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SECOLUL XXI: ECHIPAMENTUL MODERN
DE DIAGNOSTIC CU ULTRASUNETE IN REFORMA
OCROTIRII SANATATII IN REPUBLICA MOLDOVA
(REALITATE SI PERSPECTIVA)

Rezumat
Este o realitate, ca echipa-
mentul ultrasonografic medi-
cal Siemens ramane platfor-
ma de baza pentru majorita-
tea examinarilor ultrasonogra-
fice din Republica Moldova. in
articol sunt reflectate noile ca-
racteristici tehnice ale echipa-
mentului ultrasonografic in
tangenta cu reformele profunde, ce au loc in domeniul medicinii in
zilele noastre. Este descris un nou algoritm in alegerea optimala a
echipamentului US, n corelatie cu raportul cost-eficacitate si in fun-
ctie de cerintele spitalelor si ierarhia lor. Cele mai noi inovatii ,hi-
tech” din domeniul US medicale mondiale si rezultatele clinice,
obtinute cu ajutorul echipamentului US, sunt prezentate in confor-
mitate cu ultimele modele ale aparatelor de diagnostic cu ultrasunete
Siemens. Sunt descrise noi orizonturi si particularitafi de utilizare in
viitorul apropiat ale echipamentului US in Republica Moldova ca
Telemedicina prin prisma integrarii Siemens-Acuson.

*- MD PhD.;

Concomitent cu imaginea radiografica ,,clasica”, datele vi-
zuale ale tomografiei computerizate (TC) si imaginile virtuale
ale rezonantei nuclear-magnetice (RNM), metodele de scanare
ultrasonora a pacientului si imaginile obtinute in rezultatul acestei
scandri formeazd baza vizualizarii medicale contemporane -
imagisticii - stiintei ce a cdpatat o dezvoltare vertiginoasa la
finele secolului XX [1, 2, 9].

Prima imagine ultrasunet Tn scara reald a fost obtinuta de spe-
cialistii firmei ,,SIEMENS” A.G. (Germania) in anul 1965 si de
atunci firma nu cedeaza pozitia sa de lider in domeniul dezvoltarii
ultrasonografiei (US) medicale, reinnoind si modernizand per-
manent ,arsenalul” aparatelor sale [3, 11]. In acest articol se
analizeaza criteriile principale de care trebuie sa se conduca
medicul specialist Tn domeniul ultrasonografiei la alegerea
aparatului ultrasonografic; lafel este examinata si ultima generatie
»SONOLINE” (brandul de firmd de echipament medical
ultrasonografic ,,SIEMENS”), cu care firma a pasit in secolul XXI.

Metodele de investigatii ultrasonografice au obtinut o raspan-
dire reald in medicina la mijlocul anilor ’70 ai sec. XX [1, 2,
10], de atunci permanent consolidand pozitiile sale nu numai in
diagnosticarea unui spectru larg de maladii [4, 5, 6, 8], dar si in
tratament [6, 9].

Investigatiile morfologice ale organelor si sistemelor de
organe interne [2, 4], caracteristice pentru etapa primara de
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Summary

Due to the reality, that Si-
emens Medical Ultrasound
(US) Equipment remains the
main platform for the most of
contemporary US-exami-
nations in Republic Moldova,
newest US technical criteria
are overviewed in relation to
the profound Health Care re-
formation in the country in our days. A new cost-effective algo-
rithm in the proper selection of the appropriate US-equipment that
fully correlates to the Hospital’ need (depending of the Hospital
shierarchy”) is offered in the article. The newest hi-tech innova-
tions in Medical US as well as latest clinical approaches of the
US-equipment are discussed in close correlation with the latest
Siemens US- product range. New horizons and a near forecast for
the further US- equipment utilisation in Republic of Moldova, such
as Telemedicine, through the focus of Siemens-Acuson integra-
tion is presented.
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dezvoltare a ultrasonografiei Tn anii *70 si Tnceputului anilor 80,
datorita progresului tehnic (implementarea metodelor de scanare
sectoriala, convexa si dopplerografiei) la mijlocul anilor 80 au
fost suplimentate de investigatii functionale [2, 3]. Sfarsitul
secolului XX ce se caracterizeaza prin computerizare totald a
tehnicii medicale, inclusiv si a scanerelor US [10, 11], conside-
rabil largind informativitatea investigatiilor ultrasonografice in
primul rand din contul implementarii metodelor de generare a
imaginilor tridimensionale (3D) (vezi foto 2a), imaginilor pano-
ramice, fotopici (vezi foto 2b, 4b) si, Tn sfarsit, prin posibili-
tatea ,,comunicarii” cu alte sisteme medicale, adica prin schimbul
de date Tn timp real la distanta si compararea lor cu datele altor
investigatii in standardele Dicom, DEFF, Syngo [1,7].

