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Rezumat.

Examenul radiologic organelor toracelui (CXR) joaca un rol important in depistarea cazurilor de tuberculoza
pulmonara (TB). Cu toate acestea, avand in vedere existenta unei lipse de radiologi si a unei variabilitati considerabile
intre cititori in randul interpretilor umani de CXR, aceasta utilizare a radiografiei este limitata, iar performanta sa este
variabila, in special in tarile cu o povara mare de tuberculozd. Un sistem de detectare asistata de calculator (CAD)
poate depasi unele dintre aceste constrangeri, deoarece CAD genereaza o interpretare standardizatd a unei imagini CXR
digitale care poate fi utilizata pentru a identifica persoancle care ar putea beneficia de teste diagnostice suplimentare.
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) in ghidurile de screening pentru tuberculoza din 2021 a recomandat sisteme noi
software CAD, dar o crestere a numarului de versiuni noi si actualizate ale produselor CAD a necesitat o actualizare a
acestor ghiduri. Fundatia pentru Diagnostice Noi Inovatoare (FIND) a infiintat o arhiva independenta de imagini CXR si
o platforma de validare pentru a evalua diverse produse CAD privind acuratetea diagnostica sistemelor software CAD,
utilizand arhiva de imagini FIND CXR.

Cuvinte cheie: Imagistica digitala si comunicatii in medicina, software de detectare asistata de calculator, tuberculoza
pulmonard, screening.

Summary. Performance of computer-assisted detection software in pulmonary tuberculosis screening.

Chest X-ray examination (CXR) play an important role in the detection of pulmonary tuberculosis (TB). However,
due to a shortage of radiologists and considerable inter-reader variability among human CXR interpreters, this use of
radiography is limited and its performance is variable, particularly in countries with a high burden of tuberculosis. A
computer-aided detection (CAD) system can overcome some of these constraints, as CAD generates a standardized
interpretation of a digital CXR image that can be used to identify individuals who may benefit from further diagnostic
testing. The World Health Organization (WHO) in its 2021 tuberculosis screening guidelines recommended new CAD
software systems, but an increase in the number of new and updated versions of CAD products has necessitated an update
of these guidelines. The Foundation for Innovative New Diagnostics (FIND) has established an independent CXR image
archive and validation platform to evaluate various CAD products on the diagnostic accuracy of CAD software systems,
using the FIND CXR image archive.

Keywords: Digital imaging and communications in medicine, computer-aided detection software, pulmonary
tuberculosis, screening.

Pe3ome. IpdeKTHBHOCTL NPOrPaMMHOI0 ofecredeHus! /sl KOMIIBIOTEPHOr0 00HAPY:KeHHsI IPH CKPUHHMHTe
TyOepKyJie3a Jerkux.

PenrreHonorunueckoe uccienoBanue opranos rpyanoii kietku (PI'K) urparor BaxkHy0 poJib B BBISIBICHUH TyOepKyJie3a
nerkux (Th). OnHako n3-3a HEXBATKU PEHTICHOJIOTOB M 3HAYMTENILHOIN BapuaOeIbHOCTH PE3yJIbTaTOB MHTEPIPETALMN
PEHTIeHOTpaMM JIIOJIbMU TIPUMEHEHUE PEeHTreHorpaduu OorpaHu4eHo, a ee 3(P(PEeKTHBHOCTh BapbUPYETCs, 0COOCHHO
B CTpaHax C BBICOKMM ypOBHEM 3a0osieBaeMOCTH TyOepkyse3oMm. CucTeMa aBTOMAaTH3MPOBAHHOTO JTUarHOCTHPOBAHUS
(CAIIP) MokeT mpeooneTh HEKOTOPBIE U3 ITUX orpaHudeHuit, mockonsky CAIIP renepupyeT cTaHIapTU3UPOBAHHYIO
uHTepnperaunio nudposoro PI'K-n300paxeHus, KoTopas MOKET ObITh MCIOJIb30BaHA JUISl BBISIBJICHUS JIUI, KOTOPHIM
MOXET OBITh TIOJIE3HO JajbHeilllee JHarHOCTHUECKoe oOcienoBaHue. BcemupHas opraHu3alys 37paBOOXPaHEHHMs
(BO3) B cBOMX peKOMEHIAIUIX 10 CKPUHUHTY TyOepkysie3a 2021 roga pekoMeH10Bajla HOBBIC ITPOIPAMMHBIC CHCTEMBbI
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CAIIP, ognako poct uncna HOBbIX 1 00HOBieHHBIX Bepcuii CAIIP norpeboBan oOHOBIeHHS 3THX pekomeHaanui. donp
WHHOBALMOHHBIX HOBBIX auarHoctuueckux cpeacts (FIND) coznan nesaBucumyto ruiardopMmy apxuBa W BalluJaln
PI'K-u3o0paskeHuit st OIIEHKU AUArHOCTHYECKOW TOYHOCTH pa3nnyHbiXx CAITP-nipoayKToB ¢ MCHONB30BaHHEM apXHBa

PI'K-u3o6pasxennit FIND.

