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Evaluarea deformarii globale a miocardului ventricular prin rezonanta
magnetica cardiaca la voluntarii sanatosi
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Introducere: Feature Tracking (FT) este o tehnica utilizatd pentru evaluarea deformarii miocardului in baza imaginilor de rezonanta
magneticd cine steady-state free precession (SSFP). Scopul acestei lucrari a fost determinarea parametrilor deformérii globale a miocardului
ventriculului stang si ventriculului drept la voluntari sanatosi, prin utilizarea algoritmului Feature Tracking.

Material si metode: Imaginile cine SSFP au fost obtinute cu aparatul Siemens Magnetom Skyra 3T, fiind procesate in axele orizontala
lunga (HLA), verticala lungd (VLA) si scurta (SAX) ale ventriculului sting. Evaluarea deformarii miocardului a fost efectuata cu modulul
Feature Tracking, Segment, Medvisio. Au fost calculate deforméirea globala longitudinald (GLS), radiald (GRS) si circumferentiala (GCS) a
miocardului ventriculului stang si ventriculului drept. Datele au fost prezentate prin valoarea medie si devierea standard.

Rezultate: Valorile obtinute pentru ventriculul sting au fost urmétoarele: HLA GLS =-18 + 3, VLA GLS -20 + 4, HLA GRS =23 £ 11, VLA
GRS =34 + 13, SAX GRS =20 * 8, SAX GCS = -20 * 3. Valorile obtinute pentru ventriculul drept au fost urmétoarele: HLA GLS = -19 +
3,SAX GCS =-13 + 2.

Concluzii: Feature tracking este o metodd accesibild si rapida de evaluare a deformirii globale a miocardului. Au fost obtinute valorile
deformirii globale a miocardului ventricular la voluntarii sinétosi.

Cuvinte-cheie: rezonanta magnetica cardiaca, feature tracking, deformarea miocardului.

Computer tomografia si rezonanta magnetica in izolarea venelor pulmonare
la pacientii cu fibrilatie atriala
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Introducere: Ablatia transcateter a atriului sting cu izolarea venelor pulmonare (IVP) este o procedura de tratament a fibrilatiei atriale (FA).
In planificarea procedurii de ablatie si managementul fibrilatiei atriale sunt utilizate computer tomografia (CT) si rezonanta magnetici (RM).
Continut: Componentul esential in evaluarea preoperatorie este CT / RM angiografia. Vizualizarea 3D a venelor pulmonare, variantelor
anatomice de jonctiune cu atriul sting si dimensiunile ostiumurilor venoase sunt necesare pentru segmentarea preprocedurala. Volumul
atriului sting este criteriu pentru indicatie la izolarea venelor pulmonare si criteriu de prognostic pentru rata succesului procedurii. CT si
RM permit evaluarea volumului atriului stang prin algoritmul de sumare a sectiunilor, considerat cel mai exact. Laboratoarele expert in
proceduri de izolare a venelor pulmonare la pacientii cu fibrilatie atriala, utilizeaza pe larg evaluarea fibrozei peretelui atriului sting, pentru
ghidarea procedurii de ablatie si prognosticul succesului terapeutic. Achizitionarea 3D in sectiuni fine a contrastarii tardive a miocardului
atriului stdng prin RM cardiacd permite evaluarea fibrozei, segmentarea preprocedurala si evaluarea densitatii fibrozei postprocedurale.
Concluzii: CT si RM vizualizeaza angiografic anatomia si variantele anatomice ale jonctiunii venelor pulmonare cu atriul sting, elemente
tintd ale procedurii de izolare a venelor pulmonare in fibrilatie atriald. Ambele metode permit evaluarea volumului atriului stang, prin
algoritmul de sumare a sectiunilor, care este cel mai exact. RM cardiaci aditional vizualizeaza fibroza miocardului atriului stang, importantd
pentru ghidarea procedurald si evaluare postprocedurala.

Cuvinte-cheie: vene pulmonare, fibrilatie atriala, computer tomografie, rezonantd magnetica, angiografie, fibroza atriului stang, volumul
atriului stang.
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Introducere: Endometrioza cicatricei postoperatorii (ECP) este o patologie rara, diagnosticul fiind adesea dificil si in mare parte dependent
de simptomatologia ciclica.

Material si metode: Studiul se bazeaza pe analiza retrospectivé a 34 de cazuri de ECP supuse tratamentului chirurgical in perioada 1991-2017.
Virsta pacientelor a variat intre 22-44 de ani, in mediu fiind de 30,1+0,9 ani (95% CI:28,23-32,06).
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Rezultate: Aspectele imagistice ale ECP au inclus: formatiuni ovoide hipoecogene, neomogene, contur neregulat hiperecogen. Dimensiunile
ECP la examenul ultrasonografic au variat de la 3,6 mm pani la 48,7 mm, dimensiunea maxima fiind de 23,9+2,7 mm (95% CI:18,25-29,45),
iar cea minima de 15,9+2,1 mm (95% CI:11,65-20,18). Caracteristicile dopplerografice au variat in functie de dimensiunile endometrioamelor:
la cele mici cu absenta fluxului sau o vascularizare nesemnificativa la periferie, la cele de dimensiuni mari - cu prezenta vascularizarii la
periferie si in centrul formatiunii cu un grad diferit de intensitate. Diametrul vasului aferent a constituit - 1,4+0,2 mm. A fost utilizat scorul
dopplerografic: 0 puncte - vascularizare absenta (n=1, 8.3%); 1 punct - vascularizare slabd (n=7, 63.6%); 2 puncte — vascularizare medie si
majord (n=4, 36.4%). Gradul mediu de vascularizare a fost de 1,4+0,2 puncte.

