Danie)-Duitmy Darie Raport de cercetare stiintificit
1. Imagistica medicala

Cand se vorbeste de imagisticd, In domeniul medical, gandul se duce, fara sa astepte,
la ceea ce Inseamna imaginea obfinuta printr-o fotografiere, indiferent prin ce metoda.
Intr-o lume a materialului, a palpabilului direct, a realititilor ingineresti, aceastd ducere a
gandului este plina de firesc. Si inceputul imagisticii tocmai prin aceasta forma a fost
marcat, radiografia deschizand poarta explorarii si cercetarii vizuale a interiorului corpului
uman. Radiografia, bazata pe radiatia Roentgen, ce impresioneaza un film fotografic,
folosindu-se de principiul de absorbtie, mai mare sau mai mic, al tesuturilor corpului uman,
a fost, mult timp, baza investigatiilor medicale.

Nu era, in nici un fel, suficienta aceasta fotografie a transparentei, care, in decelarea
unor amanunte, se dovedea fara folos. Si era si restrictiva, putand fi, chiar ea, declansatoare
si favorizatoare a altor probleme de sanatate, cu mult mai grave. Stiinta putea privi in
interiorul unei celule cu un suficient grad de confort al detaliilor, insa in om, ca intreg, nu se
putea privi mai atent.

Metodele ingineresti, cele ce cdautau dezvoltarea unor aparate, pe principii deja
cunoscute, nu au fost de nici un folos.

Descoperirile ulterioare realizate in domeniul bio-fizicii au dus la diversificarea
metodelor de investigare medicald. S-a urmadrit punerea la punct a unor metode de
investigatie mai putin invazive in clinica medicala. Totodatd, paraclinic, au fost concepute
instrumente care realizeaza masuratori ale insusirilor fizico-chimice in preparatele
biologice.

1.1. Istoria imagisticii medicale

Imagistica medicala a Inceput, practic, odata cu descoperirea de catre Conrad
Roentgen, in 1895, a razelor X, pentru care a si primit, in 1901, premiul Nobel in medicina.
De atunci, domeniul a evoluat spectaculos. Astfel in anii 1920, radiologistii au inceput sa
poata diagnostica cancerul de esofag, stomac sau colon, precum si ulcerele sau apendicita,
administrandu-le pacientilor bariu opac la razele X si observiandu-i apoi pe masura ce
bariul tranzita tractul gastro-intestinal.

Radiografia cu raze X, cunoscuta si drept radiografie simpla, a ramas in uz peste 100
de ani, pana in prezent, motivele principale fiind date de faptul ca sunt nedureroase, rapid
de efectuat. Acest procedeu a fost folosit si ca baza a mamografiei, un sistem special care
inregistreaza imagini de inaltd rezolutie ale sanului, in ciutarea celulelor canceroase. In
timp, doza de raze X emisa de mamograf s-a redus, facand procedeul mult mai sigur.

Ultrasunetele au Inceput sa fie folosite in imagistica medicala incepand cu 1957.
Aceasta metod3, functionand pe principiul sonarului, foloseste sunetele de frecventa inalta
(1-18 MHz) pentru a produce, o imagine. Pulsiuni sonore sunt emise spre corp, iar reflexiile
acestora produse de structurile si fesuturile corpului sunt apoi captate si combinate pentru
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a produce o imagine. Ultrasunetele pot ajuta la vizualizarea instantanee a marimii,
structurii si potentialei patologii a muschilor, tendoanelor si organelor.

In comparatie cu alte tehnici imagistice, ultrasunetele sunt mult mai putin
costisitoare si foarte putin invazive. Deoarece sunt folosite sunete de frecventa inalt3,
pacientii nu sunt expusi efectelor potential nocive ale radiatiei ionizante. Ultrasunetele
sunt potrivite, in mod special, pentru imagistica tesuturilor moi, putandu-se vizualiza
sistemele cardiac, renal, hepatic, musculo-sceletic, gastrointestinal, reproductiv si oftalmic.
Limitdrile ultrasunetelor includ rezolutia relativ scazuta si profunzimea penetrarii.

De asemenea, efectele secundare ale ultrasunetelor pot cauza anumite reactii
inflamatorii acute. Mecanismul este declansat de faptul ca intrarea ultrasunetelor in corp
duce la o crestere a temperaturii din cauza frictiunii moleculare, astfel ca se creeaza o unda
de presiune mecanica prin t{esutul moale, care poate duce la un proces numit cavitatie
(aparitia unor “pungi”microscopice de aer in tesut, care se largesc si se strang). Acest
proces poate duce, la randul lui, la dereglari in functionarea membranelor celulare,
dereglari legate de reactii inflamatorii acute.