KaroueBnie ciioBa: LII/I(l)pOBaH BU3yaJM3alyusl U1 KOMMYHUKAIlMU B MCIUIIMHEC, MPOrpaMMHOC obecrieuenue JUIIsL
aBTOMaTPI?,PIpOBaHHOﬁ JUArHOCTHKH, Ty6ep1<yne3 JICTKUX, CKPUHHWHI.

Introducere.

In 2021, OMS a publicat ghidurile actualizate,
inclusiv recomandari pentru utilizarea CAD 1in
screening-ul sistematic al tuberculozei. CAD4TB este
una dintre solutiile incluse Tn recomandarile OMS si
apreciata Tnalt importanta CXR si CAD in depistarea
precoce a TB. Strategia Fondului Global (2023-
2028) si Nota informativa TB subliniazd 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 sensibile metode CXR si CAD Al [1, 2].

Planul global al parteneriatului Stop TB pentru
a iradica TB 1n anii 2023-2030 subliniaza necesitatea
valorificarii tehnologiilor moderne. Solutia optimala
aplicarii CXR cu CAD Al, care vor permite detectarea
rapidd a TB si extinderea diagnosticului precoce,
inclusiv sub manifestari clinice. CXR-urile digitale
pot fi aplicate in screening-ul tuberculozei pulmonare
in combinatie cu teste de confirmare, in special la
grupele de populatie cu risc sporit TB pulmonara.

Strategia globald combaterii TB USAID 2023-
2030 urmareste sa optimizeze detectarea tuberculozei
la persoane de toate varstele prin accesibilitatea la
tehnologii noi, cum ar fi raze X digitale portabile cu
inteligenta artificiald. Radiografia toracica (CXR) a
facut parte din abordarea diagnostica a TB pulmonare
de mult timp. Progresul in tehnicile de imagistica si
invatare automata a condus la dezvoltarea sistemelor
de detectare asistatd de calculator (CAD) care pot
analiza o imagine toracica digitala ca fisier (Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM)
si pot genera o interpretare standardizatd. Sistemele
CAD sunt antrenate pe mii sau milioane de imagini
si, prin utilizarea tehnologiei inteligentei artificiale,
au fost programate sa recunoascd si sa interpreteze
anumite constatari radiologice din fisierul DICOM,
generand un scor de anomalie care poate fi utilizat
pentru a trierea persoanelor pentru teste diagnostice
ulterioare.

Sistemele CAD pot crea, de asemenea, o hartd
termica sau o caseta de delimitare care indica locatia
unei constatari anormale pe imaginea toracica. CAD
sunt utilizate ca: instrumente de asistentd decizionala,
ajutdind radiologii si radiologii sa identifice

constatarile anormale;  instrumente de screening
in unitati, care conduc la o evaluare diagnostica
suplimentara a persoanelor cu un scor de anomalie
pe toracica peste un anumit prag; sau instrumente de
prioritizare, prioritizand imaginile cu cele mai mari
scoruri de anomalie pentru radiologi.

Scopul.

Evaluarea  performantei  software-ului  de
detectare asistatd de calculator in cadrul screening-
ului tuberculozei pulmonare.

Material si metode.

Din bazele de date PubMed si Scopus (Elsevier),
au fost selectate si analizate publicatii stiintifice
care prezintd informatii referitoare la performanta
software-ului CAD pentru detectarea tuberculozei
pulmonare.

Rezultate si discutii.