O asa legaturd inversd superactivd Tntre progresul tehnic si
necesitdtile medicinei a adus la dezvoltarea ,,exploziva” a ultra-
sonografiei ca a unui compartiment separat al medicinei, si la
aparitia pe piata aparatajului medical a unui spectru larg de modele
de echipament de diagnostic cu ultrasunete, incepand cu cele mai
simple: primele modele cu imaginea alb-negru ,,ALOCA”, ,,SIM-
50007 si termindnd cu modelul ultrasofisticat ,,QUANTUM” si
~ULTRAMARK” [1,2,3,10]. In aceasta goana s-au inclus practic
toate firmele mari producdtoare de electrotehnica ce produc tehnica
medicald- "TOSHIBA” si ,,HITACHI” din Japonia, ,, GENERAL
ELECTRIC” si ,ACUSON”, din America, ,,SIEMENS”,



Foto 1. Scaner US Color digital multifunctional “SONOLINE
Elegra” in Institutul de Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii

Sanatdtii Mamei si Copilului (dr Bejan F.)

Foto 2a. Vizualizarea tridimensionald (in spatiu) a fatului Tn timp
real (3-D, on-line) la scanerul US “Elegra”.

Foto 2b. Scanarea panoramica (Siescape, Doppler) la scanerul
US “Elegra” pentru aprecierea circulatiei sangvine arinichiului.

Foto 3. Scaner US digital specializat (versiune avansatd
cardiologicd) “SONOLINE Versa Plus” cu Dopplerin Institutul
de Cardiologie al RM (dr Tcaciuc L.)
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Foto 4a. Ecocardiografia cavitatilor cardiace si a
aparatului valvular, efectuatd la scanerul US
“VersaPlus”.

Foto 4b. Scanarea panoramica a vaselor
(Siescape) membrului superior - angiografia US,
efectuatd la scanerul “Elegra”.

Foto 4c. Examinarea US a vaselor cervicale
(stenoza a arteriei carotide interne) cu utilizarea
Dopplerografiei color, realizatd la scanerul US
“VersaPro”.
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Foto 5. Repartizarea centralizata a scanerelor US “SONOLINE”
ale firmei “Siemens” n institutiile medicale dupd@ conceptul
Reformei Sistemului Ocrotirii Sanatdtii al RM si implementarea
etapei la Proiectului Telemedicinei (vezi schema).

Transverse section (adult)
Circle of Willis with anterior,
middle, and posterior cer. art.

Foto 6a.
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Foto 6b.

Foto 6c¢.

Transverse section (adult)
Circle of Willis with anterior,
middle, and posterior cer. art.

Coronal section

Internai carotid art., middle
cer. art., basal ganglia branches

Foto 6a-c. Examinarea US (transcraniand) in
neurologie si neurochirurgie. Criteriul alegerii
scanerului US vezi in textul articolului.

Foto 7.

afflisis

Examinarea US a .ficatului -
hepatoflebografia cu utilizarea metodei
Dopplerografiei color (C-Doppler), realizatd la
scanerul US digital color “SONOLINE Sienna”.
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»PHILIPS” din Europa si multe alte. Dar in afara firmelor autoritare
acest sector profitabil a atras si firme ce produc niste aparate de
calitate dubioasa, ,,arhaicd” si care nu corespund nivelului mo-
dem al stiintei si tehnicii [1, 10].

Se pune Tntrebarea de a alege din toata varietatea echipamen-
tului diagnostic cu ultrasunete un aparat modem, ce ar corespunde
cerintelor timpului nostru (Tnceputul secolului XXI) si care ar
permite unui medic-specialist concret (luand in consideratie si
perspectiva de dezvoltare), n institutia curativd concretd sa
efectueaza unele variante concrete de investigatii ultra-
sonografice.

Criteriile de alegere a echipamentului de di-
agnostic cu ultrasunete pentru practica clinica.

Bazele reformei medicale Tn Republica Moldova Th general
repeta (chiar si in dezvoltare) etapele principale de reformare a
sovietic (CSI, tarile Baltice) si Europei ,,post-socialiste”. Refe-
ritor la tema noastra aceste baze prevad urmatoarele cerinte:

a) certificarea strictd si acreditarea institutiilor curative
de stat si private ce se formeaza in rezultatul ,,privatizarii” siste-
mului de ocrotire a sandtatii in Republica Moldova, cu o ,ierar-
hie” clar definita.

b) introducerea asigurarii medicale ce presupune un con-
trol adecvat din partea companiilor de asigurare medicala (de
stat si private) asupra calitatii si cantitatii tuturor investigatiilor
efectuate (inclusiv si US) cu arhivarea obligatorie a rezultatelor
lor (pastrarea Tn baze de date).

c) implementarea inevitabild a telemedicinei Tn sistemul
ocrotirii sanatatii - comunicarea interactiva a lucratorilor medi-
cali din diferite regiuni si schimbul de informatie medicala cu
scopul sporirii considerabile a calitatii si eficientei investiga-
tiilor: efectuarea consultatiilor medicale la distantd, organizarea
conferintelor video, consiliilor [7, 12], expertiza si obtinerea
unor asa numite ,,diagnoze alternative” -”second opinion” etc.

Toate aceste circumstante enumerate prevad urmatoarele
criterii de organizare fatd de echipamentele de diagnostic cu
ultrasunete ce urmeaza a fi procurate si cele existente in sistemul
ocrotirii sanatatii din Republica Moldova:

1) Toate echipamentele de diagnostic cu ultrasunete ce se
utilizeaza n practica clinica trebuie sa fie certificare in
Departamentul respectiv al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova.