Dupa ultrasunete, urmatoarea mare etapa a imagisticii medicale a fost computerul
tomograf (CT), dezvoltat in 1972, care a transformat radical domeniul, combinand aparate
de raze X sprecializate cu computere sofisticate pentru a produce sectiuni transversale, tri-
dimensionale ale organelor interne, oaselor, fesutului moale si vaselor de sange, metoda
avand abilitatea de a ilustra un mare numar de patologii si disfunctionalitati, precum
carcinoamele (la plamani, ficat, rinichi si pancreas), bolile vasculare, embolismul pulmonar,
anomaliile scheletului si conditii medicale specifice copiilor (malformatii congenitale,
cardiace sau ale rinichilor). Folosirea CT-ului poate evita nevoia folosirii unor proceduri
mai invazive (de exemplu, angiografia, introducerea unui cateter si o colonografie,
necesitatea unei colonoscopii.

O preocupare a specialistilor din domeniu a fost (si Incd, in anumite domenii, mai
este) supra-recomandarea investigatiilor prin CT de catre medici, in procesul de
diagnosticare, mul{i dintre acestia subestimand doza de radiatie emisa in timpul unui CT
(conform unui studiu recent efectuat in SUA). Doza de radiatie depinde de mai multi factori,
precum - volumul scanat, numarul si tipul secventelor de scan, timpul de scanare, tipul de
scaner si rezolutfia dorita. Doza de radiatie din timpul unui CT este de aproximativ 100 de
ori mai puternica decat a unei sedinte singulare de raze X. Riscul relativ de aparitie a
cancerului dupa o singura sedinta de CT este foarte scazut, problema gasindu-se, de fapt, in
efectuarea repetata a unor asemenea sedinte. Persoanele care sunt expuse In mod continuu
unor doze de radiatie, chiar daca scazutd, cum este cea din timpul unui singur CT, sunt
expusi unui risc crescut de cancer deoarece dozele de radiatie se acumuleaza in organism,
in timp.

La circa un an de la aparitia CT-ului, in 1973, a fost dezvoltata o noua tehnica
imagistica numita PET scan (Positron Emission Tomography - Tomografie pe baza de
emisie de pozitroni). Aceasta tehnica foloseste o substanta radioactiva combinata cu un

element chimic natural (glucoza, apa, amoniac) care se degradeaza si elibereaza pozitroni
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(particule incarcate pozitiv) In organism. Aceste particule sunt detectate pe un monitor si
folosite pentru a forma imagini bi-dimensionala sau tri-dimensionale cu niveluri diferite de
luminozitate si culoare.

PET scan poate ajuta in diagnosticarea cancerului, ca, de exemplu, In cazul pacientilor
cu noduli singulari la plamani, carora nu li se poate face biopsie. O alta zona in care PET
scan se poate dovedi deosebit de util este in determinarea marimii, formei, pozitiei si
functionarii inimii. Acest test poate arata blocaje in arterele coronariene, identifica zonele
ischemice sau diferentia intre muschiul normal si muschiul deteriorat al inimii. De
asemenea, PET scan poate ajuta in cazul evaluarii unui numar de tulburari ale sistemului
nervos, care se manifesta Intdi prin schimbari ale metabolismului glucozei, Tnainte de
aparitia unor leziuni anormale sau micsorari ale creierului. Astfel, aceasta tehnica poate
ajuta la diagnosticarea bolii Alzheimer, Parkinson, dementei, epilepsiei, atacului vascular
cerebral si a bolii Huntington.

Unul din dezavantajele PET scan-ului ar fi rezolutia inadecvata, ceea ce face ca PET
scanul sa nu poatd caracteriza marimea leziunii si ca anomaliie sub 1 cm in diametru,
nedetectandu-le. De asemenea, riscul de expunere la radiatii, astfel incat precautii speciale
trebuie luate in cazul gravidelor. Un dezavantaj, limitativ in diagnosticare este faptul ca PET
scan poate indica prezenta cancerului in cazul in care celulele care au absorbit substanta
radioactiva (izotopul radioactiv) combinata cu elementul chimic natural, dar la fel de bine
acest lucru poate fi efectul unei leziuni traumatice, infectii sau disfunctionalitati recente a
unui organ. La toate acestea se adauga faptul ca izotopul radioactiv are o doza de radiatie
care poate crea probleme pe termen lung in cazul folosirii repetate a PET scan,
nerecomandandu-se ca instrument de screening de rutina. Eficacitatea PET scan poate fi
afectatd de un nivel crescut de glucozi in siange sau de insulind. In primul caz, putina
substanta radioactiva este absorbita de celule, in timp ce in al doilea intra prea multd, in
ambele cazuri rezultatele fiind distorsionate.

Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM sau RMN-ul, cum este cunoscut mai
frecvent) este o tehnica ce foloseste proprietati magntice pentru vizualizarea structurilor.
Functioneaza, intr-o anumitda masura asemenea ultrasonografiei, prin masurarea, in
prezenta unor campuri magnetice controlate, a raspunsului unei anumite parti a corpului la
undele radio. RMN-ul este adecvat in special in cazul leziunilor tesutului moale si neuro-
patologiilor, dar nu si pentru tesuturile dense precum oasele. Avand in vedere ca RMN-ul
poate fi executat in orice plan, permite localizarea deosebit de precisa a leziunii. De
exemplu, poate cuantifica marimea infarctului, a zonei afectate de hemoragie dupa un atac
vascular cerebral sau diagnostica tumorile cerebrale.

Desi nu exista expunere la radiatie ionizanta in cazul RMN-ului, unii specialisti afirma
ca pot apdrea anumite efecte fiziologice pe termen lung, Insa acestea nu au fost dovedite
inca In mod concluziv. RMN-ul nu se recomanda in cazul pacientilor care au in organism
corpuri magnetice strdine, implanturi metalice sau dispozitive cardiace de genul pace-
maker, pacientilor care nu isi pot {ine respiratia sau sufera de claustrofobie.
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1.2. Imagistica prin Rezonanta Magnetica (IRM)

Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM), cunoscuta si sub numele de tomografie
prin rezonanta magnetica (TRM) sau imagistica prin rezonanta magnetica nucleara (IRM),
este o tehnica de imagistica medicala utilizata pentru a investiga anatomia si procesele
fiziologice ale corpului uman, In ambele cazuri de sandtate sau boala. Scanerele IRM
utilizeaza campuri magnetice puternice, unde radio si gradienti de camp pentru a forma
imagini ale corpului.

Imagistica prin rezonanta magnetica nu implica utilizarea radiatiilor X sau a celor
radiatiilor ionizante (utilizate In de scanarea CT sau CAT), fiind o aplicatie medicala a
fenomenului de rezonanta magnetica nucleara (IRM), metoda ce poate fi utilizata si In alte
aplicatii imagistice, cum ar fi spectroscopia IRM.

Inldturand pericolele cauzate de razele X, IRM poate fi vizuti ca o alegere mai buni
decat o scanarea CT, fiind utilizata pe scara larga in diagnosticare, stadializare a bolii si
urmadrirea fara expunerea corpului la radiatii. Cu toate ca in multe situatii poate Tnlocui CT-
ul, IRM-ul poate furniza informatii de diagnostic diferite de CT. In comparatie cu scanirile
CT, si scandrile IRM au anumite riscuri si disconfort: examindrile IRM dureaza de obicei mai
mult si sunt mai puternice si de obicei au nevoie ca subiectul si intre intr-un tub ingust. in
plus, persoanele cu unele implante medicale sau alte metale nedemontabile din interiorul
corpului ar putea sa nu poata fi supuse unei examinari IRM in siguranta.

Initial denumita IRMN (NMRI - imagistica prin rezonanta magnetica nucleara), prin
renuntarea la utilizarea “nucleului” in acronim, pentru a evita asocierea cu ceea ce
reprezintd ideea de fizica nucleard, s-a ajuns la consacrarea denumirii actuale de IRM
(Imagistica prin rezonanta magnetica).

Pe scurt, fenomenologia se bazeaza pe faptul ca anumite nuclee atomice sunt capabile
sa absoarba si sa emita energie de frecventa radio atunci cand sunt plasate Intr-un camp
magnetic extern. De altfel in IRM-ul clinic si de cercetare, atomii de hidrogen sunt cel mai
adesea folositi pentru a genera un semnal detectabil de frecventa radio care este
receptionat de catre antene situate in imediata apropiere a structurii anatomice examinate.
Atomii de hidrogen sunt abundenti, in mod natural, In oameni si in alte organisme
biologice, in special In apa si grasimi. Din acest motiv, cele mai multe scanari IRM vizeaza,
in esentd, locatia apei si a grasimilor din organism. Impulsurile undelor radio excizeaza
tranzitia energiei nucleare de spin, iar gradientele cAmpului magnetic localizeaza semnalul
in spatiu. Prin modificarea parametrilor secventei pulsului, se pot genera contraste diferite
intre tesuturi pe baza proprietatilor de relaxare ale atomilor de hidrogen din acestea.

