bronsic, fiind rationala in cazul unor cantitati sporite
de secret, fapt ce sporeste valoarea de diagnostic la
proba cu bronholitice [8, 9].

Concluzii

1. Cercetarea endoscopica a bronhiilor a facut
posibila stabilirea leziunilor inflamatorii la toti bol-
navii studiati.

2. Endobronsita catarala a fost depistata mai
frecvent la bolnavii cu BPOC grupa B -39,7% si grupa
C - 38,2%. Endobronsita purulenta a fost in egala
masura stabilita la bolnavii din grupa B (42,3%) si
din grupa C (42,3%).

3. Sistematizarea semnelor endoscopice la
bolnavii cu BPOC faciliteaza obtinerea datelor su-
plimentare despre particularitatile de evoluare a
procesului inflamator al bronsiilor.

4., Simptomul de baza al dereglarilor obstruc-
tiei bronsice la pacientii cu BPOC din grupa D sunt
deformarile orificiale (60%, p<0,05).

5. Pentru evaluarea corecta a tabloului endo-
scopic al bronhiilor, precizarea diagnozei si alegerea
adecvata a tratamentului, este necesar de luat in
consideratie nu doar tabloul endobronsitei, ci si
fiecare dintre semnele endoscopice in parte.
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ROLUL ST INOVATIILE DIAGNOSTICULUI
RADIOLOGIC IN DEPISTAREA TUBERCULOZEI SI A
CANCERULUI PULMONAR IN CONDITIILE ACTUALE

Nicolae NALIVAICO, Constantin IAVORSCHI,
Valentina BOLOTNICOVA, Ana MOSCOVCIUC,
IMSP Institutul de Ftiziopneumologie Chiril Draganiuc

Summary

The role and innovation radiological diagnostics tuber-
culosis and lung cancer nowadays

The article shows the importance and actuality of radiologi-
cal diagnostics in detecting and verifying the diagnosis of
two important social diseases: tuberculosis and lung cancer:
Here are established the peculiarities and coincidence with
the radiological semiotics. It is underlined the integra-
tion necessity of phtisiopneumological, oncological and
radiological services in order to optomize the population
medical care.

Keywords: radiological diagnostics, tuberculosis, lung
cancer

Pezrome

Ponv u unnosayuu ayueeoit ouaznocmurku myoepxynesa
U paKa 1ezKux 6 CO8PEMEHHBIX YCA0BUAX

B cmamue nokazana 8axcnocms u akmyaibHOCMb J1y4egol
OUASHOCIMUKU 8 BbIAGTICHUU U GepupuUKayuy OUacHo3a 08yx
COYUANbHO 3HAYUMBIX 3a00Ne8aHull: mybepKyne3a u paxa
nezkux. Ilpedcmasnenvt 0cobeHHOCmuU U CX00CMB0 UX peHm-
2enonozudeckoll cemuomuxu. Iloxazana yenecoobpaznocms
unmezpayuy QmMuUONYIbMOHOIO2UYECKOL, OHKOLO2UYe-
CKOll, PEHM2EHONO2UHECKOU CIYHCO 8 YelaxX ONMUMUIAYUU
MeOUYUHCKOU NOMOWU HACELEeHUIO.

Kntouesvie cnosa: nyuesas ouaznocmura, mybepxynes,
DAk 1e2Kko2o

Introducere

Tuberculoza si cancerul pulmonar afecteaza in
prezent cel mai mare contingent de populatie apta
de munca, prezinta un pericol serios pentru sanata-
tea publica si este o problema nu numai medicala,
ci si social-economica [1, 2, 3].