2) Parametrii tehnici ai echipamentului de diagnostic cu
ultrasunete utilizat in prezent, si care urmeaza afi procurate in
perspectiva, trebuie sa acopere Tntreg spectrul de servicii
medicale moderne (!) oferite pacientilor de catre institutiile
medicale, in conformitate cu acreditarea lor, Tn dependenta de
certificarea din partea Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova si pozitia lorpe ,,scara ierarhica ™.

3) Toatd informatia medicald obtinutd Tn rezultatul inves-
tigatiilor ultrasonografi.ee si interpretarea ei de catre medicul-
specialist, trebuie safie arhivatd Th mod minutios si sigur (for-
matul PACS-Pictures Archiving and Communication System)
la locul de efectuare a investigatiei sau la necesitate, trebuie sa
fie transmise n institutii de mai sus conform ierarhiei sau chiar
si peste hotarele tarii prin intermediul unor standarde recu-
noscute de transmitere a informatiilor de caracter medical -
DICOM 3.0, Syngo si altora in timp real - on line [4, 7, 11].

4) Functionarea adecvata a echipamentului de diagnostic
cu ultrasunete trebuie sa fie asiguratd numai de centre de
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asistenta tehnica autorizate, unde specialistii pot nu numai sa
testeze aparatajul dar si sa efectueze reparatii complexe, sa
ofere consultatii medicilor-specialisti.

Pentru un medic-specialist cea mai mare actualitate o repre-
zintd punctele 2 si 3, pentru ca anume ele acorda posibilitatea
de a efectua investigatii US laun nivel contemporan, cu transmi-
terea datelor primite si prelucrate mai departe (pentru arhivare,
consultatii, etc.).

Parametrii tehnici ale echipamentului modern
de diagnostic cu ultrasunete.

Este evident ca cel mai important parametru al unui echipa-
ment de diagnostic cu ultrasunete ramane calitatea imaginii
ultrasonografice [1,4, 5], si nivelul de digitalizare - posibilitate
de prelucrare operativa a imaginii in timp real [11], inclusiv si
cele mai avansate optiuni, cum sunt imaginea voluminoasa (3D)
in regim ,,on line” si asa numita scanare color panoramica -
regimul Siescape.

Diferite firme Tn mod diferit asigura calitatea inalta a imaginii
ultrasonografice-pentru aceasta se utilizeaza cele mai noi desco-
periri tehnologice, anume:

- formarea dinamica a razei;

- dislocarea dinamica a frecventelor;

- focusarea automata a razei;

- montarea microcircuitelor de compensare n sonde;

- dislocarea unghiului de scanare pentru regimurile B/M/D

si CFM;

- formarea continud digitald a razei;

- prelucrarea concomitenta a semnalelor din mai multe
canale;

- optimizarea digitala a imaginii;

- imaginea armonizata a tesaturilor;

- utilizarea fenomenului de fotopie (modulare a luminii).

E de mentionat, ca sporirea calitatii imaginii din contul tran-
sformarii ei in formatul digital cu manipularea rapida ulterioara
cu masive de date digitale ce se masoara in MB si GB a devenit
posibila numai dupa integrarea echipamentului de diagnostic cu
ultrasunete cu computere specializate de performanta [10, 11],
ca, de exemplu, Tn cazul cu elaborarea si crearea unei conceptii
noi a unui echipament de diagnostic cu ultrasunete digital colorat
de catre firma ,,SIEMENS” - ,SONOLINE ELEGRA” (vezi
foto 1) in baza calculatorului ,,Crescendo Multi-Dimensional
Image Processor” [4, 5],

Alte metode de Tmbunatatire a calitatii imaginii ultrasono-
grafice include:

- utilizarea regimurilor COLOR ANGIO (doppler ener-

getic) cu vizualizarea colorata a directiei sangelui;

- utilizarea regimurilor de scanare duplex si triplex cu reflec-
tarea pe ecran a imaginilor alb-negru, colorate si de spectru
doppler;

- utilizarea regimului scandrii armonizate atesaturilor fara
substante de contrast US;

- utilizarea regimului scanarii armonizate cu substante de
contrast US;

- combinarea regimului de doppler energetic si a regimului
de doppler colorat.

Un alt criteriu important al ,,soliditatii” unui echipament de
diagnostic cu ultrasunete modem este ,,creierul” lui - computeml
specializat si programele. Despre importanta acestui criteriu ne
vorbeste si faptul cd ponderea acestui component n pretul total
al echipamentului de diagnostic cu ultrasunete se afla in perma-
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nenta crestere si deja de mult (din mijlocul anilor 90 ai secolului
XX) a depasit limita de 50 % din pretul aparatelor [9, 10]. in
general, anume pentru acest criteriu de calitate a echipamentului
de diagnostic cu ultrasunete merge lupta de competitie, precum
anume ,,creierul” scanerului US - arhitectura digitala a sistemului
ofera posibilitatea:

- deareduce sau de a elimina complet influenta artefactelor

asupra imaginii;

- de a majora rezolutia de contrast si de plan a imaginii;

- de a utiliza un diapazon dinamic mai larg;

- de amajora considerabil sensibilitatea traductoarelor (mai

ales sondelor doppler).