De la dezvoltarea sa in anii 1970 si 1980, tehnica IRM sa dovedit a fi o tehnica extrem
de versatild de imagistici. In timp ce aplicatia IRM este cel mai vizibil utilizat in medicina
de diagnostic si in cercetarea biomedicala, ea poate fi utilizata si pentru a forma imagini cu
obiecte ne-vii. Scanadrile IRM sunt capabile sa produca o varietate de date chimice si fizice,
in plus fata de imagini spatiale detaliate. Cresterea sustinuta a cererii de IRM in cadrul
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sistemelor de sanatate a condus la preocupari legate de eficacitatea costurilor si de
diagnosticul excesiv [10].

La fnceput un camp magnetic puternic aliniaza spinii fiecarui atom de hidrogen ai
corpului uman, precesie Intr-o frecventa centralda care este dependenta de intensitatea
campului magnetic. Pe masura ce campul magnetic este indreptat in jos de centrul masinii
de IRM, protonii hidrogenului se aliniaza fie catre capul sau picioarele pacientului, cu
aproximatie 50% mergand catre fiecare, anulandu-se reciproc in mod eficient. Un numar
foarte mic de protoni sunt de neegalat si nu sunt anulati ( circa 1-2 la un milion). Apoi, un
puls (B1) de frecventa radio (FR), specific pentru hidrogen, este aplicat de catre masina de
IRM catre partea corpului ce trebuie examinat. Acest puls face ca protonii neegalati sa se
roteasca Intr-o directie diferitda la o frecventa specifica, numita frecventa Larmor.
Totodata, o serie de magneti de gradient, comandati a fi activi sau inactivi, creeaza un
gradient magnetic, care schimba principalul cAmp magnetic la un nivel specific, permitand
imaginilor transversale sa fie achizitionate. Atunci cand pulsul FR inceteaza, ionii de
hidrogen se intorc la starea lor nativa si elibereaza energia absorbita de la impulsuri.
Aceasta emisie cu putere redusa (in intervalul pW) este detectata de bobinele receptoare in
IRM si sunt trimise la un calculator, unde o transformare Fourier inversata (TFI)
converteste semnalul de la protoni In date matematice (k-spatiu), apoi intr-o imagine care
poate fi interpretata de catre clinician.

1.2.1. Instalatia de Imagistica prin Rezonanta magnetica

Pentru a efectua o investigatie, persoana este pozitionata intr-un scaner IRM care
formeaza un cAmp magnetic puternic in jurul zonei ce va fi inregistrati. In majoritatea
aplicatiilor medicale, protonii (atomii de hidrogen) din tesuturile care contin molecule de
api creeazi un semnal care este procesat pentru a forma o imagine a corpului. in primul
rand, energia dintr-un camp magnetic oscilant este temporar aplicata pacientului la
frecventa de rezonanta corespunzatoare. Atomii de hidrogen excitati emite un semnal de
frecventa radio, care este masurat printr-o bobina de receptie. Semnalul radio poate fi facut
pentru a codifica informatiile de pozitie prin modificarea campului magnetic principal
utilizand bobine de gradient. Pe masura ce aceste bobine sunt activate si deconectate rapid,
ele produc zgomotul repetitiv caracteristic unei scanari IRM. Contrastul dintre diferitele
tesuturi este determinat de viteza la care atomii excitati revin la starea de echilibru. Agentii
de contrast exogeni pot fi dat persoanei pentru a face

Magnet
Radio frequency coil

imaginea mai clara. s et o

Componentele majore ale unui scaner IRM sunt :
magnetul principal care polarizeaza esantionul, bobinele
de stantare pentru corectarea schimbarilor 1n
omogenitatea campului magnetic principal, sistemul de
gradient care este utilizat pentru a localiza semnalul MR si

VRl Scanner
sistemul RF, care excita proba si detecteaza semnalul IRM (Cutaway)

rezultat. Intregul sistem este controlat de unul sau mai multe computere.
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IRM necesita un camp magnetic care este atat puternic, cat si uniform. Forta de camp
a magnetului este masurata in tesla - si in timp ce majoritatea sistemelor functioneaza la
1,5 T, sistemele comerciale sunt disponibile intre 0,2 si 7T. Majoritatea magnetilor clinici
sunt magneti superconductori, care necesita heliu lichid. Pozitiile inferioare ale campului
pot fi atinse cu magneti permanenti, care sunt adesea utilizati in scanere IRM "deschise"
pentru pacientii claustrofobi [11]. Recent, IRM a fost demonstrata si In domenii ultra-joase,
adica In gama puT-mT, unde o calitate suficientd a semnalului este posibila prin
prepolarizare (de ordinul a 10-100 mT) si prin masurarea campurilor de precesie Larmor
la aproximativ 100 uT cu dispozitive de interferenta superconductoare superconductoare
(SQUID) [12][13][14].

