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Despre carte
Ideea lucrarii

In ultimii 20 de ani, au survenit multe schimbari in ceea
ce priveste modul in care studentii invatd anatomia in
facultagile de medicind generald sau dentars, precam si
in alte forme de vatamant afiliate. programa devenind
mult mai integrata §i sistematizata. Mai mult. metodele
de Invatamant se concentreazi acum asupra activitatilor
strans relationate, scopul fiind acela de a creste importanta
§i capacitatea mvatarii de tip autodidact, ca forma continua
de perfectionare de-a lungul vietit. Schimbarea programei
de Invatamant a fost dictata st de explozia informationald
aparuta la fiecare discipling, marind cantitatea de materie
necesard a f invitata. frd a creste neapirat si timpul alocat
acestui proces. Avind in vedere toate aceste schimbéri. am
considerat ¢a era timpul pentru aparitia unet noi carti care sa
permita studentilor invitarea anatomiei in contextul atdtor
schimbari educationale.

Am inceput lucrul in toamna anului 2001, avind prima
oara in vedere diferitele metode de abordare ce urmau sa
fie adoptate, pentru ca ulterior sé ne decidem asupra con-
tinutalui fiecarui capitol. gandit sd aiba patru subcapitole.
Pentru inceput. am dorit ca aceasta carte sa beneficieze de
multiple cai de abordare. sa foloseasca drept material
introductiv in diferite domenii de specialitate si - nu in ultimul
rand - sit reprezinte un material adresat studentilor, aditional
lucrarit Anatomia lui Gray. care este un text orientat catre
un public cu un inalt nivel profesional. La inceput am
conceput textul, ca mai apoi, complementar lul. s integram
desenele si ilustratille cu scopul de a explica i intérd infor-
matiile scrise. Odatd terminate, schitele preliminare ale
capitolelor au fost distribuite pentru analizd unui comitet
international constituit din anatomisti. pedagogt st studenti.
Observatiile lor au fost atent studiate in vederea conceperii
formet finale a cartil.

Continutul a fost gandit de la inceput a nu fi unul
exhaastiv in ceea ce priveste aria de acoperire, fiind necesar
ca el s2 ofere studentilor acea cantitate de informatii esentiale
construirii unui context structural §i functional. urmand
ca detaliile s& se adauge ulterior de-a lungul intregii lor
cariere. Anatomia lul Gray a reprezentat un punct de reper
i conceperea lucrarii de fata, atit in ceea ce priveste textul,
cat si tlustratiile, aceasta fiind totodat? i sursa detalitlor de
finete care vin in completare.

Cartea

Anatomia hut Grogg pentru studenfi reprezinti o carte de anatomia
omulul, avind orientare clinic. care se adreseazi studentilor.
Ea a fost conceputa, in primul rand, pentra studentii din diferite
arii de nvatamant (medicina generald, dentard, dar st alte
spectalitati). Lucrarea este folositoare acestora atat in sistemul
traditional de Invitdmant, dar este. mat ales, o completare
adusa cursurilor §i lucedrilor practice.

STRUCTURA

Odata ce cititorul s-a acomodat cu materia, Anatomia
Iul Gray pentru studentf analizeaza corpul omenesc intr-o
ordine logica, insistand asupra complexitatii organelor st
folosind o abordare pe regiuni. Fiecare capitol poate fi tratat
independent, ordinea in care acestea se studiazi neafectand
calitatea actului educational. Succesiunea aleasd pentru
studiul anatomiel incepe cu spatele. apol urmeaz toracele,
abdomenul, pelvisul st perineul, membrul superior, membral
inferior, capul i gatul.

Am inceput cu . Corpul” care contine o imagine de
ansamblu a disciplinet anatomiel, precum si o introducere
in modalitatile imagistice st n sistemele generale ale corpulul.
Am continuat cu studierea reghunti spatelul deoarece aceasta
reprezinti, de cele mai multe orl, prima zond avata in vedere
in cursul disectiel. Urmeaza capitolul ce studiaza toracele.
datorita poztiel sale centrale §i a continutului sau (inima
si vasele mart. plaménit). Totodata, in acest capitol se studiazi
st cavitatile. Abdomenul, pelvisul si perineal urmeazi intr-o
ordine logica studiului toracelui. Continudnd, urmatorul
capitol trateazd membrul inferior. urmat de capitolul dedicat
membrului superior. Ultima reglune avatd in discugie a fost
reprezentatd de cap si gat. Materia acestul capitol este una
dintre cele mal grele din anatomie. studiul celorlalte pargt
oferind insa studentului o baza solida In incercarea de a
ingelege aceasta regiune complexa.

CONTINUT

Fiecare capitol a fost impartit in patru sectiuni diferite:
prezentare generald, anatomie regionald, anatomie pe viu
si cazuri clinice.

Prezentarea generald a materiel fiecarul capitol ofera
baza informationald, necesara studiului sectiunilor urma-
toare. Aceasta parte poate fi urmarita separat, in special de
catre studentii ce doresc un nivel minim de intelegere a



anatomiel, dar poate reprezenta §i o recapitulare utild a
conceptelor de baza.