Concluzii: Metodele imagistice detin un rol important in stabilirea diagnosticului preoperator cu determinarea gradului de extindere a
procesului in tesuturi. In cazul suspiciunii de ECP, indeosebi in lipsa simptomatologiei ciclice, este necesar de inclus ultrasonografia cu
examen Doppler in algoritmul diagnostic.

Key words: endometrioza cicatricei postoperatorii, ultrasonografie, dopplerografie.

Semnele functionale si radiologice ale hiperinflatiei pulmonare la pacientii cu BPOC
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Introducere: Prognosticul bronhopneumopatiei obstructive cronice (BPOC) este determinat de gradul exprimarii obstructiei bronhice
si evolutia emfizemului pulmonar. Scopul lucrarii a fost evaluarea caracteristicilor functionale si semiologiei radiologice ale emfizemului
pulmonar la pacientii cu BPOC.

Material si metode: Au fost examinati 156 de pacienti cu BPOC prin spirometrie, bodypletismografie, radiografie si tomografie computerizatd
pulmonara.

Rezultate: La pacientii cu BPOC usoard nu au fost depistate perturbari ale tranzitului bronsic (FVC=89%, VEF1=78%, IT=70%, V25-
75=67%, TLC marit moderat 119%, RV moderat crescut 159%). Examenul radiologic al acestei categorii de pacienti nu a depistat modificéri
patologice. Obstructia bronhici la pacientii cu BPOC moderata s-a manifestat prin hiperinflatie pulmonara (FVC=78%, VEF1=61%, IT=65%,
PEF=54%, V25-75=45%, TLC a constituit 123% datorita majorarii RV pana la 242%). Semiologia radiologica a emfizemului pulmonar la
22 (79%) pacienti cu hiperinflatie moderati a inclus hipertransparenta, aplatizarea cupolei diafragmatice, largirea spatiului retrosternal si
retrocardiac. La pacientii cu BPOC severi a fost evaluata corelarea dintre tulburarile functionale si gradul de exprimare a modificérilor
morfologice, depistate radiologic. Au fost depistate perturbari severe ale tranzitului bronhial: FVC=65%, VEF1=32%, IT=41%, PEF=19%,
V25-75=19%, TLC=141%, RV=292%. Radiologic s-a remarcat o exprimare pronuntatd a semnelor de hiperinflatie: hipertransparent
pulmonara generalizatd, diminuarea desenului bronho-vascular, evolutie progresivé blistere emfizematoase. Modificarile functionale au
relevat perturbiri severe: FVC=47%, VEF1=21%, IT=39%, PEF=13%, V25-75=7%, RV=347,4%, TLC = 159,5%.

Concluzii: Metoda sigurd de confirmare a emfizemului pulmonar si a gravitatii acestuia este evaluarea functionala si radiologicd (majorarea
RV si TLC). Examenul radiologic a fost obligatoriu in stabilirea diagnosticului de BPOC.

Cuvinte-cheie: hiperinflatie pulmonara, BPOC, imagisticd medicald, parametri clinico-functionali.
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Introducere: Optimizarea eficacitdtii programelor de screening si algoritmului diagnostic au o relevanta tot mai actuald pentru fortificarea
activitatilor interdisciplinare ale serviciilor de ftiziopneumologie si oncologie in combaterea tuberculozei (TB) si cancerului pulmonar,
reprezentand si scopul acestui studiu.

Material si metode: Analiza retrospectivi a datelor statistice despre epidemiologia TB sistemului respirator, a fiselor medicale si rezultatelor
investigatiilor radiologice ale pacientilor investigati in cadrul Institutului de Ftiziopneumologie.

Rezultate: Anual in Republica Moldova se inregistreazd mai mult de 3000 de cazuri noi de TB a sistemului respirator, in medie 300 de
pacienti decedand de TB. Incidenta cazurilor noi de TB a sistemului respirator, in anii 2016 §i 2017, a alcatuit 70,5 si, respectiv, 66,7 la 100000
populatie. Mortalitatea prin TB (toate formele clinice) a reprezentat 9,1 si 7,9 la 100000 populatie. Integral constatim o scadere treptatd a
incidentei globale a tuberculozei in ultimii ani, dar o structura nefavorabild a formelor clinice de TB. In ultimii 2 ani din Clinica institutului
au fost externati 4130 de pacienti, dintre care 61 (1,5%) cu diagnosticul de cancer pulmonar. Combinarea TB pulmonare active si cancerului
pulmonar a fost depistata in 1,23% cazuri, mai frecvent fiind inregistrate TB pulmonara infiltrativa si cancerul pulmonar central. De mentionat
este si faptul ca cancerul pulmonar central a fost depistat mai tardiv in cadrul TB pulmonare, cu o evolutie nefavorabild, ambele maladii
agravandu-se reciproc prin progresia cancerului si o eficacitate redusa a tratamentului antituberculos.

Concluzii: Implementarea programelor de screening si tehnologiilor diagnostice performante vor contribui la stabilirea oportuna a
diagnosticului corect si tratamentului adecvat pacientilor cu tuberculoza si cancer pulmonar.

Cuvinte-cheie: tuberculoza pulmonara, cancer pulmonar, serviciu de ftiziopneumologie, imagistica medicald.