Lanivel global, in 2023, 8,2 milioane de persoane
au fost raportate ca fiind diagnosticate cu un nou
episod de tuberculoza [9]. Acesta este cel mai mare
numar de notificari de TB inregistrate intr-un singur
an de cand Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS)
a inceput sa compileze date din toate tarile. Cu toate
acestea, este cu aproape 3 milioane mai putin decat
cele 10,8 milioane de cazuri de TB estimate a fi
aparute la nivel mondial in 2023. Pentru a elimina
acest decalaj in detectarea cazurilor, tarile trebuie
sd imbunatateascd depistarea cazurilor de TB prin
screening-ul sistematic al populatiilor cu risc, asa
cum recomanda OMS. Radiografia toracica (CXR)
este una dintre tehnologiile critice care pot fi utilizate
in acest scop. Desi accesul la CXR este in crestere,
disponibilitatea profesionistilor instruiti care pot
citi corect imaginile rdmane o provocare in multe
contexte.

In 2021, OMS a recomandat, pentru prima data,
utilizarea software-ului de detectare asistatd de
calculator (CAD) pentru interpretarea CXR-urilor la
screening-ul si triajul pentru TB [3,4]. Recomandarea
s-a bazat pe o analiza a datelor de acuratete diagnostica
pentru trei astfel de produse software disponibile la
momentul respectiv — CAD4TB v6 (Delft Imaging),
Insight CXR v1 (Lunit) si gXR v2 (Qure.ai) — pentru
detectarea tuberculozei pulmonare la persoanele cu
varsta de 15 ani si peste, comparativ cu interpretarea
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umana, cu confirmarea bacteriologica ca standard de
referinta [12].

Din 2021, numarul de produse software CAD
de pe piatd a crescut substantial [8]. Pentru a ghida
tarile, implementatorii si finantatorii cu privire la
performanta acestor produse software, in 2024,
OMS a lansat un apel deschis invitand producatorii
sd 1si prezinte software-ul CAD pentru o evaluare
independent de catre Grupul consultativ tehnic
((TAG)) privind diagnosticul tuberculozei si
consolidarea laboratoarelor [5, 6, 10]. Evaluarea a
fost efectuata utilizand o platforma independenta de
validare infiintata de Fundatia pentru Diagnostice noi
si inovatoare (FIND) la Geneva [1].

Ghidul OMS privind utilizarea CAD, precum
si evaluarea de catre TAG a produselor software
CAD specifice, se bazeazd in principal pe dovezi
ale performantei diagnostice si nu include evaluarea
calitatii produselor sau a procesului de fabricatie
implicat. Inainte de a introduce orice produse
software noi, tarile ar trebui sa se asigure ca respecta
cerintele de reglementare locale. Continutul acestei
declaratii de politici va fi incorporat in viitoarea
editie actualizata a Manualului operational al OMS
privind screeningul sistematic al tuberculozei [12].

Utilizarea radiografiei toracice (CXR) pentru
screening-ul tuberculozei (TB) este o practica care
dateazd de cateva decenii. CXR-urile sunt utilizate
in mod curent pentru a examina persoanele care se
prezinta la asistenta medicala cu semne sau simptome
sugestive pentru TB sau care prezinta factori de
risc pentru dezvoltarea bolii, inainte de luarea
deciziilor de a trimite pacientii pentru examinari
clinice suplimentare sau bacteriologice. Ultilizarea
radiografiei digitale este o dezvoltare mai recenta care
a permis un acces mai mare la CXR pentru sceening-
ul pulmonar. Extinderea ulterioara a serviciilor de
screening CXR a fost cauzata de lipsa personalului
medical competent in interpretarea radiografiei, ceea
ce a dus la o variabilitate substantiald intra- si inter-
cititor in ceea ce priveste acuratetea CXR pentru
detectarea anomaliilor asociate cu tuberculoza.

In ultimii 15 ani, au fost dezvoltate pachete
software care oferd interpretarea automata a imaginilor
digitale CXR in scopul expres de a determina
probabilitatea bolii tuberculoase. Detectarea asistata
de calculator (CAD) a tuberculozei ofera o solutie
potentiald la lipsa lucratorilor medicali bine pregatiti
pentru citirea CXR-urilor si are potentialul de a creste
echitatea in ceea ce priveste acoperirea interventiilor
de screening pentru tuberculoza si accesul la
ingrijirea pentru tuberculozd. Numarul de produse
CAD disponibile a crescut si s-a diversificat in ultimii
ani, iar experienta in utilizarea lor In medii cu resurse

reduse si cu o povarda mare de tuberculoza s-a extins
considerabil(10).