Echipamentul dc diagnostic cu ultrasunete complet digital
de clasa superioard, indeosebi scanerele ,,SONOLINE” produse
de firma ,SIEMENS” (Germania): ,,Elegra”, ,,Omnia”, ,,An-
tares”, unele modele ale familiei ,,POWERVISION” produse
de firma ,,TOSHIBA” (Japonia) si familiei ,,SEQUOIA” produse
de firma ,,ACUSON” (SUA) sunt capabile nu numai de a obtine
imagini de calitate superioara in doud dimensiuni (imagine n
plan) dar prin intermediul unor transformari matematice suntin
stare sd transforme aceastd imagine in 3-dimensionala (,,Elegra”),
sau chiar si 4-dimensionald! (,,Antares”), si daca scanerele US
»TOSHIBA” si ,,ACUSON” necesita o perioada suplimentara
de timp pentru formarea unei atare imagini (regimul de lucru
offline), atunci aparatele ,,SIEMENS”:,,ELEGRA”,,,OMNIA”,
~ANTARES” pot face aceasta momentan, in timp real (regimul
de lucru on line). Mai mult decét atét, programele de computer
unice si Tnsasi computerul superperformant fac scanerele
»SONOLINE” ale firmei ,,SIEMENS” pentru un timp inacce-
sibile celor mai apropiati concurenti, oferindu-ne o posibilitate
de a beneficia de regimul panoramic de scanare cu memorizarea
portiunii precedente (vezi foto 4b) - asa numitul regim
.SIESCAPE”, cand, de exemplu, dupa trecerea cu traductorul
de-a lungul vaselor sangvine ale gatului, membrelor superioare
si inferioare putem obtine o angiograma US [4, 5] cu determi-
narea concomitentd a vitezei circulatiei sangvine!

Luand n consideratie cresterea ratei de incarcare a specia-
listilor medicali la efectuarea investigatiilor ultrasonografice
(numarul mediu al pacientilor in centre mari de medicinain Repu-
blica Moldova uneori depdseste 50 persoane!) caracteristicile
ergonomice ale echipamentului de diagnostic cu ultrasunete care
in mod direct influenteazd asupra capacitatii de trecere a cabine-
tului US sunt Tndeosebi de actuale la alegerea unui scaner US.
Laaceste caracteristici se referd si frecventa cadrelor monitomlui,
care in mod negativ influenteaza asupra vederii medicului si
aduce la obosirea lui rapida. Diferite firme in mod diferit abor-
deaza aceasta problema: unele au hotdrat sa majoreze frecventa
cadrelor monitorului TV pana la 100 Hz (asa numitul monitor
fard clipire sau ecranul ,,avansat” - ecranul neclipitor), altele au
hotdrat sa schimbe monitorul pe un monitor de computer sau
monitor cu cristale lichide (LCD). Un alt factor ergonomie im-
portant este confortul de lucru cu panoul de control al echipa-
mentului de diagnostic cu ultrasunete, ce presupune accesul usor
la clape, inlocuirea clapelor cu traductoare si trecerea unor functii
de control pe ecranul monitorului. Un alt factor de importanta
este greutatea sondelor si confortul manipularii lor in mang, la
fel ca si dimensiunile compacte si mobilitatea aparatului.

La urma urmei, un alt criteriu tehnic de perspectiva cea mai
apropiata, este capacitatea echipamentului de diagnostic cu
ultrasunete modem de a primi, pastra si prelucra imaginea,
concomitent cu schimbul informatiilor, adica de a primi si a
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trimite imaginea, de exemplu, in formatul DICOM (Digital Ima-
ging and Communication in Medicine). Tn acest format -DICOM
3.0- inprezent are loc transmiterea informatiei in toate modelele
noi ,,SONOLINE” (,,SIEMENS”) fara exceptie, acest format se
utilizeaza si Tn modelele avansate ,POWERVISION”
(,TOSHIBA™) si ,,SEQUOIA”, ,ASPEN” (,ACUSON”). in
afara acestora, specialistii firmei ,SIEMENS” au mai avansat
in altd directie, ,,invdtand” scanerele US de clasd superioara:
»~Elegra”, ,,Omnia”, ,ANTARES” de a comunica cu alte aparate:
scanere US, aparate de Tomografie computerizata, instalatii de
rezonantd magneticd produse de firma ,,SIEMENS” prin inter-
mediul unui limbaj special Syngo. Schimbul de date poate fi
efectuat n limitele unui spital, dar poate fi organizat si cu aparate
amplasate in alte clinici, orase sau chiar tari!

n acest fel, putem determina un set de criterii tehnice clare
pentru procurarea unui echipament de diagnostic cu ultrasunete,
de exemplu, pentru un Spital Central Raional.

