
pul gravidităţil, eventual condiţionat şi de o eware metabolică nede<..-e
lată. PrC'Supunem iminenta riscului fetal în gravidităţile următoare. ridi
cîndu-se astfel problema grea a sfatului genetic. 

Sosit U1 redacţ.ie: 19 mai 1975. 

Ciini ea de ftiziologie (t-ond.: prof. d1·. Z. Barbu. doctor-docent) din Tîrgu-Mun.":< 

EFICIENŢA EXAMENELOR RADIOFOTOGR.\FKE tR;·-) 
(text rezumativ) 

dr. Z. Barbu, dr. Gr. Stanciu, dr. C. Adorjcin. dr. Z. Nayy, dr. F. JozeJoz:ic.~. 
dr. Eugenia Barbu, dr. l. Răzdiaconu 

Prin repetarea anuală a RF in actlaşi teritoriu, eficienţa acesteia in 
descoperirea unor cazuri noi de boală scade simţitor. Aşa cum rezultă 
din tabelul nr. 1, randamentul acţiunilor poate fi ameliorat. 1-enunţînd la 
tinerii pînă la 15 ani tuberculin negativi şi insistind asupra examinărilor 
intE-grale ale persoanelor vîrstnice. 

Tabel nr. 1 

-~nul 1 Cifra absolută a im-
cercetat bolnăvirilor anuale 

Proporţia de cazuri 
descoperite prin RF 

Caracterul depistăni 
RF 

1952 
1953 
1954 
1955 
1956 
1957 
1958 
1959 
1960 
1961 
1962 
1963 
1964 
1965 
1966 
196~ 
1968 
1969 
1970 
1971 
1972 
1973 

847 
617 
572 
713 
737 
640 
523 
554 
519 
530 
530 
390• 
167• 
143• 
132• 
143• 
115• 
126' 
126• 
163' 
212• 
246• 

47,0% 
17,0% 
16,0% 
17,0% 
15,0% 
16.0% 
14,0% 
13.0% 
10,0% 
11,0% 
12,0% 
12,6% 
28,2% 
15,3% 
35,6% 
33,5% 
27,0 OJo 
23.0% 
21,4% 
23,3% 
20,0% 
19.1% 

muncitori industriali 
şi agricultori, 

grupe de elevi şi 
studenti organizati 

idem 

virstnici. cu renuntarE" 
la elevi, 

depistare integrală 
şi subintegrală 

• in cifrele respective nu mai sînt cuprinşi bolnavii luaţi în evidentă pentru 
leziuni minime. 

Nici in aceste condiţii, incidenţa anuală a tuberculozei de pe terito
riul unui dispensar nu este in întregime rezultatul acţiunilor de merefe
rizare. Pentru a realiza acest obiectiv depistarea ar trebui repetată de 3. 
ori pe an. cet>a CP nu PStP posibil. 
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Dm aceste motive atenţia noastră s-a indreptat inspre grupt.· de 
vopulaţie cu risc cr"e!'\Cut de îmbolnăvire. Ele sînt cuprinse in tabelul nr. 2. 

Felul grupei de populaţie 

Populaţie integral rleptstată 

Populaţie subintegral depistată 

I:H-pistări in sala de aşteptare 
a policlinicilor 

Cnntacti ai bolnavilor dt• 
tuberculoză 

Purtători de leziuni minime 

Purtători de sechele tuberculoase 

Su•pecti pe haz.'l de RF neconrinnati 
la un prim control 

Virstnici peste 40 de ani •• 

1'uşi1ori cronici 

Foşti bolnavi din evidenta pasivă 
-------

Tabel nr. 2 

Incidenta tuberculor.ei 
Numărul persoanelor ' la 100 de mii de 

controlate controlaţi •'ooeo 

127.833 29,9 

61!.428 3U 

... 98:; 11!1.0 

2.623 230 

1.802 430' 

952 117 

810 132 

~·!; 66 

~06 !)6 

4.03~ 612 

• la această c1fră se adaugă un num;ir ::tprnape pg.-.1 de noi imbolnăviţi, d('S
coperiţi prin examen bacteriologie 
controlaţi în cadrul actiunii 0.:\LS. din anul 196~ 

Rezultă din acest tabel că acţiunile de depistare radiologică dau cel 
mat mare randamt>nt. dacă ele :;e aplică fostilor bolnavi din evidenţa pa
sivă. purtătorilor de leziuni minime şi contacţilor din mediul tuberculos. 
Purtătorii de sechele tuberculoase. vîrstnicii de pe~te 40 de ani şi tuşi
turii cronici ne dau un t·andament mediu. Acela~i lucru il putem spune 
.;;i despr·e pacienţii aflaţi in sălile de aşteptarE> ale policlinicilot·. 

