HOATBEPHUIIM, YTO UCIIOIL30BAHHE
yJIBTPAIOPTATUBHON PaJNOJIOINIECKON YCTaHOBKHU OyIeT CriocoOCTBOBATh paHHEMY BBISIBICHUIO TyOepKyJie3a JIETKHX 1
OIlepaTHBHOMY Ha4ally JICUCHHUS, a 3HAYHUT, MOXKET CHU3UTD PACIIPOCTPaHEHHE 3a00I€BaHHS B OOLIECTBE.
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Introducere.

In anul 2021, OMS a publicat orientirile
actualizate, inclusiv recomandari pentru utilizarea
CAD in screening-ul sistem atic al tuberculozei.
CADA4ATBCAD este una dintre solutiile incluse
in recomandaril OMS si aprecitd inalt importanta
CXR si CAD in depistarea precoce a TB. Strategia
Fondului Global (2023-2028) si Nota informativa TB
subliniaza rolul de radiografii digitale in diagnosticul
precoce si precis al TB. prioritizarea screening-
ului sistematic. Cel mai recent plan OMS include
extinderea si optimizarea screening-ului sistematic
pentru depistare precoce a TB cu mai sensible metode
CXR si CAD AL

In 2023, TB a revenit sa fie principalul ucigas de
boli infectioase din lume, depasind COVID-19. A
fost, de asemenea, principalul ucigas al persoanelor cu
HIV si o cauza majora a deceselor legate de rezistenta
la antimicrobiene. Conform Global tuberculosis
report 2024 se estimeazd cd in 2023, aproximativ
10,8 milioane oameni s-au imbolnavit de TB la nivel
mondial si tuberculoza a cauzat aproximativ 1,25
milioane de decese, inclusiv 161 000 de persoane
cu HIV. La nivel global, in 2023, numarul raportat
de persoane nou diagnosticate cu TB a fost de 8,2
milioane, in crestere de la 7,5 milioane in 2022 si
mult peste nivelurile de 5,8 milioane in 2020 si 6,4
milioane in 2021. Cei nou diagnosticati in 2022
si 2023 au inclus probabil acumulare de persoane
care au dezvoltat TB 1n anii anteriori, dar al caror
diagnostic si tratament au fost intdrziate din cauza
pandemiei COVID-19.

Exista la nivel global inca un decalaj mare intre
numarul estimat de persoane care s-au imbolnavit
de tuberculoza (TB) si numarul de persoane nou
diagnosticate, cu aproximativ 2,7 milioane de
persoane nediagnosticate cu boald sau neraportate
oficial autoritatilor nationale in 2023, in scadere fata
de aproximativ 4 milioane atat in 2020, cat si in 2021
si sub nivelul pre-pandemic de 3,2 milioane in 2019.

Republica Moldova rdmane a fi tara cu prioritate
inalta in controlul tuberculozei 1n Regiunea
Europeana. In plan national tuberculoza rimane
una dintre problemele prioritare de sanatate publica,
tara aflandu-se printre 30 tari cu povard inalta a
tuberculozei multidrogrezistente din lume.

Impactul sever al COVID-19 din ultimii 3 ani a
fost extrem de provocator la nivel global. Perturbarile
cauzate de pandemie au scazut numarul de persoane
diagnosticate si tratate de TB, au afectat drepturile
persoanelor cu TB, au dus la cresterea mortalitatii
cauzate de TB. In Republica Moldova in anul 2020
s-a constat o reducere cu 38,7% a numarului cazurilor
noi si recidive TB depistate comparativ cu anul 2019,

iar In perioada anilor 2021-2023, datorita eforturilor
comune de control al TB, numarul de cazuri
diagnosticate cu TB a crescut.

Perioada anilor 2021-2023 este perioada
recuperarii depistarii cazurilor TB dupd pandemia
COVID-19. Incidenta cazuri noi si recidive privind
tuberculoza 1n anul 2023 a constituit 72.2 la 100 mii
populatie (2168 cazuri); in anul 2022 a constituit 70.6
la 100 mii populatie (2121 cazuri); in 2021 — 67.5
la 100 mii populatie (2068 cazuri); in anul 2020 a
constituit 56.7 la 100 mii populatie (1759 cazuri).