Sectiunea ce se ocupé cu studiul anatomiet pe regiuni ne
ofera detallile necesare intelegerii acesteia, Imaginea fiind
intregitd de o multitudine de corelatii clinice relevante.
Abordarea nu este una exhaustivil, dar prezintd, in schimb.
informatiile la un nivel pe care not il consideram necesar in
intelegerea structurif unei regiuni. Aceasti sectiune contine
doud tipuri de materiale clinice. Indiciile clinice sunt integrate
in textul anatomic i au menirea de a lega discutia anatomicd
de aplicatia el clinicd imediata, fara a scoate studentii din
ritm sau a intrérupe cursivitatea textulul. Aceste pasaje, dest
complet integrate textului anatomic, au fost scoase in evidenta
prin colorarea lor in verde. Sectiunea . Notiuni clinice”, un
rezumat concis de aplicatii clinice, ofera studentilor o demon-
stratle a valortl st a utilitayit anatomiel in rezolvarea situatiilor
practice. Aceste pasaje se gisesc de-a lungul lucréarit, acolo
unde discutia anatomica este mai relevanta.

Anatomia pe viu ajutad studentii in ingelegerea relatiet
dintre structurile anatomice st protectiile lor la suprafaga.
Aceasti sectiune demonstreazi, de asemenea, aplicabilitatea
clinica a anatomiet. prin corelarea imspectiel vizuale cu
aprecierile functionale, asa cum se intdmpld in timpul
examindrii unui pacient.

La finalul fiecarut capitol vom gasi cazurile clinice. Acestea
constituie cea de-a trefa treapti in prezentarea materialului
clinic. Fiecare caz va fi prezentat pas cu pas, lar prin intrebiri
st raspunsuri vom oferi cititorului chela rezolvarii cazalui.

Tlustratiile sunt o parte integranta a textului anatomic.
Ele trebute sa prezinte cititorului prolectia vizuala care sa
dea viata textului, oferind torodatd multiple unghiuri de
abordare care sa faciliteze ingelegerea §i insugirea cunos-
tintelor de anatomie. Credem ca desenele incluse indeplinesc
toate aceste ceringe. Hustratiile sunt originale §i revelatoare,
multe dintre ele fiind unice ca mod de abordare. Ele au fost
gandite i realizate si completeze textul scris, sa prezinte
anatomia dintr-o altd perspectiva st 54 raspundd unor
intrebari legate de unele aspecte teoretice dificile, constituind
astfel un punct de plecare in construirea unei baze teore-
tice solide. Pentru a fi siguri ca tustratiile din carte se
coreleazia $i asigurd totodaté o continuitate in modul in care
ele au fost realizate. am utilizat culori standard de-a lungul
intregii ciirth. exceptile fiind anuntate.
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Pozitionarea st dimensiunile fiecarui desen au reprezentat
unul dintre parametrit luati in considerare in economia
generald a cartii.

Imaginile clinice. prezente in numar generos in intreaga
lucrare, sunt considerate, de asemenea. o unealtd importantd
in studiul anatomiei. Exemplificarea cu imagini reale de o
calitate exceptionald, incluzdnd imagini CT, IRM. PET-CT
si ecografif. precum si radiografii. ofera studentilor sansa de
aviznaliza anatomia in vivo §i. prin aceasta, de a o intelege
mai bine.

Ce nu confine cartea

Anatomia tui Gray pentru studenti si-a indreptat atentia spre
studiul global al anatomiet. In timp ce programe de invata-
mant din intreaga lume au in vedere studiul anatomiel intr-un
cadru complex. incluzdnd notiuni de fiziologie, histologie st
embriologie, not ne-am concentrat in lucrarea noastrd numai
pe anatomie si pe aplicatiile et clinice imediate. Exceptand
cateva referiri la embriologie acolo unde era strict necesar,
nu vom gast informatit din alte discipline. Am considerat
¢a existd numeroase lucriirt de excepiie care trateazd aceste
arii de discngie, astfel incat incercarea de a acoperi totul
intr-o singurd lucrare ar i arancat o umbra de indolald
asupra calitatii si utilitatit et, [ara si mai vorbim de volumul
imprestonant de pagini la care s-ar fi ajuns!

Terminologia

In orice text de anatomie sau atlas, terminologia reprezintd
un capitol important. In 1989 a fost infiintat Comitetul
Federativ al Terminologiei Anatomice (FCAT). care a fost
insdrcinat cu stabilirea unel teeminologi oficlale in anatomie.
Terminologia Anatomica (editia a douwa, Thieme, Stuttgart/New
York. 201 1) a fost publicata de citre acest grup. in colaborare
cu cel 56 de membri asoclati al Pederatiet Internationale
a Asociatiilor Anatomistifor (IFAA). Am gasit de cuviinta
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Corpul uman

Ce este anatomia?

Anatomia se ocupd cu studiul strueturilor ce pot fi observate
cu ochiul liber (fard a i marite), dar st microscopic (care au
fost mérite). Clasic. folosit ca atare, termenul de anatomie
se refera la anatomia macroscopicd - reprezentind stadiul
structurilor ce pot fi descrise fara ajutorul unui microscop.
Anatomia microscopicd, numita st histologie, studiaza celule
si tesuturl, folosind pentru aceasta un microscop.