Atentia deosebita acordatd tuberculozei (TB)
pulmonare si in al treilea mileniu este conditionata
nu numai de incidenta inalta a TB, nivelul inalt de
raspandire si de mortalitate, ci si de alti factori, cum
ar fi cresterea numarului de cazuri cu tuberculoza
multidrog-rezistenta (MDR) si rezistenta totala a
micobacteriei tuberculozei (MBT) la preparatele
antituberculoase.

in conditiile actuale atestam un polimorfism
al manifestarilor TB, ceea ce impune o deosebita
atentie a medicilor la depistarea si identificarea TB,
precum si un diagnostic diferentiat cu alte patologii
pulmonare. In acest aspect, datele literaturii in do-
meniu, publicatiile din ultimii ani demonstreaza cain




rezolvarea acestor probleme un rol deosebit le revine
metodelor contemporane de diagnosticare si trata-
mentului complex adecvat, care permite obtinerea
rezultatelor optime. In caz contrar (diagnostic tardiv,
tratament neadecvat), are loc progresarea procesului
TB cu evolutie cronica si invalidizarea pacientului.

Actualmente, tendintele pozitive ale situatiei
epidemiologice a TB, care se manifesta in ultimii
5 ani in RM prin micsorarea indicatorilor epide-
miometrici, a raspandirii si mortalitatii TB, au fost
posibile datorita reformelor din sistemul sanatatii
in acordarea asistentei medicale populatiei si opti-
mizarea depistarii si diagnosticarii TB. Desi s-a marit
arsenalul posibilitatilor de diagnosticare, problema
diagnosticului diferentiat al TB ramane actuala si are
o deosebita importanta practica.

Diagnosticarea proceselor neoplazice pulmo-
nare de asemenea este o sarcina medicala primordi-
ala. Depistarea cancerului pulmonar, una dintre cele
mai complicate localizari ale proceselor neoplazice,
are o importanta practica si impune actualmente
depistarea timpurie a acestei maladii.

Luand in consideratie actualitatea problemei
ambelor patologii importante din aspect medico-
social, dificultatile in depistarea si diagnosticul
diferentiat in diferite etape de acordare a asistentei
medicale, a aparut necesitatea de a evalua sia analiza
procesul de diagnosticare aTB si a cancerului pulmo-
nar. Astfel, se cer optimizarea cailor inovatoare de
diagnosticare a lor, aprecierea rolului si importantei
diagnosticului radiologic.

Scopul studiului a fost optimizarea eficacitatii
diagnosticului radiologic complex la pacientii cu TB
si cancer pulmonar.

Materiale si metode

Cercetarile au fost efectuate in cadrul Servi-
ciului de Diagnostic, Sectiei Consultative, sectiilor
clinice ale Institutului de Ftiziopneumologie Chiril
Draganiuc. Drept materiale pentru studiul stiintific
au servit datele a 1535 de pacienti trimisi in anul
2015 la consultatie pentru examinarea, stabilirea
sau confirmarea TB sau a altor patologii pulmonare
si internati in clinica Institutului dupa investigatii
clinice si de diagnostic suplimentare. Au fost eva-
luate si apreciate importanta si locul metodelor de
radiodiagnostic clasice, tomografiei computerizate,
ecografiei cavitatii pleurale in cadrul acestui studiu.
Au fost analizate particularitatile semiologiei radio-
logice a TB si a cancerului pulmonar.

Rezultate si discutii

A fost stabilit ca, desi in RM sunt elaborate si
aplicate Protocoalele Clinice Nationale, care prevad
algoritmele de diagnostic optim al TB si cancerului
pulmonar, in practica cotidiana ne intalnim cu unele
greseli comise de mediciin diferite etape de asistenta
medicala si diagnosticare tardiva acestor maladii.
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in conditiile actuale, diagnosticarea acestor
patologii este efectuata in baza tehnologiilor noi si
cu aplicarea ghidurilor privind algoritmele de dia-
gnostic diferentiat contemporan in volum deplin, dar
acest proces deseori este dificil si uneori reprezinta
o problema serioasa.