Conform estimarilor OMS aproximativ 2300 de
persoane din Republica Moldova s-au imbolnavit de
TB in anul 2023 (76 la 100 000 de populatie), dar doar
2164 dintre ei au fost diagnosticati si raportati [1].

Este crucial sa se ajungd la situatia in care
persoanele cele mai expuse riscului de a se imbolnavi
de TB efectueaza screening-ul cu regularitate cu
scopul de a depista faza activa a bolii. In egala masura,
este important sa subliniem ca la excluderea bolii,
anumitor grupuri li se va propune de a fi examinate
cu scopul de a depista infectia tuberculoasa (ITB) si li
se va oferi posibilitatea de a administra un tratament
preventiv pentru tuberculoza (TPT).

Scopul studiului.

Optimizarea screening-ului sistematic pentru
depistare precoce a TB cu mai sensible metode de
examen radiologic.

Material si metode.

In studiu, pentru optimizarea screening-ului
sistematic la tuberculoza, pentru depistarea precoce
a TB s-a utilizat metode sensible de CXR si CAD AL
Au fost utilizate instalatiile radiologice ultraportabile
produse de Fuji si dotate cu CAD4TB. CADA4TB
este un software riguros validat, conceput pentru a
ajuta utilizatorii sa detecteze rapid, precis si rentabil
cazurile prezumtive de TB. Au fost examinate grupele
de risc pentru tuberculoza, care a inclus 18334 de
persoane, din teritoriile tarii.

Rezultate.

Potrivit rezultatelor evaluarii datelor nationale cu
privire la screening-ul de rutind pentru tuberculoza,
realizat in 2021 in Republica Moldova, in randul
anumitor grupuri de populatie, persoanele cu factori
de risc suplimentari trebuie sa fie luate in considerare
la organizarea screening-ului sistematic pentru
depistarea tuberculozei (tab.1).

Pe parcursul anului 2023, depistarea persoanelor
din populatiile-cheie si alte grupuri vulnerabile,
cu acces redus la asistenta medicald primara, a fost
asiguratd cu suportul organizatiilor societétii civile la
nivel de comunitate, realizatd de catre 9 organizatii a
societitii civile active in domeniu TB. In total, 17306
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Tabelul 1

Grupuri care sunt obiectul screening-ului sistematic pentru depistarea TB in Republica Moldova,

in baza datelor analizei epidemiologice pentru anul 2021

Numérul cazurilor de tubercu- . . .
. . < .. Coeficientul riscului
Grupul tinta de populatie loza raportat la 100 de mii PN o
’ o (I1*-95%)
de locuitori
Populatia generala (estimari ale OMS, 2020) 86,0 1,0
Persoanele care se cqnfrunta cu c.:onsegn}ge ?ggatlve ca 2325.0 273 (23.7-31,0)
urmare a consumului de alcool si administrarii de droguri
Persoanele adulte fara adapost 1387,1 16,1 (7,1-25,2)
Perspaqele care au suportat tuberculoza anterior (in ultimii 12212 142 (11,8-16,6)
5 ani) si au sechele posttuberculoase
Persoanele cu tulburari de sanatate mintala 335,6 3,9 (1,8-6,0)
Migrantii interni i externi 211,6 2,5 (1,9-3,0)
*IT = interval de incredere.
Tabelul 1
Rezultatele screening-ului sistematic TB in randul grupurilor cu risc sporit TB
2021 2022 Total
Examina- | Cazuri Y% E'xa- Cazuri % E.xa- Cazuri Yo
. . minate . minate | confir- .
te radio | confirma-| depis- . confirma- | depis- . depis-
. radiolo- radiolo- | mate
logic te TB tare . te TB tare . tare
gic gic TB
Persoane care con-
suma droguri si/sau 4082 59 1.5 3445 41 1.2 7527 100 1.3
alcool
Someri, zilieri,
persoane cu venituri| 19337 136 0.7 10214 44 0.4 29551 180 0.6
mici
Migrantii interni si
- ’ 1349 14 1.0 1330 11 0.8 2679 25 0.9
externi
Persoane adulte fard| 74, 38 49 | 459 23 50 | 1239 | el 49
adapost
Persoane care trdlese| g 5 53 155 14 9.0 250 19 7.6
cu HIV
Persoancle, din gru-
purile social-defavo-
rizate, care au con- 5593 39 0.7 5593 39 0.7
tactat cu pacientii de
TB pulmonara
TOTAL 25643 252 0.98 21196 172 0.81 46839 424 0.9

de persoane au beneficiat de screening clinic, din care
18334 au fost investigate radiologic si au depistate
265 cazuri de TB, ceea ce constituie 1,45%.