Anatomia pune bazele practicii in medicind. Anatomia
indruma pasii oricdrul medic spre intelegerea patologiet
pacientului, indiferent daca acesta este supus unui simpla
examen oblectiv sau unel investigatit imagistice de ultima
ora. Anatomia este la fel de importantd si pentru medicit
stomatologl, Kinetoterapeutl sau pentru orlcare alti
implicati in procesul medical, de la interpretarea semnelor
clinice pana la tratarea pacientilor. Abilitatea de a inter-
preta corect o observatie clinicd reprezintd incununarea
eforturilor de a intelege anatomia.

Observarea si vizualizarea reprezinta primele tehnicl pe
care un student ar trebui s le foloseascil in procesul de
invitare a anatomiel. Anatomia este mult mai mult decat
o memorare a unor liste cu termeni. Dest limbajul anato-
mic constituie un capitol foarte important, cunostintele
necesare recunoasterii si descrierii unel structuri depasesc
granitele unei simple memoriziri. Cuncasterea numelor
diferitelor ramuri ale arterei carotide externe nu implicd
neapérat §i capacitatea de a recunocaste si a descrie traiec-
tul arteret linguale, de la originea sa. in regionea gatulul.
pani la locul unde se termind, in regiunea limbii. Utilizind
aceeast logicd, ingelegerea alcatuirii palatului moale, a
modului in care acesta relationeaza cu cavitatea orala st
nazala sifelul in care se comportd in procesul de deglutitie.
nu este sinonimi cu posibilitatea de a recita numele mus-
chilor st nervilor aferenti lui. In fapt, intelegerea anatomiet
necesitd mai intdi injelegerea contextului in care termenit
folositi pot i memorati.

Cum poate fi studiatd anatomia?

Termenul de .anatomie” derivit din limba greacd. temnein
insemnand ,a tata”. In mod evident, studiul anatomiei are
Ia bazi disectia cadavrelor, desi actualmente ea este com-
pletata. uneori chiar inlocuita. cu piese anatomice deja
pregatite, modele din plastic sau de metode ce utilizeaza
tehnica computerizatd.

Anatomia poate fi abordata atdt din punct de vedere regio-
nal. cat i din punctul de vedere al sistemelor st al aparatelor.

= Metoda studiului pe regiuni, trateazi liecare regiune
a corpului separat. avand In vedere toate aspeciele

anatomice importante. Ca si exemplu, studiul toracelui
tmplica trecerea In revistd a tuturor structurilor aces-
tuia, ce includ componenta osoasa si musculard, vase
si nervi, precum si toate celelalte structurt st organe cu
sediul in aceasta regiune a corpulut. definita ca torace.
Urmeaza studiul celorlalte regiuni (abdomenul, pelvisul.
membrul superior st inferior, spatele, capul st gatul) care
vor fi tratate in mod asemandtor,

= Metoda studiului pe aparate si sisteme. contrastand
cu metoda precedentd, abordeaza fiecare sistem in
parte. De exemplu, o privire completd asupra sistemu-
lui cardiovascular implica studiul inimii st al taturor
vaselor de singe din organism. Acelagt principiu se va
aplica pana ce discutia privind toate celelalte aparate si
sisteme, incluzind aici sistemul nervos, osos, muscular,
gastrointestinal, respirator, limfatic §i reproducitor. seva
fi epuizat.

Ambele metode au atdt avantaje. cat si dezavantaje.
Abordarea regionala este indeocsebt benefica dacd teoria
este insotita de practica disectiet pe cadavru, dezavantajul
fitnd insa dificultatea intelegerii continuitagii fiecarui sistem
sau aparat in parte. Similar. metoda abordirii pe aparate
si sisteme faciliteazd formarea unel imagini de ansamblu
asupra unui sistem, dar nu oferdt detaliul necesar disectiei
pe cadavru.

Termeni importanti in anatomie

Pozitia anatomicd

Pozitia anatomica reprezinté pozitia de referinta a corpulut
utilizata in localizarea si descrierea diferitelor raporturi ale
organelor (Fig. 1.1). Un subiect in pozitie anatomica este
acela aflat in ortostatism, cu picioarele aproplate. mainile
pe langa corp $i privirea spre inainte. Gura este inchisa, far
expresia fefei este una neutrd. Pometii obrajtior sunt situ-
att in acelagi plan cu meatul auditiv extern. far ochii sunt
deschisi, privind un obiect la distanta. Palmele privesc spre
inainte, cu degetele impreunate si cu policele la 90°. Dege-
tele de la picioare sunt indreptate spre inainte.

Planuri in anatomie

Trel tipuri mart de planuri strabat corpul aflat in pozitie
anatomica (Fig. 1.1).

= Planuarile frontale sunt determinate de axul vertical
(sau longitudinal) st impart corpul intr-o parte anteri-
oara st alta posterioara.

= Planurile sagitale cuprind. deasemenea, axulvertical.



Corpul uman

dar sunt perpendiculare pe planurile frontale st impart
corpul intr-o parte dreaptd §i alta stinga. Planul care
divide corpul in doua par(i egale. dreapta §i stanga.
trecand prin mijlocul corpului, poartd numele de plan
medio-sagital (sau al simetriel bilaterale).