Fiecare tesut revine la starea sa de echilibru dupa excitatie prin procesele de relaxare
independente ale T1 (spin-lattice, adicd magnetizarea in aceeasi directie cu campul
magnetic static) si T2 (spin-spin, transversal la cdAmpul magnetic static). Pentru a crea o
imagine ponderata T1, magnetizarea este permisa pentru a se recupera inainte de a masura
semnalul MR modificand timpul de repetare (TR). Aceasta ponderare a imaginii este utila
pentru evaluarea cortexului cerebral, identificarea tesutului gras, caracterizarea leziunilor
hepatice focale si, in general, pentru obtinerea informatiilor morfologice, precum si pentru
imagistica post-contrast. Pentru a crea o imagine ponderata T2, magnetizarea este permisa
sa se descompund fnainte de a masura semnalul MR modificind timpul de ecou (TE).
Aceasta ponderare a imaginii este utila pentru detectarea edemelor si inflamatiilor, care
dezvaluie leziuni ale materiei albe si evaluarea anatomiei zonale in prostata si uter.

Afisajul standard al imaginilor IRM reprezinta caracteristicile lichidului in imagini
alb-negru.

1.2.2. IRM in diagnosticul medical

[RM-ul are un impact asupra diagnosticului si tratamentului in mai multe specialitati,
desi efectul asupra rezultatelor de sanatate imbunatatite este incert [15]. Din moment ce
IRM-ul nu utilizeaza radiatii ionizante, utilizarea sa este, In general, favorizata in
defavoarea CT-ului, chiar dacd ambele modalititi ar putea aduce aceeasi informatie. (In
anumite cazuri, IRM-ul nu este preferat deoarece poate fi mai scump, s-ar pierde mai mult
timp, si s-ar produce exacerbarea claustrofobica).

IRM-ul este, in general, o tehnica sigura, dar numarul de incidente care provoaca
daune pacientului a crescut. Contraindicatiile IRM-ului includ majoritatea implanturilor
cohleare si stimulatoare cardiace, schije si corpuri metalice strdine in ochi. Siguranta IRM-
ului in timpul primului trimestru de sarcina este incert, dar ar putea fi de preferat in locul
altor optiuni [16].

1.2.2.1.Neuroimagistica
IRM-ul este instrumentul de investigare ales pentru cancere neurologice, deoarece
are o rezolutie mai buna decat CT-ul si ofera o vizualizare mai buna a fosei posterioare.
Contrastul dintre substanta cenusie si substanta alba face ca IRM-ul sa fie cea mai buna
12
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alegere pentru multe conditii ale sistemului nervos central, cum ar fi bolile demielinizante,
dementa, boli cerebrovasculare, boli infectioase si epilepsie [17]. Deoarece multe imagini
sunt luate la intervale de milisecunde intre ele, se arata cum creierul raspunde la diferiti
stimuli; cercetatorii pot studia apoi ambele anomalii ale creierului (functionale si
structurale) din tulburarile psihologice [18]. IRM-ul este, de asemenea, utilizat in chirurgia
[RM-ghidata stereotactic si chirurgia radio pentru tratamentul tumorilor intracraniene,
marformatii arterio-venoase si alte conditii chirurgicale tratabile utilizand un dispozitiv
cunoscut ca N-localizer [19].

1.2.2.2. IRM Neuro-functional

IRM functional (fIRM) este folosit pentru a intelege cum diferite parti ale creierului
raspund la stimuli exteriori sau la activitati pasive intr-o stare de repaus. Nivelul
dependent de oxigenare a sangelui (BOLD) - IRM madsoara raspunsul hemodinamic la
activitatea neuronala tranzitorie care rezulta dintr-o schimbare a raportului dintre
oxihemoglobina si deoxihemoglobina. Metodele statistice sunt utilizate pentru a construi o
harta parametrici 3D a creierului indicand regiunile cortexului care demonstreaza o
schimbare semnificativa a activitatii, ca raspuns la sarcina. fIRM are aplicatii In domeniul
cercetarii comportamentului uman si in cel cognitiv, precum si in planificarea
neurochirurgiei din zone elocvente ale creierului [20].

1.2.2.3. Imagistica cardiovasculara
[RM-ul cardiac este complementar altor tehnici imagistice, cum ar fi ecocardiografia,
CT-ul cardiac si medicina nucleara. Aplicatiile sale includ evaluarea ischemiei miocardice si
viabilitatea, cardiomiopatii, miocardite, supraincarcarea/supradozarea cu fier, boli
vasculare si boli cardiace congenitale [21].