Unul dintre obstacolele intalnite sunt
posibilitatile organizatorice in examinarea pacientilor
la nivelul asistentei medicale primare si in cadrul
sectiei consultative de catre medicul-ftiziopneumo-
login cadrul spitalului raional. Totodata, greselile de
diagnostic, dupa parerea noastra, mai frecvent sunt
conditionate de insuficienta informarii medicilor din
reteaua generala despre particularitatile manifestari-
lor clinice ale TB si cancerului pulmonar in conditiile
actuale, de asemenea si despre patomorfoza aces-
tor maladii. In prezent, deseori ne confruntam cu
posibilitati limitate in aspectul investigatiilor clinice,
de diagnostic si imagistice.

in prezent este recunoscut faptul ca in strategia
diagnosticarii TB si cancerului pulmonar cele maiin-
formative metode de examinare sunt radiodiagnos-
ticul digital, tomografia conventionala, tomografia
computerizata (TC) cu rezolutie inalta. Aplicarea
tomografiei computerizate permite depistarea modi-
ficarilor patologice pulmonare care nu se regasescin
cadrul examenelor radiologice clasice. Un rol deose-
bit il are TC cu rezolutie inalta in cadrul diagnosticului
diferentiat al TB cu cancerul pulmonar.

Unadintre problemele diagnosticului diferentiat
sunt revarsatele pleurale, care se depisteaza atat in
TB, cat si in cancerul pulmonar. Identificarea revar-
satelor pleurale minime este posibila prin aplicarea
ecografiei cu scop de diferentiere a diagnosticului,
cu aplicare ulterioara a investigatiilor de laborator,
bacteriologice si citologice, monitorizare in dinamica
a procesului patologic.

in cadrul evaluarii managementului diagnos-
ticarii si diagnosticului diferentiat al TB si al proce-
selor neoplazice SR, accentuand rolul important al
examenului radiologic, noi am luat in consideratie
notiunea unui concept agregat - “cancer pulmonar”,
care uneste in sine procese neoplazice diferite dupa
etiologie. De pe pozitii clinico-anatomice si radiologi-
ce, am diferentiat doua forme de baza: cancer central
si cancer periferic, suplimentar - forma mediastinald,
care s-a manifestat mai frecvent prin proces metas-
tatic in plamani si pleura, ganglioni limfatici intrato-
racici cu focarul primar mai frecvent “neidentificat”
in plamani, de asemenea formele diseminate, cu
afectari multifocale si leziuni metastatice.

Analiza integrald a materialelor privind pacientii
inclusi in studiu ne permite sa constatam ca modifi-
carile pulmonare infiltrative sunt caracteristice pen-
tru tuberculoza si pneumoniile paracanceroase cu
modificari obstructive, formatiunile rotunde cu ma-
nifestari clinice sterse, frecvent asemanatoare dupa




semiologia clinica si radiologica, iar diagnosticul lor
diferentiat in baza standardelor clinice de diagnostic
pana in prezent este un lucru dificil pentru clinicist.

Pacientii cu procese neoplazice sub“masca”TB
pulmonard, la adresare primara mai frecvent sunt
supusi unui examen clinic neadecvat si corespunza-
tor unui tratament medicamentos neargumentat, iar
diagnosticul corect, de regul3, este stabilit tardiv.

in prezent mentionam o asemanare mai mare
a semiologiei radiologice a unor forme de TB cu
cancerul central pulmonar, deoarece in ambele ca-
zuri patologia este conditionata de bronhostenoze,
modificari nodulare sau infiltrative paracancroase.
ins&, frecvent este trecut cu vederea faptul ca can-
cerul pulmonar, in etape timpurii de dezvoltare, nu
are semne patognomice si semiologie radiologica
specifica, de aceea sunt comise un sir de greseli de
diagnosticare.

Una dintre cauzele mai frecvente ale diagnos-
ticului eronat, de rand cu similitudinea semiologiei
clinico-radiologice, este supraaprecierea factorului
localizarii procesului dupa lobi si segmentele pul-
monare. Exista parerea ca segmentele anterioare
lobilor superiori este locul preferat de cancer, iar
segmentele posterioare si apicale preferate localizarii
tuberculozei. insa aceasta conceptie frecvent induce
in eroare medicii si pacientii timp indelungat suntin
observatie cu diagnosticul eronat.