= Planurile transverse (orizontale sau axiale) impart
corpul intr-o parte superioara st una inferioara.

Termeni de directie si de pozitie
Anterior (ventral) si posterior (dorsal), medial si
lateral, superior si inlerior

Trei grupuri majore de terment sunt utilizate pentru aloca-
liza diferitele structuri in relagie cu altele sau raportate la
intregul organtsm (Fig. 1.1}

= Anterior (sau ventral) sl posterior (sau dorsal)
descriu pozitia unel structurl raportata la _fata” sau
-Spatele” corpului. De exemplu, nasul este situat ante-
rior fatft de coloana vertebrald care este o structurd
situata posterior. Totodaté, nasul este anterior in raport
cu urechile. far coloana vertebrala se afla posterior
de stern.

= Medial st lateral redau pozitia unei structuri in relatie
cu planul medio-sagital. Exemplificind. policele se afla
lateral de auricular. Nasul se afla in plan medio-sagital
si medial de ochi, care la randul lor sunt situati medial
de urechi.

= Superior st inferior descriu pozitia unet structari
de-a lungul axului longitudinal. De exemplu, capul
se afla saperior de umeri i genunchiul mferior de
articulatia soldului.

Proximal si distal, cranial si candal, rostral

In descrierea unei pozitii, au fost utilizati alti termeni. cum
ar fi proximal si distal, cranial i caudal. precum st rostral.

= Proximal §i distal sunt termenii care definesc apro-
plerea sau departarea fata de originea unei stracturt,
fiind utilizagi in mod special la membre. De exemplu.
mana este sttuata distal de articulatia cotulut, pe cand
articulatia glenohumerala se afla proximal de articula-
{ia cotulul. Acesti termeni sunt folositi insa §i pentru a
descrie pozitia unel ramuri In raport cu axul principal.
precum cel al unet ¢ii respiratoril. al unui vas sau al
unui nerv. Astfel, ramurile distale isi au originea mai
departe. spre capitul axului. pe cand ramurile proxi-
male apar aproape de originea axului principal.

= Cranial (spre cap) $i candal (spre coada) sunt termeni
folositi  aneori iIn. locul celor de superior s
respectiv. inferior.

= Rostral defineste pozitla unet structurd, in special a
sistemului nervos central. In relatie cu cea a nasulul.
Spre exemplu, lobul frontal se afld rostral de cerebel.

Superficial si profund

Alti doi termeni folositi pentru a descrie localizarea structu-
rilor corpului sunt cei de superficial si profund. Acestia
descriu pozitia a doud structuri in raport cu suprafata cor-
pului. Spre exemplu, sternul este superfictal situat fagd de
Inima, lar stomacul este profund {ata de peretele abdominal.

Termentide _superfictal”si _profund” pot fi. deasemenea.
folositiintr-o maniers absoluté pentru a defint doua regiunt
majore ale corpului. Regiunea superficiald a corpului se afla
la exterior de stratul extern al fasciet profunde. Structurile
profunde sunt delimitate de acest strat. Structurile regiunit
superficiale ale corpului includ pielea. fascia superfictala
si glandele mamare. Cele profunde includ. in mare parte,
muschii scheletulul si organele. Ranile superficiale se afla
la exterior de stratul extern al fasciet profunde, in timp ce
ranile profunde penetreaza prin aceasta.



Imagistica
Tehnici de diagnostic

n anul 1895, Wilhelm Roentgen a utilizat pentru intata
oard razele X. folosindu-se de un tub catodic, pentru a rea-
liza o radiografie a mainit sotiei sale. In ultimii 30 de ani
insa, tehnicile imagistice au fost revolutionate. in principal
de inovatiile din domeniul computerelor.

Radiografia
Razele X sunt fascicule de fotont (radlatie electromagnetica
tonizantd) care sunt generate de un tub catodic (radiogen:
Fig 1.2}. Radiatta X este focalizata (prin directonarea prin-
tr-un sistem de placi ce impiedica devierea fascicululut de
fotont} catre o anumitd regiune anatomicd a pacientulul
vizatd de examinator. La trecerea razelor X prin organism,
interactiunea cu tesuturile face ca radiatia s fie atenuata
(reducerea intensitati fasciculului datorata trecerdi lui prin-
tr-un corp material). Doar radiatia care striibate corpul fara
a fi absorbita, va impresiona filmul fotografic.

Modul de interactiune intre radiatia X si diferitele struc-
turt ale organismului:

= aerul atenueaz foarte putin radiatia;

= grasimea atenueazd radiatia mai mult decat aerul.
dar matl putin decit apa

= pasele absorb in cea mal mare masurd razele X.

Modul in care diferitele tesuturi alé organismului
absorb radiaia va genera diferente in nivelul de expunere
a substantei fotografice. Astfel, la developarea filmulul
radiologic. oasele vor aparea de culoare deschisa (alba)
deoarece aceasta regiune de pe film a fost cel mat putin
expusa radiatiel X. Aerul formeazii o imagine de culoare
inchisa (neagra), reglunea corespunzitoare de pe film find
expusa celei mai mari cantititi de raze X.