In 2020, Organizatia Mondiali a Sanatatii (OMS)
a convocat un grup de dezvoltare a ghidurilor (GDG)
pentru a evalua performanta software-ului CAD in
screening-ul pentru tuberculoza in comunitate si in
unitatile sanitare. Pentru reuniunea initiala a GDG,
a fost efectuatd o analiza a evaludrilor independente
in aceste doua contexte. A fost efectuata o evaluare
independenta atat a screening-ului comunitar, cat si a
celui Tn unitati medicale pentru trei produse software
CAD care erau pe piatd pana in ianuarie 2020 si care
primiserda marcajul CE (Conformitate Europeand),
indicand conformitatea unui produs cu directivele
sau standardele Spatiului Economic European (3).
Aceasta evaluare a fost realizatd de Fundatia pentru
Diagnostic Inovator (FIND) utilizand biblioteci de
imagini CXR si date clinice asociate. Software-ul
CAD genereaza un scor numeric de anomalie pentru
fiecare citire de imagine. Operatorul stabileste de
obicei un prag pentru a decide daca un scor de la un
pacient indica necesitatea trimiterii pentru o evaluare
diagnostica suplimentara a TB [12].

Scorurile sunt numere continue; prin urmare,
sensibilitatea si specificitatea pot varia de la 0 la
100%, in functie de locul in care este stabilit pragul.
In evaluarea efectuati in 2020, fiecare program
software a fost setat la un prag care corespundea
tuberculozei pulmonare pe baza unui standard
de referintd microbiologic (MRS). Specificitatea
insotitoare rezultatd pentru software la acel prag a fost
apoi raportatd si comparata cu acuratetea diagnostica
a cititorilor umani care interpreteazd RX-urile in
aceleasi studii. Intervalul celor mai bune estimari
pentru sensibilitate si specificitate pentru programele
CAD si cititorii umani s-a suprapus pentru ambele
cazuri de utilizare a screening-ului.

Rezultatele au aratat variabilitatea acuratetei
atat pentru cititorii umani, cat si pentru programele
software CAD in diferite setdri si populatii.
Comparand intervalul de acuratete al CAD cu cel al
cititorilor umani care interpreteaza RX-urile si notand
variabilitatea cititorilor si suprapunerea substantiala
dintre cele doua intervale, datele au sugerat ca exista
o mica diferentd intre cele doud. Cele trei tehnologii
care au fost evaluate pe baza eligibilitatii in ianuarie
2020 au fost CAD4TB v6 (Delft Imaging), Insight
CXR vl (Lunit) si gXR v2 (Qure.ai). Ca urmare a
evaluarii GDG, programele software CAD au fost
considerate a fi precise in comparatie cu cititoarele
umane. Certitudinea dovezilor a fost considerata
a fi scazutd. Pe baza acestui fapt, in 2021, OMS a
recomandat conditionat ca: ,,in randul persoanelor
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cu varsta de 15 ani si peste din populatiile in care
este recomandat screeningul pentru tuberculoza,
programele software de detectare asistatd de
calculator pot fi utilizate in locul cititoarelor umane
pentru interpretarea radiografiilor toracice digitale
pentru screening si triajul tuberculozei” [3].

Din 2021, numarul de produse software CAD
de pe piata a crescut substantial. A existat o cerere
din partea tarilor, agentiilor de implementare si
finantatorilor ca OMS sa ofere indrumari cu privire
la care dintre aceste produse software ar putea fi
bazate pentru a oferi rezultate de inaltd calitate,
aliniate la recomandarea OMS. Prin urmare, in
2024, OMS a lansat un apel deschis invitand
producatorii sa isi prezinte software-ul CAD pentru
o evaluare independentd de catre Grupul consultativ
tehnic (TAG) privind diagnosticul tuberculozei si
consolidarea laboratoarelor [5, 6, 10].

Analiza principala utilizatd pentru a fundamenta
aceasta evaluare TAG a software-ului CAD a fost
o evaluare a estimdrilor preciziei diagnostice.
Aceste estimari au fost derivate dintr-o singura
evaluare independentd a performantei software-ului
CAD,utilizand doua biblioteci agregate de imagini
CXR de imagistica digitala si comunicatii in medicina
(DICOM si date clinice asociate.