1.2.2.4. Angiografie

Rezonantele magnetice (MRA) genereaza imagini ale arterelor pentru a le evalua
pentru stenoza (Ingustare anormald) sau anevrisme (dilatari ale peretelui vascular, expuse
riscului ruperii). MRA este adesea folosit pentru a evalua arterele gatului si creierului, aorta
toracica si abdominald, arterele renale si picioarele (numita "run-off"). O varietate de
tehnici pot fi utilizate pentru generarea imaginilor, cum ar fi administrarea unui agent de
contrast paramagnetic (gadoliniu) sau folosind o tehnica cunoscuta sub denumirea de
"Imbunatatire in legatura cu fluxul" (de exemplu, secvente 2D si 3D de timp de zbor) cea
mai mare parte a semnalului de pe o imagine se datoreaza sangelui care sa mutat recent in
acel avion (vezi, de asemenea, IRM FLASH). Tehnicile care implicd acumularea de faze
(cunoscute sub numele de angiografie cu contrast de fazad) pot fi, de asemenea, folosite
pentru a genera harti ale vitezei de curgere cu usurinta si cu precizie. Rezonanta cu
rezonanti magnetici (MRV) este o procedurd similari utilizatd pentru a imagina vene. In
aceasta metoda, tesutul este acum excitat inferior, in timp ce semnalul este adunat in planul
imediat superior celui de excitatie - imaginand astfel sangele venos care sa mutat recent de

pe planul excitat.
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1.2.2.5. Aparatul Musculo-scheletal
Aplicatiile din sistemul musculo-scheletic includ imagistica maduvei spinarii,
evaluarea bolilor articulare si tumori ale tesuturilor moi.

1.2.2.6. IRM hepato-gastro-intestinal

IRM-ul hepatobiliar este folosit pentru a detecta si caracteriza leziuni ale canalelor
hepatice, pancreatice si biliare. Tulburarile focale sau difuze pot fi evaluate utilizand
difuzia-ponderata, imagistica fazelor-opuse si secventele dinamice cu contrast inbunatatit.
Agentii de contrast extracelulari sunt utilizati pe scara larga in IRM-ul ficatului si agentii
hepatobiliari de contrast mai noi de asemenea dau posibilitatea de a efectua imagistica
biliara functionala. Imagisitica anatomica a canalelor hepatobiliare este realizata utilizand
o secventa T2-concentratd semnificativ in rezonanta magnetica colangiopancreatografica
(MRCP). Imagistica functionala a pancreasului este realizata urmarind administrarea
secretinei. Enterografia-IRM ofera o evaluare non-invaziva a bolilor inflamatorii intestinale
si a tumorilor intestinului subtire. Colonografia-IRM poate juca un rol in detectarea de
polipi mari la pacientii cu risc crescut de cancer colorectal [22].

1.3. Alte tipuri si tipuri combinate de imagistica medicala
1.3.1. Spectroscopia cu rezonanta magnetica

Spectroscopia cu rezonantda magnetica (MRS) este utilizata pentru a masura nivelurile
diferitelor metaboliti In tesuturile corpului. Semnalul MRS produce un spectru de
rezonante care corespunde aranjamentelor moleculare diferite ale izotopului, acesta fiind
"excitat”. Aceasta semnadtura este utilizata pentru a diagnostica anumite tulburari
metabolice, In special cele care afecteaza creierul si pentru a furniza informatii despre
metabolismul tumoral.

Imagistica spectroscopica prin rezonanta magnetica (MRSI) combina atat metode
spectroscopice, cat si metode imagistice pentru a produce spectre localizate spatial din
interiorul esantionului sau pacientului. Rezolutia spatiala este mult mai mica (limitata de
raportul Semnal/Zgomot disponibil), dar spectrele din fiecare voxel contin informatii
despre multi metaboliti. Deoarece semnalul disponibil este folosit pentru a codifica
informatii spatiale si spectrale, MRSI necesita un raportul Semnal/Zgomot mare, realizabil
doar la intensitati mai mari ale campului (3T si peste).

1.3.2. IRM in timp real

IRM in timp real se refera la monitorizarea continua ("filmare") a obiectelor in
miscare In timp real. Desi multe strategii diferite au fost dezvoltate de la inceputul anilor
2000, o evolutie recenta a raportat o tehnica in timp real a RMN bazata pe FLASH radial si
reconstructie iterativa, care ofera o rezolutie temporala de 20 pana la 30 de milisecunde
pentru imagini cu o rezolutie in plan de 1,5 2,0 mm. Noua metoda promite sa adauge
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informatii importante despre afectiunile articulatiilor si inimii. In multe cazuri, examinarile
IRM pot deveni mai usoare si mai confortabile pentru pacienti.