Ponderea persoanelor cu tuberculoza activa
identificate prin depistarea activa, cu suportul
organizatiilor societdtii civile in anul 2023 -12,
23% (265 cazuri din 2168 cazuri noi si recidive TB
notificate pe parcursului anului 2023).

In perioada 2021-2022, cu suportul organizatiilor
societdtii civile implicate In realizarea activitatilor de
screening activ la TB in randul grupurilor cu risc sporit
TB, au fost investigate radiologic 46839 persoane si
depistate 424 cazuri noi de TB, ceea ce constituie
0,9%. De mentionat cd rata depistarii cazurilor noi

este cea mai mare in randul persoanelor care traiesc cu
HIV - 17,6% (5,3% 1n 2021 si 9% in 2022), urmata de
depistarea 1n randul persoanelor adulte fara adapost
4,9% (4,9% in 2021 si 5% in 20222) si persoanele
care consuma droguri si/sau alcool — 1,3% (1,5% in
2021 si 1,2% in 2022) (tab. 2).

Reiesind din datele obtinute doua grupuri de
persoane: persoanele adulte fara adapost si persoanele
care consuma droguri au risc sporit de infectare si de
imbolndvire cu tuberculoza si ei sunt adesea expuse
la conditii precare de trai si au un risc mai mare de
a dezvolta tuberculozd din cauza sistemului lor
imunitar slabit.



Stiinte Medicale

27

De asemenea, persoanele care consuma droguri
sunt adesea expuse la riscuri de transmitere a
tuberculozei Tn mediile in care consuma droguri,
precum si in centrele de retinere si pot fi mai expuse
la transmiterea bolii din cauza conditiilor lor de trai si
a contactului lor frecvent cu alte persoane.

Au fost examinate 232 persoanele adulte fara
adapost, printre ei si consumatori droguri. Au fost
depistate cu semne radiologice sugestive pentru
patologia pulmonara 24 (10,3%) persoane, inclusiv
cu tuberculozd pulmonard evolutiva — 11 (4,7%)
persoane, care au fost examinati de catre medicul
ftiziopneumolog si initiat tratamentul antituberculos,
din ei 5 au fost spitalizati.

Au fost depistate 8 (3,4%) persoane cu sechele
dupa tuberculoza pulmonara suportatd, cu extindere
polisegmentara, aceste persoane au fost supuse
investigatiilor microbiologice.

La 5 (2,1%) persoane au fost depistate semne
radiologice  sugestive  proceselor  pulmonare
infitrative, care s-au manifestat prin modificari
parenchimatoase — sindromul radiologic de baza, a
fost initiatd consilierea lor si tratamentul in conditii
de anbulator.

In cadrul proiectulul pilot screening-ului
radiologic pulmonar au fost examinati dupa consiliere
si acordul pozitiv 200 de pacienti cu tuberculoza
pulmonard activda din cadrul clinicicii Institutul
de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”, care au
alcatuit grupa de control.

Persoanele adulte fara adapost si cele care
consuma droguri pot fi mai greu accesibile pentru
lucratorii din sistemul de sanatate din mai multe
motive: aceste persoane sunt adesea marginalizate
si pot avea acces limitat la ingrijirea medicald. Ele
pot fi reticente sa solicite ingrijirea medicala la
timp, din cauza stigmatizarii si a fricii de contactul
cu autoritatile. Situatia poate fi agravata de faptul ca
aceste persoane pot fi discriminate. In aceste conditii
ei pot fi mai expusi la riscuri infectioase si pot avea
o serie de probleme de sanatate asociate cu stilul lor
de viata. Aceste probleme pot fi adesea complexe si
necesitd o abordare integrata a sanatatii, care poate fi
dificil de implementat in cadrul sistemului de sanatate.