Aceste imagini au fost prelevate din studii privind
prevalenta tuberculozei si alte studii reprezentand
date din mai multe regiuni OMS, cu o biblioteca
de 1663 de imagini pentru screening comunitar si
o bibliotecd de 2252 de imagini pentru screening
in unitati medicale. Din fiecare studiu sursd, au fost
incluse esantioane bazate pe un raport fix de un caz
de tuberculoza la doud cazuri non-TB; acest lucru a
asigurat cd un anumit studiu sursd nu a contribuit in
mod disproportionat la estimdrile de performanta a
a fost un MRS Toate CXR-urile au fost interpretate
independent de catre unul dintre cei doi radiologi
certificati. Imaginile continute in cele doua biblioteci
nu au fost puse la dispozitia producatorilor de CAD
si, prin urmare, nu au fost utilizate pentru a antrena
software-ul lor [2].

Aria totala de sub curbd (AUC) ofera o evaluare
generala a performantei CAD si a fost calculate pentru
fiecare produs software utilizind MRS. Cu toate
acestea, TAG a considerat o AUC partiala (pAUC) ca
fiind un indice de performantd mai bun in domeniul
cel mai relevant pentru practica clinica. Prin urmare,
au fost derivate si pAUC-urile pentru fiecare produs
software, limitate la intervalul de specificitate de 40-
60%. Sensibilitatea si specificitatea fiecarui produs
software CAD in raport cu un MRS au fost derivate
si comparate cu estimarile cititorului uman in fiecare

cadru de screening. Specificititile corespunzatoare
ale produselor software au fost evaluate la pragul de
sensibilitate de 90%, fiind criteriul minim recomandat
de profilul respectiv al produsului tinta al OMS (TPP)
[3, 4]. Limita inferioara a intervalului de incredere de
95% pentru specificitatea cititorului uman in cazul de
utilizare al screeningului bazat pe comunitate a fost de
41%; TAG a folosit acest lucru pentru a evalua limita
inferioara de acceptare a performantei produselor
software.

Membrii TAG au convenit asupra a doud
criterii pe care un produs software CAD trebuie sa
le indeplineascd pentru a indeplini standardele de
performanta ale OMS pentru utilizarea CAD:

e pAUC in jurul intervalului de specificitate de
40-60% ar trebui sa atinga cel putin 0,9. In scopul
acestei evaludri, TAG a acceptat cd un produs
software CAD ar fi considerat a indeplini standardul
daca limita superioara a intervalului de incredere de
95% al pAUC include 0,9;

e specificitatea la sensibilitatea de 90% ar trebui
sa atinga cel putin 40%, ca punct limita relevant clinic
pentru implementarea screening-ului.

Aceste doud criterii trebuiau iIndeplinite atat
in cazurile de utilizare a screening-ului bazat pe
comunitate, cat si in cele bazate pe unititi medicale.
TAG a considerat ca aprobarea unui produs software
CAD doar pentru un singur caz de utilizare nu ar fi
practica de implementat i ar crea confuzie.

Valoarea limitd de 90% pentru sensibilitate a fost
considerata o metrica importanta pentru performanta,
avand in vedere ca aceasta a fost valoarea minima
in TPP relevant; de asemenea, este apropiatda de
sensibilitatea radiologilor experti care au evaluat
imaginile CXR pe platforma de validare (94%). TAG
a recunoscut ca limita de specificitate aleasa de 40%
(la o sensibilitate de 90%) a fost sub 70% recomandata
in TPP, dar a fost mai apropiatd de performanta
cititorelor CXR experti umani, care sunt utilizate pe
scard largd si raman cruciale pentru screening.

AUC-ul (pAUC) 1in intervalul de specificitate
de 40-60% a fost considerat a reflecta mai bine
performanta clinic pertinentda software-ului CAD,
comparativ cu AUC-ul general.

Asigurarea faptului ca produsele software CAD
pot functiona bine atat in screening-ul comunitar,
cat si in cel bazat pe unitati medicale este important
pentru a oferi programelor nationale de tuberculoza
claritate 1n achizitii si implementare.

Desi versiunile celor trei produse software CAD
evaluate pentru ghidurile de screening din 2021
pot continua sa fie folosite, in practica acestea sunt
inlocuite cu programele mai noi, iar implementatorii
cu actualizarea produselor software mai noi, aprobate
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de TAG. Grupul recunoaste ca tarile ar putea fi nevoite
sd actualizeze sau sa inlocuiasca software-ul daca
performanta acestuia se dovedeste a fi sub standarde
[12]. Versiunile de software, altele decat cele revizuite
de GDG pentru ghidurile de screening din 2021 si de
TAG in 2025, nu ar trebui considerate ca indeplinirea
standardelor de performantd ale OMS pentru CAD.