Evident, ca acesta trebuie sa fie un scaner universal, colorat,
digital cu regimuri multiple, doppler energetic si color, set de
sonde standarde si specializate (cu un numar de sonde de la 3
pana la 7) si cu ajutaje pentru puntii si biopsii, in dependentd de
profilul spitalului: general, terapia/chirurgia-3, obstetrica/
ginecologia-1, proctologia-1, cardiologia-2, scanerul mai trebuie
sa fie dotat cu sisteme de Tnregistrare si pastrare a imaginilor
obtinute. Tn afard de aceasta alti factori importanti ce determin
selectarea unui echipament de diagnostic cu ultrasunete anume
n Spital Central Raional este mobilitatea lui (posibilitatea de a
»migra” din sectia de ambulator Tn sala de operatii sau sala de
tratament) si, desigur, posibilitatea transmiterii informatiilor in
regimul DICOM pentru consultatii la distanta. Tn acest caz va fi
de un mare folos si un set mare de sonde cu ajutaje pentru punctii
de diagnosticare, (biopsia malformatiilor), dar si de a introduce
elemente curative (punctia chisturilor, pericardului, pleurei, etc.).

E evident cd pentru un centru medical de capitala (Republi-
can) criteriile tehnice la selectarea unui echipament de diagnos-
tic cu ultrasunete se vor schimba, in primul rand din cauza
specializarii (clinicd cardiologic, centru obstetric-medical, etc.),
de aceasta si arhitectura scanerului trebuie sa fie mai complexa
comparativ cu scanerul prevazut pentru Spitalul Central Raional
(vezi foto 3). Acesta trebuie sa fie un scaner complet digital,
colorat si cu dopplere: energetic si colorat, cu un computer
performant si programe (pachete de programe de optiune), ce
dau posibilitatea de a prelucra imaginile bidimensionale si
tridimensionale in timp real si de a le transmite concomitent in
formatul DICOM. in acest caz numadrul de sonde nu este limitat,
fiind n total circa 12-15 bucati (inclusiv sondele de specializare
ingustd, de exemplu, sondele intraoperatorii) si se determina
numai de ,,profilul” institutiei curative, si Tn afara de aceasta -
de nivelul maiestriei specialistilor ce exploateaza echipamentul
de diagnostic cu ultrasunete.

Ceea ce priveste alegerea echipamentului de diagnostic cu
ultrasunete pentru lantul primar al sistemului de ocrotire a sna-
tatii, (cabinete de medicina ,,de familie”, sectii de ambulatorin
mediu rural, centre mici private de diagnostic, etc.), luand Tn
US economic, cu productivitate Tnaltd, universal, analog-digi-
tal, alb-negru (colorat), mobil, cu un pachet de programe
(investigatii abdominale, obstetrice si de ginecologie, cardio-
logice, neurologice), cu un set de sonde standarde (2-5 bucdti)
cu accesorii suplimentare (pentru punctie si biopsie). Bineinteles,
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n acest caz va trebui sa fie prevazuta si posibilitatea transmiterii
si primirii informatiilor in formatul DICOM pentru primirea si
acordarea consultatiilor la distanta.

n acest fel, reiesind din datele prezentate in Tabelul 1, care
ne de ultrasonografie pe de o parte si cerintele unor sau altor
institutii medicale pe de altd parte, cu un mare nivel de succes
putem alege un scaner corespunzator pentru institutia medicala
n secolul XXI:

Tabelul 1.
,,lerarhia institutiilor medicale
Caracteristicile tehnice  Ambulator  Spital Spital
de baza ale scanerelor rural, me- raional republican

moderne US dic de fam.

1. Posibilitatea prelucrarii

digitale a imaginii (3D) +. + ++H+
2. Prezenta functiei

doppler (color si energetic) +- ++ +++
3. Programe specializate

(inclusiv cardiologice) + +++
4. Sonde specializate + ++ +H+
5. Caracteristici

ergonomice + ++ +
6. Mobilitatea scanerului +H+ + +++
7. inregistrarea si

pastrarea informatiilor ++ +++ +++
8. Transferul de date

in formatul DICOM ++ +++ +++

Echipamentul de diagnostic cu ultrasunete din
familia ,,SONOLINE” - produse de firma ,,SIE-
MENS”

Echipamentul de diagnostic cu ultrasunete din familia
»SONOLINE” - produse de firma ,,SIEMENS” nu sunt o raritate
in sistemul de ocrotire a sanatatii al Republicii Moldova. ince-
pand cu sfarsitul anilor "80 (foto 5) ele se exploateaza in Moldova
destul de bine nu numai Tn centrele mari de medicina din Chisi-
nau, dar si in Spitalele Centrale raionale din Balti, Bender, Ocnita,
Comrat si altele. n prezent numarul scanerelor US certificate in
modul stabilit este de 38 (fara a se luain cont ,trofeele” care au
fost deja in uz din tarile strdine). Experienta bogata de lucru a
doctorilor moldoveni cu aceste aparate, caracteristicile de
exploatare remarcabile (panad acum nu a fost scos din bilant nici
un scaner!) si existenta ih Republica Moldova a unui singur
sistem autorizat dc deservire atehnicii medicale ,,SIEMENS” -
»Siemens” S.R.L., au determinat ca scanerele ,SONOLINE” s&
devina forta principala de lucm n efectuarea investigatiilor ultra-
sonografice Tn tara.