Recunoscand anumita similitudine a semiologi-
eiradiologice a cancerului central cu alte forme de TB
pulmonara, consideram ca sunt unele diferente care
ne permit sa suspectam cancerul in etape relativ mai
timpurii de dezvoltare. In asemenea cazuri, suntim-
portante volumul si calitatea investigatiilor, aplicand
noi metode clinice si de diagnostic performante.
Cancerul periferic, in etapele timpurii de dezvoltare,
mai frecvent se aseamand cu un focar inflamator
(infiltrat) sau pneumofibroza, mairar ne reaminteste
de o formatiune benigna sau chist pulmonar.

in diagnosticul diferentiat pot fi incluse un sir de
maladii, insotite de evolutia condensarilor pulmona-
re in jur, dar mai frecvent este caracteristic pentru un
tuberculom sau asa-numitele “pneumonii rotunde”.
In acest context consideram c& procesul diagnosti-
cului diferentiat nu trebuie sa se termine odata cu
spitalizarea pacientuluiin stationarul specializat. De
asemenea, este necesara monitorizarea clinico-radi-
ologica in dinamica, evaluarea rezultatelor examenu-
lui de laborator si ale altor investigatii pe fundalul tra-
tamentului.in diagnosticarea cancerului pulmonarin
conditiile unui stationar de ftiziopneumologie se cer
a fi aplicate noi metode de diagnostic si imagistice
performante. De asemenea, la depistarea TB in sectii
de oncopneumologie este oportuna examinarea
bacterioscopica si bacteriologica a sputei. Acest lucru
tine in special de asa-numitul fenomen de “iesire”
MBT, cand in zona procesului destructiv pulmonarin
cadrul cancerului poate fi un focar TB vechi calcificat
la persoanele care au suportat TB.

PNEUMOLOGIE

55

Pentru a evita hipo- sau hiperdiagnosticul,
spitalizarea incorectd a pacientilor si un rezultat
nefavorabil al bolii, este necesara perfectionarea
permanenta a algoritmului de examinare si diagnos-
ticare a pacientilor pana la etapa de spitalizare.

Concluzii

Asadar, si in conditiile actuale TB pulmonara si
procesele neoplazice raman o problema medico-
sociala complicata. O influenta importanta asupra
situatiei epidemiologice o are managementul de-
pistarii acestor maladii. Din aceste considerente,
este necesara optimizarea algoritmului examinarii
pacientilor si efectuarea diagnosticului diferentiat
cat mai devreme, deoarece depistarea tardiva mai
frecvent duce la incidenta inalta a complicatiilor, la
pierderea capacitatilor vitale ale organului afectat si,
corespunzator, la invalidizare.

Experienta internationala si studiile proprii
demonstreaza ca baza succeselor in controlul TB si
al cancerului pulmonar este organizarea corectd a
depistarii si diagnosticarea acestor patologii in eta-
pe timpurii la toate nivelele de asistenta medicala.
Diagnosticarea oportuna bazata pe dovezi a acestor
patologii importante din punct de vedere medico-
social este posibilda numai prin aplicarea inovatiilor
imagistice si de diagnosticare clinica in etapa actuald,
in cadrul reformelor Sistemului Sanatatii.

Materialele prezentate confirmdinca o datd ne-
cesitatea implementarii pe larg in medicina practica
a tehnologiilor de diagnostic inalt informative, care
vor contribui la stabilirea oportuna a diagnosticu-
lui corect si corespunzator tratamentului adecvat
pacientilor cu diferita patologie a SR, inclusiv a tuber-
culozei si cancerului pulmonar. Aceasta va permite
nu numai prevenirea raspandirii lor, dar si va reduce
cazurile de forma avansata ale acestor maladii.
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