Implementarea produselor software CAD va varia
in functie de context, in functie de obiectiv si prioritati
locale: unii implementatori favorizeaza o sensibilitate
mai mare in screening, pentru a maximiza detectarea
cazurilor, in timp ce altii favorizeaza o specificitate
mai mare, pentru a utiliza cel mai bine resursele
pentru testarea confirmarii si pentru a nu suprasolicita
capacitatea laboratorului radiologic.

Pragul selectat, performanta produsului software
va varia In functie de hardware-ul cu care este utilizat
si de populatia in care este implementat. Setarile
optime ale pragului CAD vor depinde de obiectivele
si prioritatile implementatorilor. Calibrarea acestor
sisteme este esentiald pentru implementare, avand in
vedere variatia performantei intre diferite praguri.

Integrarea CAD in sistemele de informatii
medicale este esentiala, pentru a asigura securitatea
datelor pentru persoane supuse screening-ului si
pentru a permite implementarea programaticd a
screening-ului.

Profesionisti din domeniul sanatatii pledeaza
pentruun rol esential in implementarea CAD,
asigurandu-se ca hardware-ul si software-ul sunt
corecte [1].

Detectarea anomaliilor non-TB la persoanele
supuse screening-ului este importantd pentru
asigurarea examinarilor clinico-diagnostice calitative.

Desi evaluarea TAG nu a luat in considerare
utilizarea software-ului CAD pentru detectarea
modificarilor non-TB si a altor afectiuni decat TB,
persoane care au prezentat aceste constatari clinice,
in special persoane care traiesc cu HIV, au nevoie
de investigatii suplimentare adecvate [11]. Sarcina
producatorilor sa ofere mai multe informatii despre alte
aspecte ale software-ului care vor fi necesare pentru a
satisface cerintele autoritatilor de reglementare, cum
ar fi certificate, planuri de dezvoltare si procesul de
actualizare a unei versiuni de software [7].

TAG a a confimat, ca tehnologia CAD avanseaza
rapid si se asteapta ca produsele software sa
continue sa se perfecteze si sa devina mai precise in
viitor [11]. In scopul evaluarii actuale, a fost acceptabil
ca pragul de 0,9 pentru pAUC sa fie atins de limita
superioara de incredere de 95% (observand ca acest
criteriu ar putea fi atins de produse software care
au performante slabe, dar au intervale de incredere
mai largi]. Totusi, in viitor, pe masura ce tehnologia

se va dezvolta si optimizarea produselor software se
imbundtatesc, acest prag ar trebui sd prinda cea mai
buna estimare [12].

Impunerea unei cerinte ca produsele software
sd functioneze adecvat atdt in cadrul screening-ului
comunitar, cat si in cadrul screening-ului la nivel de
unitate sanitara va stimula producatorii sa continue sa
testeze si sa perfectioneze performanta pentru ambele
cazuri de utilizare. TAG a evidentiat, de asemenea,
importanta  cercetdrilor pentru a fundamenta
evaludrile viitoare:

e date suplimentare si analize privind costurile,
eficienta costurilor si aspectele de implementare
a CAD, cum ar fi fezabilitatea, acceptabilitatea,
compatibilitatea cu diferite componente hardware si
sisteme de asistenta pentru produsele software CAD;

e cercetare de implementare privind cea optimala
integrare a CAD 1n algoritmile pentru diagnosticarea
tuberculozei si desemenea pentru excluderea
tuberculozei inainte de initerea tratamentului
preventiv pentru tuberculoza, pentru a reduce
intarzierile Tn acordarea asistentei medicale;

e cvaluarea suplimentard a performantei software-
ului CAD in subgrupuri cheie, cum ar fi persoanele
care traiesc cu HIV, persoanele cu antecedente de
tuberculoza, grupele de varsta mai naintata si femeile.

In plus, cercetarea performantei produselor
software CAD dincolo de recomandarea actuala a
OMS este importanta pentru dezvoltarea continua a
unor astfel de instrumente, in special pentru detectarea
cazurilor de TB la persoanele mature, pentru care
MRS este insuficient si pentru alte afectiuni decat
tuberculoza, ca parte a unei abordari integrate a
sanatatii pulmonare [11,12].

Concluzie.

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

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

Rezultatele obtinute evidentiazd performanta
operationald, rentabilitatea si fiabilitatea. Aceasta
include acuratetea, debitul =zilnic, rentabilitatea,
economisirea cartuselor Xpert si beneficiile integrarii
CADATB 1n algoritmii de screening TB.

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 1n
comunitate.
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