Neglijenta fatd de sandtatea sa poate avea
consecinte grave asupra sanatatii si bunastarii generale
a persoanelor di aceste doud grupe, care poate duce la
intarzierea diagnosticului si a tratamentului, si poate
creste riscul de transmitere a bolii altor persoane. Pe
termen lung, neglijenta fatd de sdnatatea sa poate
avea un impact negativ asupra calitatii vietii si poate
duce la reducerea sperantei de viata.

Discutii.

Pentru a depasi aceste provocari si pentru a asigura
accesul la ingrijirea medicala pentru persoanele fara

adapost si cele care consuma droguri, este important
sd se ia in considerare nevoile lor specifice si sa se
ofere servicii de sanatate adaptate. Prin urmare,
este important sa se ofere servicii de screening
si de tratament adecvate pentru aceste populatii
vulnerabile, in scopul de a preveni si controla
transmiterea tuberculozei. Acestea pot include
servicii mobile sau servicii de sdndtate comunitare
care sunt mai accesibile si mai convenabile pentru
aceste populatii. Este important ca acesti pacienti
sd primeasca ingrijire medicala adecvata si sa fie
tratati cu respect si compasiune pentru a-i ajuta sa isi
mentind sandtatea si bunastarea.

Radiografia toracica este un instrument extrem
de sensibil pentru screening-ul TB, capabil sa
identifice atat persoanele simptomatice, cat si cele
asimptomatice cu TB. Cu toate acestea, provocarile
pot apdrea din cauza variatiilor de interpretare de
catre radiologi, precum si a deficitului de radiologi,
in special 1n tarile cu o povara mare a TB. Pentru a
aborda aceste provocari, software-ul CAD poate
juca un rol crucial. In 2021, OMS a publicat ghiduri
actualizate, inclusiv recomandari pentru utilizarea
unui sistem computerizat de detectare a TB (CAD)
in screening-ul sistematic al tuberculozei. Acest
software poate imbunatati acuratetea si consistenta
rezultatelor screening-ului radiologic. In plus,
implementarea instalatiilor radiologice ultraportabile
poate contribuie la cresterea accesului la servicii
medicale pentru populatiile cheie afectate.

Utilizarea instalatiilor radiologice ultraportabile
este o optiune eficientd si convenabild pentru
screeningul tuberculozei la persoanele adulte fara
addpost si la persoanele care consuma droguri,
deoarece acestea sunt echipamente portabile si pot fi
aduse in locatii care sunt mai accesibile si convenabile
pentru aceastd populatie vulnerabild, aceste instalatii

radiologice ultraportabile utilizeazda tehnologia
radiografiei digitale
Instalatiile  radiologice ultraportabile  sunt

echipamente mici, usoare si portabile, care pot fi
transportate cu usurinta si utilizate in diverse locatii.
Aceste echipamente pot produce imagini radiologice
de calitate buna. Utilizarea instalatiilor radiologice
ultraportabile poate fi o solutie utild pentru a reduce
costurile si timpul necesar transportului detinutilor
la unititile medicale externe. Utilizarea acestor
echipamente poate contribui la imbunatatirea calitatii

in Republica Moldova pilotarea screening-ului
sistematic la tuberculoza cu utilizarea instalatiilor
radiologice ultraportabile a fost initiatd Tn baza:

® Ordinului MS nr. 580 din 26 iunie 2024 ,,Cu
privire la pilotarea screening-ului radiologic la
tuberculoza cu utilizarea instalatiilor radiologice
ultraportabile”;
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e Dispozitia MS nr. 31d din 18 ianuarie 2024
,»Cu privire la organizarea activitatilor de depistare
tintd a TB si a activitdtilor de informare, educare
si suport psiho-social pentru cresterea aderentei la
tratament si prevenirea recidivelor, implementate
de cdtre organizatiile neguvernamentale active in
tuberculoza”.

In conformitate cu proiectul pilot screening-ului
radiologic a fost orientat catre persoanele adulte fara
adapost si cele care consuma droguri in locatiile
mai greu accesibile pentru lucratorii din sistemul
de sanatate cu utilizarea instalatiilor radiologice
ultraportabile cu respectarea tuturor normelor de
siguranta si de protectie a pacientilor si personalului
medical.