Cerintele noi fata de investigatii ultrasonografice (mai putina
vorba, mai multd imagine si analizd matematicd a imaginii!) au
adus la faptul ca la Tnceputul anilor *90 clinicele largi din RM
au Tnceput a se Tndeparta de la procurarea unor scanere relativ
ieftine si simplificate ,, SONOLINE” de serie SL, si au trecut la
utilizarea unor scanere cu imagine colorata si alb-negre cu dotare
matematicd multifunctionald si dopplere, cum sunt
»SONOLINE” SI-450D, ,,QUANTUM”. Incepand cu sfarsitul
anilor 90 procurarea si distribuirea centralizata a echipamentului
de diagnostic cu ultrasunete a obtinut un caracter de conceptie
(luénd in consideratie ,,ierarhia” clinicilor in contextul reformei
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efectuatd de catre Ministerul Sanatatii RM conform unui set de
Contracte Guvernamentale pentru procurarea tehnicii medicale
modeme, semnate intre concernul ,,SIEMENS” A.G. si Guvernul
Republicii Moldova. La aparatele acestei generatii in primul rand
se pot atribui scanerele cu imagine alb-neagra ,,SONOLINE”-
»31-250” si ,,Prima”, care sunt mai mult prevazute pentru
exploatare in Spitale raionale, scanerele digitale cu imagine colo-
rata ,,SONOLINE” cu doppler colorat si energetic - ,,VERSA”,
~SIENNA”, . ELEGRA” - pentru institutii republicane.

Mai jos este data o descriere succintd a echipamentului de
diagnostic cu ultrasunete de tip ,,SONOLINE”, produse dc firma
~SIEMENS” (Germania), care au devenit o senzatie mare n
cadml mai multor expozitii mondiale de tehnica medicala ( cele
mai mari expozitii fiind RSNA, Chicago, SUA 1998-2002 si
ECR, Vena, Austria 1999-2002), aceste scanere au demonstrat
rezultate exceptionale n toate tarile lumii [4, 5, 6, 8].

Trebuie sa mentionam special ca pentm elaborarea acestei
familii” de scanere ,,SONOLINE” firma,,SIEMENS” a investit
0 suma imensa de mijloace financiare - mai mult de 10 miliarde
marci germane, fapt care in final a conditionat succesul total.

1. SONOLINE® ADARA
»Sonoline ADARA”- echipament
de diagnostic cu ultrasunete alb-
negru, analogic - digital, ce reflectd
n sine toate cerintele modeme fata
de diagnosticare ultrasonografica,
fiind conceput mai mult pentm in-
stitutii curative cu un flux intens
de pacienti (screening). Fiind
un ,urmas” al scanerului
»SONOLINE Prima”, acest
aparat a dobandit si unele ca-
racteristici mai avansate: ana-
lizamatematicd rapida, formarea
digitala a imaginii, transmiterea
datelor in formatul DICOM, conec-
tarea laun sistem computerizat PACS,
etc. In afara pretului avantajos acest
aparat se evidentiaza si prin greutatea
scdzuta (masa lui este mai mica de
70 kg) si mobilitate exceptional3,
ce permite transportarea lui in au-
toturism, aceste calitdti facandu-1
accesibil pentm utilizare practic in
orice colt al institutiei curative.
Domeniile principale de utilizare includ:
- asistenta de urgenta
- investigatii abdominale si urologice
- investigatii obstetrice si ginecologice
- investigatii cardiologice
- investigatii ortopedice si traumatologice
- diagnosticarea bolilor ORL
- investigatii neurologice
Echipamentul de diagnostic cu ultrasunete ,,Sonoline
Adara” poate fi exploatat in salile de operatii, poate fi utilizat
pentm efectuarea unor proceduri speciale cu ultrasunet: biopsii,
punctii, etc.
De la concurentii cei mai apropiati cu imagine alb-negm
scaneml ,,ADARA” se deosebeste prin urmatoarele:
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- Tmbunatétirea calitdtii imaginii din contul formarii ei digi-
tale: reducerea defectelor de imagine, majorarea contras-
tului si rezolutiei, majorarea adancimii de penetrare pentru
sonde de frecventa Tnaltd, setul de sonde specializate cu
frecvente multiple ce oferd posibilitatea generarii unei
imagini panoramice.

- controlul optimizat asupra fluxurilor de date: memoria
video pentru 63 cadre pline de ecran, interfata cu dischete
(floppy) sau discuri magneto-optice (MO) pentru 230/640
MB. Pastrarea (arhivarea) fisierelor cu imagini, compa-
tibile cu computere personale (PC) si posibilitatea utilizarii
concomitente a datelor pacientului cu alte date si interfata
de conectare la imprimanta de retea.

- obtinerea celor mai bune rezultate de investigatii la cele
mai joase preturi: mijloacele putine dar multifunctionale
de control, imprimanta termicd montata si tastatura ajus-
tabild individual, posibilitatea Tnregistrarii directe a infor-
matiilor grafice si a concluziilor medicului la imprimanta.

- designul ergonomie imbunatatit include un monitor necli-
pitor reglarea pozitiei monitorului in spatiu, posibilitatea
conectarii unui monitor suplimentar (Slave), arhitectura
supercompacta cu exoschelet si patru roti directionabile.