1.3.3. MRI interventional

Lipsa de efecte daunatoare asupra pacientului si a operatorului fac IRM bine adaptate
pentru radiologia interventionald, in cazul in care imaginile produse de un scanner IRM
ghideaza proceduri minim invazive. Astfel de proceduri trebuie sa se faca fara
instrumentele feromagnetice.

Un subgrup specializat de crestere a IRM-ului interventional este IRM intraoperator,
in care medicii folosesc un IRM in chirurgie. Unele sisteme IRM specializate permit
imagistica concomitenta cu procedura chirurgicala. Mai tipic, totusi, este ca procedura
chirurgicala este Intrerupta temporar, astfel incat IRM poate verifica succesul procedurii
sau poate ghida operatia chirurgicala ulterioara.

1.3.4. Rezonanta magnetica ghidata cu ultrasunete

In terapia cu MRgFUS, fasciculele cu ultrasunete sunt focalizate pe un ghid tesut si
controlat utilizdnd imagistica termica MR si datorita depunerii semnificative a energiei la
foc, temperatura in tesut creste pana la 65°C, distrugandu-1 complet. Aceasta tehnologie
poate realiza o ablatie precisa a tesutului bolnav. Imagistica MR ofera o vedere
tridimensionala a tesutului tinta, permitand o focalizare precisa a energiei cu ultrasunete.
Imagistica MR ofera imagini termice cantitative, in timp real, ale zonei tratate. Acest lucru
permite medicului sa se asigure ca temperatura generata in timpul fiecarui ciclu de energie
cu ultrasunete este suficienta pentru a provoca ablatia termica in tesutul dorit si, daca nu,
pentru a adapta parametrii pentru a asigura un tratament eficient.

1.3.5. Imagistica multinucleara

Hidrogenul este cel mai frecvent imaginat nucleu in IRM, deoarece este prezent in
tesuturile biologice In mare abundenta si datorita raportului ridicat giromagnetic, care da
un semnal puternic. Cu toate acestea, orice nucleu cu spin net nuclear ar putea fi imaginat
cu IRM. Astfel de nuclee includ 3He, 7Li, 13C, 19F, 170, 23Na, 31P si 129Xe. 23Na si 31P sunt in
mod natural abundente in organism, astfel incat pot fi imaginate direct. [zotopii gazosi cum
ar fi 3He sau 129Xe trebuie hiperpolarizati si apoi inhalati, deoarece densitatea lor nucleara
este prea mica pentru a obtine un semnal util in conditii normale. 170 si 19F pot fi
administrate in cantitati suficiente in forma lichida (de ex. 170-apa) ca hiperpolarizarea nu
este o necesitate. Utilizarea heliului sau a xenonului are avantajul unui zgomot de fond
redus si, prin urmare, deoarece aceste elemente nu sunt prezente in mod normal in
tesuturile biologice.

Mai mult decat atat, nucleul oricarui atom care are o rotatie nucleara neta si care este

legat la un atom de hidrogen ar putea fi imaginat prin IRM de transfer de magnetizare
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heteronucleara care ar imagina nucleul hidrogen cu raport ridicat de giromagnetica in locul
nucleului cu raport scizut giromagnetic care este legat de atomul de hidrogen. In principiu,
IRM-ul de transfer de magnezie hetereo-nucleara ar putea fi utilizat pentru a detecta
prezenta sau absenta legaturilor chimice specifice.

Imagistica multi-nucleara este in prezent o tehnica de cercetare. Cu toate acestea,
aplicatiile potentiale includ imagistica functionala si imagistica a organelor vazute prost pe
IRM 1H (de exemplu, plamani si oase) sau ca agenti alternativi de contrast. Inhalatia
hipopolarizata 3He poate fi utilizata pentru a imagina distributia spatiilor de aer in plamani.
Solutiile injectabile continand 13C sau bulele stabilizate de 129Xe hiperpolarizate au fost
studiate ca agenti de contrast pentru angiografie si perfuzie. 31P poate furniza informatii
despre densitatea si structura osoasa, precum si despre imagistica functionala a creierului.
Imagistica multilinucleara detine potentialul de a schimba distributia de litiu in creierul
uman, gasind acest element ca un medicament important pentru cei cu afectiuni cum ar fi
tulburarea bipolara.