In ceea ce priveşte randamentul t·adiofotografiei medicale în depis
tar<'a unor afecţiuni toracice netuberculoase situaţia se pt·ezintă astfel: 

Un sfert din cancerele bronhopulmonare. existente pe un teritoriu, 
pot fi descoperite prin RF. chiat· şi in condiţiile unei depistări integrale. 
Nu tt·ebuie să ne mire a<X'astă cifră scăzută. deoarece caricerele centrale 
nu devin vizibile radiologie, decit intt·-un stadiu foat·te avansat, cind bol
navii. din cauza simptomatologiei lor, se adreseră de mult cabinetelot· de 
bronhologie. Cele mai multe cancen~ perifet·ice se dezvoltă rapid, ducind 
la moarte in 6 pînă la 18 luni. ceea ce face ca o bună parte dintt-e ele 
să apară după un timp de- la o depistare integrală eşalonată de-a lungul 
a 12 luni. 

Chistul hidatic pulmonat· este o afecţiune mai rară in teritorlile de
!>t.'tvite de unitatea noastră. Intre :!34.820 <ll'pistaţi in decurs de 3 ani 
am găsit prin RF 8 cazuti. in timp ce număt·ul lor total descopt-riţi in 
al'N'aşi perioadă a cuprins 13 cazuri ajun~~ oe masa de operaţie. 
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Cea mai intetesantă problemă de afecţiune toracică netubet·culoasa 
decelabilă prin RF rămîne cea a cardiopatiilor. Randamentul radiofoto
grafiei medicale este furate variabil în această problemă. Noi am arătat 
împreună cu profesontl Horvâth Endre că, printre cele 5.000 de pei·soane
controlate fotografic pe la începutul anului 1954. au putut fi descopel'iţi 
62 de cardiopaţi şi în special put·tători de dilataţii difuze de aortă cu 
scle:·oză, valvulopaţi cu modificări de contur şi volum şi purtători ai unor 
devieri de ax de tip emfizematos sau obe~. Incidenta cardiopatiilor detec
tabile prin RF se ridică în aceste condiţii la 1240 cazuri la 100 de mii de 
examinaţi. Era vorba de un lot special recrutat din sala de aşteptare a 
polidinicii. Marea lor majoritate însă aveau cunoştinţă de boala lot·. 

In cursul ultimilor 3 ani am descoperit 116 afecţiuni cardiace ne
cunoscute pînă atunci în rindurile a 284.820 examinaţi. Incidenta anuală 
a cardiacilot· nou descoperiţi prin RF a fost în aceste condiţii de 41.4 
cazuri la 100 de mii de cercetaţi. 

* 
Din toate cele expuse ptna aici, rezultă că semnifica\ia radiografiei 

medicale ca metodă de .. screening·• pentru bolile toracice s-a modificat în 
mod radical. Faptul se datoreşte pe de o parte unei importante schimbări 
în structura mot·bidităţii şi în calitatea asistentei curativo-profilactice, 
ceea ce face ca multe îmbolnăviri să nu aştepte faza radiologică pentru 
a fi descoperite. 

Pe de altă parte repetarea stereotipă a examinărilor pe aceeaşi grupă 
de populaţie îi reduce simţitor eficienta. 

Din sus-arătatele motive in descoperirea tuberC'Uiozei pulmoruu"'l' 
devine foarte indicat screening-ul sistematic al grupelor de populaţie cu 
risc crescut de îmbolnăvire. Acestea sînt în ordinea importanţei lor: foştii 
bol.Pavi din evidenţa pasivă, purtătorii de leziuni minime, contacţii bol
navilor de tuberculoză, suspecţii neconfinnaţi la un prim control, purtă
torii de sechele tuberculoase. tuşitot·ii cronici, solicitantii de consultaţie 
din sălile de aşteptare ale policlinicilor şi populaţia vîrstnică. ln teritoriile 
cu o morbiditate crescută credem că nu este cazul să se renunţe la o 
depistare integrală. Acest luct·u este valabil pt•ntru mediul rural, precum 
şi pentru unele regiuni bine cunoscute ale ţării. Este de- la sine înţeles 
că în perioadele premergătoare unor campanii de vaccinări BCG depista
rea RF a tinerilor tuberculin-pozitivi nu poate fi neglijată. Se poate în 
schimb renunţa la depistarea integrală a marilor oraşe, cu o morbiditate 
scăzută, respectînd cu rigurozitate controlul RF la angajare, controlul 
prenupţial, controlul flotanţilor. precum şi controlul personalului l'Xpo
nent (didactic, din comerţul şi industria alimentară, din asistenta pedia
trică, din comerţul şi industria medicamentoasă. comerţul şi industria 
articolelor de toaletă etc.). 

ln ceea ce priveşte depistarea afecţiunilor toracice netuberculoase 
incluzîndu-le şi pe cele cardiovasculare, ea trebuie executată prin valori
ficarea clişeelor făcute pentru screening-ul de tuberruloşi. fără a mai 
putea constitui un obiectiv în sine. 

Sosit la recUu:ţie: 14 iunie 1974. 

ti 