Modificarile aduse metodei clasice au permis ob{inerea
de imagini In timp real prin utilizarea unui ecran fluoro-
scopic, permitind astfel studiul dinamicli organismului
examinat §i dind nastere unor tehnicl de investigatie.
precum radioscopia cu bariu, angiogratia sau fluoroscopta
(Fig. 1.3}

Fig: 1.2 Tub catodic pentru producerea razelor X.

(s
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Substantele de contrast

Uneori. pentru a evidentia mai bine anumite structurt ana-
tomice, cum sunt ansele intestinale sau arterele, este nece-
sar si se utilizeze unele substante care sa _umple” aceste
structart si si atenueze radiatia X mal mult decat o ficeau
tesuturile in mod normal. Este totusi foarte important ca
aceste substante, numite de contrast, sa nu fie toxice. Sul-
fatul de bartu este utilizat ca substanta de contrast. fiind o
sare insolubild nontoxicd, cu o densitate relativ mare, utild
~ in special - in explordrile tubului digestiv. Prin ingestia
suspensiei de sulfat de bariu. un agent opac la radiagia
Roentgen, se urmareste evidentierea lumenului intestinal
(Fig. 1.4). O tehnica uzuali este aceea de a adiuga aer
suspenslei de bariu, fie prin utilizarea unor tablete eferves-
cente. fie direct prin instilarea de aer in tubul digestiv. cum
se intdmpla In clisma cu bariu. Acesta este asa-numitul
examen in dublu contrast (aer / bariu).

in unele cazuri, este necesara injectarea substantelor de
contrast Intravenos sau intraarterial, iar cele mai folosite
sunt substantele iodate. A fost ales iodul deoarece are o
masd atomica relativ mare, cu rol in atenuarea radiagiet
X. dar mai important este faptul ¢ todul este excretat in
maod natural de aparatul urinar. Substantele de contrast
intraarteriale st intravenoase sunt extrem de sigure $i usor
tolerate de pacient. Foarte rar unii pacienti au prezentat

Fig. 1.4 Tranzit intestinal cu sulfat de bariu.

o reactie de tip anafilactic. de aceea folosirea acestor sub-
stante trebuie [dcuta cu precautie. Utilizarea substantelor
de contrast intraarteriale st intravenoase se face in scopul
examindril arterelor sau venelor, dar, prin faptul ¢ ele sunt
excretate de aparatul urinar, prezintid o mare importan{a
in vizualizarea si examinarea rinichilor, a ureterelor st a
vezictl urinare. examenul filnd cunoscnt ca urografie
intravenoasa.

Angiegrafia de substractie

In cursul angiografiei este de multe ori dificil de apreciat sub-
stanta de contrastin vasul de sange. prin prisma structurilor
ce se interpun. Pentru a trece peste aceste neajunsuri a fost
dezvoltata tehnica anglogratiel de substractie. Ea consti in
obfinerea unor imagini premergitoare injectarii substantel
de contrast. Aceste imagini vor fi inversate (fiecare culoare
fiind inlocuita cu cea complementara. Tn acelasi mod in
care se obtine negativul unei fotografil). Apof se va injecta

‘substanta de contrast, dupd care o alté série de imagini vor

fi facute. Prin suprapunerca imaginii negative de contrast
cu cea obfinuti prin folosirea substantei de contrast, se va
produce imaginea finala, in care structuri precum ocasele
sau tesuturile mot au fost inlaturate. Inainte de era digi-
tald aceastd tehnic era greu de pus in practicd. dar acam
folosirea computerelor a facut ca aceasté tehnicit 4 fie una
uzunals {Fig. 1.5).

Fig. 1.5 Angiograma digitala cu substractie.



Ecografia

Ecogratia este una dintre cele mai uzuale tehnict de investi-
gatle imagistica. fiind folositd in toate domeniile medicale.
Ultrasunetele sunt unde sonore de inalta frecventd
(nu sunt radiatii electromagnetice). generate de materi-
alele ptezoelectrice. Important, materialele piezoelectrice
pot, de asemenea, primi undele sonore ce se reflecta de
la organele interne. Apof aceste unde care se intorc sunt
interpretate si procesate de un computer, care ulterior va
produce imagini n timp real a structurilor vizate.

Dezvoltarea tehnologiei in domeniul ecogratiei, in ceea
ce priveste aparatura §i gama de frecvente utilizate, a
permis investigarea mai multor regiuni constderate, alta
datd, inaccesibile.

Fcografia clasica este utilizata, n spectal. in examinarea
regiunii abdominale (Fig. 1.6) sia fatului la femeia gravida.
Examenul ecografic este util, de asemenea. in investigarea
ochiului, a regiunii gatulul. a partilor moi sau a sistemului
muscular. Sonde ecografice au fost plasate in interiorul
unor endoscoape astfel incat, prin asa-numita ecografie
endoscopica (endoluminald), examenul aparatului diges-
tiv (esofag, stomac st duoden) a devenit unul de rutina.
Ecogratia endocavitard a devenit o metoda de investigatie
nzuald in examinarea tractului genital la femel. calea de
acces fiind cea vaginald sau rectald. La birbat, ecografia
transrectald reprezinta tehnica investigativa de electie in
diagnosticarea hipertrofie: sau a cancerului de prostata.