Scanerul,,SONOLINEADARA poatefi recomandatpentru

spitale din lantulprimar al sistemului ocrotirii sanatatii, pentru
cabinetele medicilor de familie si pentru policlinici private,
pentru centre medicale mici, pentru spitale raionale n calitate
de aparat secund.

2. SONOLINE® Omnia
»Sonoline OMNIA” -
scaner US digital, cu imag-
ine color, integrat cu un
computer extraperformant,
dopplere color si energetic,
un set larg de traductoare -
transduser, fabricate in
forma duplexa electronica si
mecanica. Acest aparat este
0 combinare reusita a efi-
cientei si a calitatilor ergo-
nomice exceptionale, inclu-
siv mobilitatea.
Eficienta Tnaltd a apara-
tului ,,OMNIA”, este asigu-
ratd de un sistem flexibil
unic, ce n realitate reprezinta
prin sine o combinare a doua
tehnologii:
- aperturii dinamice;
- filtrului dinamic.
Sistemul digital de formare
lucrare a imaginii video ofera acestui apa-
rat posibilitatea de a utiliza cele mai modeme si avansate teh-
nologii:
- Imaginea 3-dimensionala (spatiald) Tn timp real (Real Time
3D Imaging);
- Scanarea panoramica in timp real (SieScape);
- armonicile de tesuturi (Ensemble Tissue Harmonic Ima-
giug)-
in afara acestora scanerul ,,OMNIA” se deosebeste prin
ergonomie Tnalta din contul utilizarii unor sonde de banda largad
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principial noi cu diapazon largit pentru obtinerea diferitor tipuri
de imagini si pentru majorarea veridicitatii lor cu reducerea
simultand a numadrului de sonde.

E de mentionat ca calitatea extraordinara a informatiei de
caracter doppler in modelele ,,OMNIA” se asigura prin:

- Utilizarea unui doppler color cu o functie noud - Culoare
Automata (Auto Color), ce optimizeaza procesul de
obtinere a imaginii fluxurilor sangvine

- Utilizarea unui doppler energetic (Power Doppler), ce
ofera informatie completa despre fluxurile sangvine in-
dependent de unghiul de aplicare fara pierderea calitatii
imaginii in gradatie surd.

- Utilizarea unui doppler digital de impulsuri (Pulsed Wave
Doppler), ce asigura functia unei evaluari calitative a
fluxurilor sangvine.

Calitdtile exceptionale ergonomice ale sistemului ,,OMNIA”
se asigura in primul rand prin utilizarea unui monitor neclipitor,
ce nu irita vederea si nu duce la oboseala, utilizarea porturilor
active de sonde ce ofera posibilitatea schimbarii sondelor fara a
se atinge de butoanele de control.

Si Tn sfarsit flexibilitatea si posibilitatea de modernizare a
scanerului ,,OMNIA” din contul largirii sau schimbarii progra-
melor Tnseamna utilizarea lui cu succes in toate domeniile
medicinii fara exceptie!!!

Un interes aparte prezinta utilizarea scanerului US ,,OM-
NIA” pentru scopuri de medicind la distanta: formatul Tnre-
gistrarii imaginilor (DICOM 3.0, Syngo) asigura compatibilitatea
totalda cu computerele spitalului sau cu alte computere personale,
si retele computerizate si oferd avantajul de schimburi de date,
posibilitatea de a lucra cu rapoarte, fisiere, etc.

Echipamentul de diagnostic cu ultrasunete ,,SONOLINE
OMNIA ”poate fi recomandat pentru Spitale raionale, spitale
orasenesti si centre de diagnostica in calitate de aparate de baza.

3. SONOLINE® Elegra
»Sonoline ELEGRA”

cel mai avansat echipa-
ment de diagnostic cu
ultrasunete cu capacitati
diagnostice perfecte, este
un aparat complet
digital cu doppler, de
mai multe ori apreciat
cu distinctie de catre
medicii intregii lumi
(Congresele RSNA
1998-2000, Congresele
ECR 1999-2000 si al-
tele) pentru calitatea ex-
ceptionald a imaginii si
performante tehnologice.
Dupa caracteristicile sale
tehnice si ergonomice, dato-
ritd spectrului larg de sonde
.ELEGRA” este cea mai buna
alegere pentru cei mai avansati si
pretentiosi utilizatori Tn toata lumea [9, 10], acest aparat poate
fi utilizat practic in toate domeniile medicinei:

- in perinatologie;

- In pediatrie;

- 1n obstetrica si ginecologie;
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- in neurologie si neurochirurgie;

- 1n diagnosticarea maladiilor sistemului vascular si n
chirurgia vasculara (US-angiografia!);

- Tnurologie si proctologie;

- ninvestigatii abdominale;

- Tn alte investigatii imagistice (de vizualizare medicald).