1.3.6. Imagistica moleculara prin IRM

IRM are avantajul de a avea o rezolutie spatiala foarte mare si este foarte apt la
imagistica morfologici si imagistica functionald. IRM are insi mai multe dezavantaje. In
primul rand, IRM are o sensibilitate de aproximativ 10-3 mol/l..10-5 mol/l, care, in
comparatie cu alte tipuri de imagini, poate fi foarte limitator. Aceasta problema rezulta din
faptul ca diferenta de populatie dintre starile de spin nucleare este foarte mica la
temperatura camerei. De exemplu, la 1,5T, o intensitate tipica a cAmpului pentru IRM clinic,
diferenta dintre starile de energie ridicata si cea redusa este de aproximativ 9 molecule la 2
milioane. Imbunititirile pentru cresterea sensibilititii la MR includ cresterea intensititii
campului magnetic si hiperpolarizarea prin pompare optica sau polarizare nucleara
dinamica. Exista, de asemenea, o varietate de scheme de amplificare a semnalului bazate pe
schimbul chimic care maresc sensibilitatea.

Pentru a realiza imagistica moleculara a biomarkerilor de boala utilizand IRM, sunt
necesare agenti de contrast orientati IRM cu specificitate ridicata si relaxivitate ridicata
(sensibilitate). Pana in prezent, multe studii au fost dedicate dezvoltarii de agenti de
contrast orientati-IRM pentru a realiza imagistica moleculara prin IRM. In mod obisnuit, au
fost aplicate peptide, anticorpi sau liganzi mici si domenii de proteind mica, cum ar fi agenti
HER-2, pentru a realiza tintirea. Pentru a spori sensibilitatea agentilor de contrast, aceste
fragmente de tintire sunt, de obicei, legate de agenti de contrast MRI cu incarcaturi utile
sau agenti de contrast MRI cu relaxivitati ridicate. O noua clasa de agenti de contrast MR
(MR) care au fost vizate de gene a fost introdusa pentru a arata actiunea genetica a
proteinelor mARN unice si a factorilor de transcriptie genetica. Acest CA nou poate urmari
celulele cu ARNm unic, microRNA si virus; raspunsul tesutului la inflamatia creierului viu.
Rapoartele MR schimba expresia genica cu corelatie pozitivda cu analiza TaqMan,
microscopia optica si electronica.
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1.4. Agenti de contrast

[IRM-ul pentru imagistica structurilor anatomice sau a fluxului sanguin nu necesita
agenti de contrast deoarece diferitele proprietdti ale tesuturilor sau sangelui asigura
contraste naturale. Cu toate acestea, pentru tipurile mai specifice de imagistica, agentii de
contrast exogeni pot fi administrati intravenos, oral sau intraarticular. Cele mai frecvent
utilizate agenti de contrast intravenos se bazeazi pe chelati ai gadoliniumului. In general,
acesti agenti s-au dovedit mai siguri decat agentii de contrast iodati utilizati in radiografia
cu raze X sau CT. Reactiile anafilactoide sunt rare, aparand in aproximativ 0,03-0,1%. Un
interes deosebit 1l reprezinta incidenta mai mica a nefrotoxicitatii, comparativ cu
medicamentele iodate, atunci cAnd este administrata in doze uzuale - acest lucru a facut ca
IRM-ul sa mareasca contrastul cu o optiune pentru pacientii cu insuficienta renala, care
altfel nu ar putea suferi CT cu contrast crescut.

Desi agentii gadolinici s-au dovedit utili la pacientii cu insuficienta renala, la pacientii
cu insuficientd renald severa care necesita dializa exista riscul unei boli rare, dar grave,
fibrozei sistemice nefrogenice, care poate fi legata de utilizarea anumitor agenti care contin
gadoliniu. Cel mai frecvent legat este gadodiamida, dar si alti agenti au fost legati. [30] Desi
nu a fost stabilita definitiv o legatura de cauzalitate, orientarile actuale din Statele Unite
sunt ca pacientii dializati ar trebui sa primeasca numai agenti gadolinici acolo unde este
esential si ca dializa trebuie efectuata cat mai curand posibil dupa scanare pentru a
indepirta prompt agentul din organism. in Europa, unde sunt disponibili mai multi agenti
care contin gadoliniu, a fost eliberata o clasificare a agentilor in functie de riscurile
potentiale. Recent, un nou agent de contrast numit gadoxetate, denumirea comerciala
Eovist (SUA) sau Primovist (UE), a fost aprobat pentru utilizare de diagnostic: acesta are
avantajul teoretic al unei cai duale de excretie.

Medicina moderna desi foloseste metode de investigare bazate pe efecte cuantice, in
abordarea bolii ea este inca tributara principiilor fizicii newtoniene, motiv pentru care si
imagistica medicala, ca ramura medicala paraclinica, exceptand Imagistica prin Rezonanta
Magnetica, se bazeaza pe metode de investigare ce nu depasesc pragul fizicii clasice.
Prezentarea mai detaliata a acestei metode, IRM, nu este facuta doar cu un motiv
informativ, necesitatea dovedindu-se ulterior, Tn momentul tratarii subiectelor de
imagistica propriu-zisa.
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