Ecografia Doppler (Doppler sonograkia)

Ecografia Doppler a vaselor de sdnge permite masurarea
fluxului; a directiel st vitezet de curgere a sangelul, cu aju-
toru! ultrasunetelor, masurare bazata pe efectul Doppler
(descris in anul 1842 de Christian Doppler ). Diferenta intre
frecventa undei reflectate si cea initiala (semnal Doppler)
determina daca si cu cevitezd un obiect se indeparteaza sau
se apropie de sursa de emisie. Astfel pot fi obfinute masura-
tori de precizie in ceea ce priveste fluxul §i viteza de curgere
a sangelui. care la randul lor sunt indicatori importanti in
diagnosticarea starii de sindtate a vaselor de singe.

Tomografia computerizati

Tomografia computerizati (CT) a fost inventatd in anii "70
de Sir Godfrey Hounsfield. laureat al Premiului Nobel in
domeniul medicinei in 1979. De la acea inspirata desco-
perire, tehnologia in domeniul tomografiei computerizate
a evoluat foarte mult. Principiul de funciionare, pe scurt.
consta in obtinerea unor serii de imagini ale corpulut (sec-
tiuni) in plan transversal.

Pacientul va fi agezat pe un pat, iar un tub catodic cu
raze X va obtine imagini deplasindu-se in jurul pacientulut
(Fig. 1.7). Imaginea finala reprezinta insé rezultatul unor
calcule matematice pe care computerul le realizeaza utili-
zind multitudinea de imagini obtinute (Fig. 1.8).

Imagistica prin rezonan{a magnetica - IRM

Aceastd metoda imagistics de investigare si diagnostic a
fost prima data descrisa in 1946 si a fost utilizatd in studii
complexe moleculare.

Fig. 1.6 Examenul ecografic al abdomenulus.




Corpul uman

Maodul prin care o se obtine o imagine utilizind rezo-
nanta magnetica (IRM) implica protonii liberi din nucleul
de hidrogen din moleculele de apa (Hz0). Decarece apa este
prezenta in aproape toate fesuturile, este ideala utilizarea
protonulul de hidrogen. Acesta trebuie imaginat functio-
nand asemenea unui mic magnet. ocupand o pozitie alea-
torie in spatiu. Pacientul este plasat intr-un camp magnetic
puternic¢ care, practic. va alinia roti acesti mict magneti.
atomii de hidrogen, pe aceeasi directie. Se vor aplica apot
unde de radiofrecventd (RF) care vor trece prin corpul
pacientului $i vor .roti” protonii de hidrogen. in momentul
in care acestia se vor realinia in campul magnetic, vor emite
un semnal radio subtil ce va fi inregistrat de un receptor.
De fapt. intensitatea $i frecventa semnalului emis, precum
si perioada de timp in care protonii se reintore la starea de
preexcitatie, de dinaintea emiterii undelor de radiofrecventa,
reprezinta parametrii semnalului Inregistrat. De la receptor.
informatiile ajung la un computer care le va procesa st le va
transpune in imagini (Fig. 1.9).

Prin utilizarea unor secvente diferite de unde excita-
toare de radiofrecventd asupra protonilor, se pot evalua
diferitele proprietatt ale acestora, densitatea protonilor st
timpit de relaxare ~ T1 st T2 (ce depind de starea apei in
tesuturd, libera sau legata). Utilizarea acestor proprietati
va duce la obtinerea asa-numitelor imagini de incarcare.
Prin alternarea diferitelor unde de RF st a parametrilor
mvestigatiel, pot fi obginute imagini de tipul T1 {Fig. 1.10A)
sau T2 (Fig. 1.10B). Cele doud tipuri de imagini diferd prin
contrast, fapt ce accentueaza si optimizeazi diferentierea
intre tesuturi.

Din punct de vedere ¢linic:

* majoritatea Imaginilor de Wcarcare T1 evidentiazi
fluidele in nuante intunecate, in timp ce grashmea apare
in culort deschise ~ de exemplu, la nivelul creferului
lichidul cefalorahidian (LCR) apare intunecat.

= Imaginile de Incarcare T2 arata lichidele In nuante
deschise, jar grisimea In nuante intermediare — spre
exemplu, LCR-ul apare colorat deschis la nivelul
creferului.

Examinarea IRM este utila st in investigarea fluxului
prin vasele de singe, producind in acest scop angiograme
complexe ale circulatiei sangvine periferice §i cerebrale.
Imagistica ponderata pentru difuzie
Imagistica ponderata pentru difuzie furnizeaza informati
despre gradul de miscare Browniani a moleculelor de apa
din diverse tesuturi. Exista difuzie relativ libera in spatiile
extracelulare si difuzie mai restrictionati in spatiile intrace-
lulare. In tumort si in tesuturile care au suferit un infaret.
existd o crestere a moleculelor de apa in fluidul intracelular

Fig. 1.9 Imagine de incarcare T2, in plan sagital, a viscerelor
pelvine 1a femeie.

in comparatie cu mediul fluid extracelular, ce rezulia per
total intr-o crestere a restrictie de difuzie si astfel se dife-
rentiaza tesutul anormal de cel normal.