Pentru pilotarea studiului au fost utilizate
instalatiile radiologice ultraportabile produse de Fuji si
dotate cu CAD4TB. CAD4TB este un software riguros
validat, conceput pentru a ajuta utilizatorii sa detecteze
rapid, precis si rentabil cazurile prezumtive de TB.

Este important de mentionat cad utilizarea
instalatiilor radiologice ultraportabile a fost realizata
de personal medical calificat. Au fost respectate toate
normele de sigurantd si de protectie a pacientilor
si personalului medical in timpul utilizdrii acestor
echipamente.

Sitemul CAD4TB este un program software
bazat pe principiile unei analize profunde. In
imaginea radiologicd tuberculoza se manifestd in
diferite structuri anormale, cum ar fi modele texturale
difuze, modele focale, anomalii legate de pleura,
limfadenopatie si cavitati

Sistemul computerizat de detectare a TB (CAD)
in screening-ul sistematic al tuberculozei foloseste
tehnici de o analizd automatd de ultima generatie

bazate pe principii analitice profunde pentru a detecta
modificari radiologice similare. Se prelucreaza un
set mare de imagini radiologice achizitionate de
la diferite site-uri din mai multe tari, iar zonele cu
patologie pulmonard au fost adnotate si utilizate
pentru dezvoltarea si instruirea integrald sistemului.
Ofera un scor de tuberculoza cuprins intre 0 si 100,
indicand probabilitatea evolutiei procesului patologic
pulmonar. Indica probabilitatea prezentei tuberculozei
la persoana prezentatd in imagine. Genereaza o harta
termicd care indicd zonele anormale compatibile cu
tuberculoza. Afiseaza harta termica ca o suprapunere
coloratd peste imaginile radiologice originale.

Pragul de scor CAD4TB este determinat de
specificatiile  producatorului, farda o calibrare
suplimentara, dar ludnd in consideratie particularitatile
manifestarilor radiologice a pacientilor cu tuberculoza
pulmonara activa a fost determinat scorul CAD4TB
cuo variatie cuprinsd intre > 60.0 —98.9 si sechelelor
de tuberculoza — 25.0 — > 60.0 este o necesitate de
a verifica scorul CAD4TB in cadrul sceening-ului
actual cu acest scop n studiu au fost inclusi 200 de
pacienti cu diferite forme de tuberculoza activa.

Softul CAD4TB analizeaza imaginea radiologica
care manifestd prin determinarea unui scor CAD4TB
a diferitor fome clinice a tuberculozei pulmonare cu
modificari radiologice locale sau difuze si genereaza
o harta pe principii densitometrice care indica zonele
anomale compatibile cu tuberculoza:

Concluzii.

1. Utilizarea instalatiilor radiologice ultraportabile
va contribui la depistarea precoce a tuberculozei
pulmonare si la initierea promptd a tratamentului
si, prin urmare, poate reduce raspandirea bolii in
comunitate.

Tuberculoza pulmonara infiltrativa $1,52,S6, dr.:
scor CADATB -73.220
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Tuberculoza pulmonara infiltrativa S1 -S2, S4,S5 st.,
diseminare bronhogena in S2, S6 dr .: scor CAD4TB - 93.480

Tuberculoza pulmonara infiltrativa S1 -S6, pneumonie cazeoasa
st., diseminare bronhogena in 81 -S2, $4 dr.: scor CAD4TB - 91.590

2. Tehnologia de detectare asistatd de computer
(CAD) in screening-ul sistematic al tuberculozei
pulmonare — CAD4TB este cea mai riguros validata
tehnologie CAD pentru screening-ul si triajul TB.

3. Rezultatele obtinute evidentiaza performanta
operationald, rentabilitatea si fiabilitatea. Aceasta
include acuratetea, debitul zilnic, rentabilitatea,
economisirea cartuselor Xpert si beneficiile integrarii
CADATB in algoritmii de screening TB.

4. Detectarea asistatd de computer (CAD) este un
instrument de interpretare pentru radiografia toracica
care poate oferi o interpretare rapida si automata a
rezultatelor radiografiei si poate fi utilizat in plus la
descrierea medicului radiolog.
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