Imagistica medicala nucleara

Medicina nueleara implica folosirea radiatiei gama. care
reprezintd un alt tip de radiatie electromagnetica (de frec-
ventd foarte inaltd). Diferenta majord intre radiatia gama
si radiatia X constd in faptul i radiatia gama este produsi
din interiorul nuclenlui unui atom. in dezintegririle radi-
oaciive, pe cind razele X iau nastére la bombardarea unut
atom cu electroni.
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Unul dintre cei mai utlizati izotopi radioactivi este
reprezentat de fluorodeoxiglucoza (FDG). marcatd radi-
oactiv cu fluorin-1§ (sursd de pozitroni). Tesuturile care
metabolizeazi activ glucoza vor capta si acumula acest
compus. Regiunile In care exista o captare erescuté a radio-
farmaceuticului corespund, deck. zonelor cu metabolism
glucidic ridicat

PET a devenit una dintre cele mai importante metode
de diagnostic al cancerului si, de asemenea, un instrument
util In urmarirea evolutiel tumorii sub tratament.

Tomografia computerizata prin emisie de
fotoni individuali

Tomografia computerizata prin emiste de fotonh individualt
(engl. SPECT) este o modalitate imagistica de detectare a
radiatiilor gama emise prin dezintegrarea radionuclizilor
injectati, cum sunt technetiu-99m, lod-123 sau lod-131.
Radiatiile sunt detectate de o camera care se roteste la 360
grade §i permite constructia de imagini 3D. SPECT se poate
utiliza pentru diagnosticarea unet game largi de afectiunt
precum bolile arterelor coronare sau fracturile osoase.

INTERPRETAREA IMAGINILOR

Radiografia imagistica medicald a devenit o specialitate
necesarda in toate clinicile, in diagnosticarea tuturor modi-
ficarilor patologice ale tesuturilor si organelor. Capacitatea
de a diferentia anormalul de normal este una de maxima
importanta. Pentru obtinerea unui diagnostic radiologic
corect trebuie avata in vedere o cunoastere a modului de
achizitie a unet imagint, a vartatiilor normale si, nuin ultimul
rand, a consideratiilor de ordin tehnic. Bineinteles. farid o
cunoastere temeinica a anatomiel regiunii vizate, este impo-
sibila o discutie despre ce este sau nu anormal in imagine.

Radiografia conventionald

Radiografia reprezinta. fara dubtu, cea mai utilizata metoda

de explorare din practica medicali. Inainte de interpretarea
imaginilor, trebuie cunoscute insi detaliile tehnice prin care
acestea se obtin.

in cele mal multe dintre cazuri {exceptind radiografia
toracici) tubul radiogen este situat la o distantd de apro-
ximativ 1 m de filmul radiologic. Regiunea vizatd, spre
exemplu © mand sau un picior, va fi amplasata intre tub st
film. In descrierea plasiril sublectului pentru radiografie,
partea cea mai apropiatd de tubul de raze x este denumita
prima si cea mal apropiata de film este numita a doua. De
exemplu, cand se pozitioneaza un pacient pentra o radio-
grafie anteroposterioard (AP), pariea anterioara a corpulut
este plasatd mat aproape de tub, iar partea posterioard
de film.

La mterpretarea unei radiografil. partea dreapta a paci-
entului se va situa In stanga examinatorului, astfel incat
acesta va privi pacientul aflat in pozitie anatomica.

Radiografia foracic3 cardio-pulmonara

Radlografia toraclici este cea mai uzuald metoda de exami-
naredintre cele ale radiologiei conventlonale. Imaginea este
realizata cu pacientul n ortostatism gi plasat anteroposte-
rior (radiografie toraco-pulmonard anteroposterioari AP).

Uneori. cand pacientul se afla in imposibifitatea de a sta
in ortostatism, radiografia se obtine cu pacientul asezat pe
un pat, in clinostatism. de asemenea in incidenti antero-
posterioard (AP). Aceasta tehnicd este mat putin standar-
dizata, iar interpretarea trebute facutd cu prodenga.

Calitatea filmului si a imaginii obtinute are un rol foarte
important in radiografia conventionald. Kit-ul de marcaj
dreapta-stinga pe filmul radiologic trebule introdus pe
partea corespunzitoare (uneori pacientii au dextrocardie.
care poate fi interpretatd gresit in cazul in care marcajul
pe film este plasat necorespunzitor). O radiografie toracica
de calitate trebuie sa evidentieze plamanii. conturul
cardiomediastinal, diafragma, coastele s tesuturile mot
din periferie.

Radiografia abdominala

Radiografiile abdominale simple (fara pregatire sau pe gol)
sunt obtinute in pozitia culcat pe spate - AP. Cand se sus-
pecteazd insi o ocluzie a intestinulul subtire. se recurge la
radiografia in ortostatism.

Examenul baritat al tractului gastrointestinal

O substanti de contrast cu densitate inalta este ingerata
in vederea opacifierii esofagului, stomacului. intestinului
subtire si a intestinului gros. Aga cum s-a descris anterior
(p. 6} in studiul cu dublu contrast. intestinul este insuflat
cu aer (sau dioxid de carbon). In multe tari. endoscopia a
surclasat examenul radiologic al tractului digestiv superior,
dar metoda de electie in investigatia intestinului gros a rimas
clisma baritata cu dublu contrast.

Studii de contrast in urologie

Urografia intravenoasa este investigatia standard pentra
evaluarea tractului urinar. Se injecteazi o substanta de
contrast, far imaginile sunt objinute pe masura ce mediul
de contrast este excretat prin rinichi. O serte de imagini
sunt obginute in perioada imediat dupé injectare pand fa
aproximativ 20 de minute mai tarziu, ¢ind vezica este plina
de mediul de contrast.

Aceasta serie de radiografii permite viznalizarea rinichi-
lor, a ureterelor si a vezicii st ajuta la evaluarea spatinlul
retroperitoneal si a altor structuri care pot apasa pe
tractul urinar.



Tomografia computerizata

Termenul de tomografie computerizata este preferat, mat
degrabi decit cel de computer tomografie. dest ambii ter-
meni sunt folositt alternativ de cétre medici.

Este important ca studentul sa inteleaga modul in care
sunt prezentate imaginile. Majoritatea sunt realizate in
plan transversal. examinatorul privind de jos in sus. spre
cap (de la baza picloarelor). In consecinti:

= partea dreapta a pacientului este de partea stingi a
imaginii
= marginea de sus a imaginit este cea anterioara.

Multora dintre pacienti li se administreazi substante de
contrast, orale sau intravenoase, pentru a diferentia ansele
intestinale de alte organe abdominale §i pentru a evalua
vascularizatia structurilor anatomice normale. Cind se
utilizeazii substanie de contrast intravenoase. obtinerea
imaginilor cat mai devreme cresté acuratetea evaludirii
arteriale. Cand se prelungeste intervalul intre administra-
rea agentului de contrast i achizitia imaginilor. se obtine
o evaluare a fazel venoase, precum i a etapet de-echilibru.

Marele avantaj al scanarii CT este posibilitatea de a
accentua sau de a atenua nuantele de gri ale imaginilor.
astfel incat se pot vizualiza casele, tesuturile moi $i orga-
nele. Modificarea setarilor, precum si a centréril imaginit
pot oferl medicului informatii specifice in plus despre
aceste structuri.

Imagistica prin rezonan{a magnetica

Nu exista nici o indoiala ¢4 examinarea IRM a revolutionat
modul de a privisi intelege creierul st structurile ce il invelese.
Mai mult, aceasta a modificat in mod semnificativ practica
medicald musculo-scheletica si chirurgta. Imaginile pot fi
obtinute in multiple planuri si secvente. De obicel. imaginile
sunt vizualizate urménd aceleasi principii ca st CT. Substantele
de contrast intravenoase sunt, de asemenea. folosite pentru
a creste nivelul de contrast al tesuturilor vizate. De obicei.
agentii de contrast IRM contin substante paramagnetice (de
exemplu, gadoliniu si mangan).

Imagistica » Siguranta in imagistica medical

Imagistica medicala si medicina nucleard

Cele mal multe imagini achizitionate utilizind aceasté teh-
nicd reprezinta studii functtonale. Imaginile sunt, de obicel.
interpretate in mod direct de la un computer, obtindndu-se
apoi o serie de filme, utilizate in clinica.

SIGURANTA iN IMAGISTICA MEDICALA

Ori de cate ori un pacient este supus unei investigatit de tipul
roentgen sau medicind nucleard, acestava fi supusunei doze
deradiatii (Tabelul 1.1). Ca principiu general, este de asteptat
ca doza de radiatit primita pentra a obtine o imagine utila
in diagnostic sa fie la un nivel cat mat scazut. Numeroase
legl reglementeaza cantitatea de radiatii la care un pacient
poate fi supus In cursul diferitelor proceduri de investigatii,
far acestea sunt monitorizate pentru a impiedica orice exces
de dozaj. Ori de cate ori se are in vedere o investigatie de
tipul radiografiei. cliniclanul trebuie sa aprecieze necesttatea
acesteia si, mai ales, sd stabileasca doza de radiatii necesard
pacientului. asigarandu-se astfel ¢4 beneficiile sunt in mod
semnificativ mat importante decat riscurile.

Dintre metodele de investigatie imagistica, cele precum
ecografia st IRM s-au dovedit a fi ideale prin faptul ¢ nu
prezintd un risc semnificativ pentru pacient. Mai mult decat
atat, imagistica cu ultrasunete reprezinta modalitatea de
prima intentie pentru evaluarea fatalui.

Aparatura aferenta imagisticii medicale este scumpa si.
in consecinta, cu cat tehnica imagistica este mai complexa
(de ex.. IRM). cu atit este ea mal costisitoare. Investiga-
tille trebuie sa fie efectuate in mod judicios, si fie bazate
pe o istorie clinica, pentru care infelegerea anatomiei
devine vitala.

Doza Durata echivalentd
eficace unel expuner in
Tipul Investigatiel (mSv) mediul inconjuritor
Radiografie toracicd 0,02 32l
Radiografie abdominald 1,00 6 luni
Urografie Infravencasd 2,50 34 luni
CT crandand 2,30 1an
CT de abdomen 10,00 4,5 ank
$i pevis
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