De fapt, ,,ELEGRA” este o Tmbinare a mai multor dispozitive:
a scanerului US, a unui complex performant computerizat, ce
asigurda nu numai obtinerea unor imagini de calitate exceptionald
dar si prelucrarea lor Tn timp real, si respectiv:

- Descopera posibilitati noi Tn diagnostica ultrasonografica,
datoritd utilizarii procesorului video Crescendo se reali-
zeaza regimurile: SieScape, Color SieScape, 3D- Scape,
Photopic, si functiile unice de masurare automata in obste-
trica si neonatologie cu un sistem complex de determinare
a imaginilor si obiectelor.

- Optimizeaza calitatea informatiilor obtinute, realizand re-
gimul Essemble Tissue Harmonic de formare a imaginilor
cu utilizarea unui spectru larg de armonice ale razei de
baz3, cu utilizarea substantelor de contrast US si fara ele.
Este realizat si regimul SieFlow- demonstrarea fluxurilor
sangvine Tn gradatie surd, ce ofera o posibilitatea de a
evaluain mod clinic si de a demonstra anatomia sistemului
vascular si dinamica circulatiei sangvine.
de exemplu, combinarea regimului SieFlow cu regimul
Photopic asigurd vizualizarea fluxurilor sangvine directe
cu majorarea contrastului pentru a obtine o imagine optima
a anatomiei vasculare.

n acest mod scanerul US,,SONOLINE ELEGRA ”’poatefi
recomandat pentru institutii curative de cel mai inalt nivel al
sistemului ocrotirii sanatatii al Republicii Moldova: centre mari
republicane si spitale, centre de investigatii si cercetari in do-
meniul medicinei, etc.

Caracteristicile tehnice de baza ale echipamentului de diag-
nostic cu ultrasunete ,,SIEMENS” descrise in prezentul articol i
a pachetelor suplimentare pentru ele sunt descrise in tabelul 2.
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Evaluand perspectiva cea mai apropiatd a dezvoltarii inves-
tigatiilor ultrasonografice si a domeniilor de utilizare a echipa-
mentului de diagnostic cu ultrasunete in chirurgie si endochi-
rurgie n combinatie cu sistemele TC si RNM, Tn diagnosticarea
si tratarea bolilor sistemului vascular si muscoscheletal, in
investigatii transcraniale (foto7, 8) e de mentionat aparitia unor
platforme noi din familia ,,SONOLINE” - ,,Antares”, ,,G 507,
»,G 607 caracteristicile tehnice ale cadrora vor fi analizate Tn
urmatorul articol [10, 7],

Pe langa acestea in urmatorul articol se vor examina si analiza
rezultatele si perspectivele integrérii notabile a doud firme pu-
ternice producadtoare a scanerelor US: ,,SIEMENS” si,,ACUSON”
intr-un singur complex - ,,Siemens Medical”.

Concluzii

1. Echipamentul de diagnostic cu ultrasunete modern
medicald - imagistica, si in domeniul tratarii unor maladii.

2. Metoda conceptuald de procurare centralizata a echipa-
mentului de diagnostic cu ultrasunete nou in cadrul reformarii
sistemului de ocrotire a sanatatii din RM ne va acorda o posibi-
litate de a optimiza cheltuielile pentru procurarea scanerelor US
noi si de a majora considerabil eficienta lucrului serviciului
ultrasonografic prin crearea unei retele intregi de scanere US cu
majorarea valorii informatiei diagnostice obtinute.

3. Utilizarea echipamentului de diagnostic cu ultrasunete de
generatie noud cu functiile de transmitere si primire a datelor in
formatul DICOM si Syngo deja la etapa actuald ne oferd o
posibilitate de a introduce in Republica Moldova unele elemente
de medicina la distantd si de a reduce considerabil cheltuielile
pentru ocrotirea sanatatii cu apropierea simultand a tarii la nivelul
Europei si comunitatii mondiale.

4. Procurarea scanerelor US noi de la diferiti producatori,
la fel ca si exploatarea lor ulterioara trebuie sa se efectueze cu
conditia obligatorie a prezentei in Republica Moldova a unei
reprezentante tehnice (centrului de deservire) a firmei produ-
catoare.

Tabelul 2.
Scanerele US - optiunile si SONOLINE
caracteristicile tehnice Adara Sienna Versa Plus Omnia Elegra
1 2 3 4 5 6
Numarul maxim de elemente in 128/32 192/64 192/64 192/64 256/256/
traductor/Nr. Canale US fizice canale electronice
US-1056

Doppler color NU DA+ energetic DA+ energetic DA + energetic DA+ energetic
Doppler spectral NU Impuls, Impuls, Impuls, Impuls,

Continuu Continuu Continuu

Tipurile de traductoare:
Mecanic
Electronic

Mijloace de pastrare si
inregistrare a informatiei

Sector mecanic,
Linear, Convex

Dischete floppy
Optiuni-MO, HD
Imprimanta
video monocroma

Linear, Convex

Casetofon video

Linear, Convex,

Casetofon video

Continuu controlat

Linear, Convex,

Casetofon video

Continuu controlat

Linear, Convex,

Endo-traductor Faze Faze Faze
mecanic Endo-traductor Endo-traductor
mecanic mecanic de
densitate Tnalta,
multidimensional
Dischete floppy Dischete floppy MO MO,
Optiuni-MO, HD Optiuni-MO, HD Optiuni-HD HD
Imprimanta Imprimanta Imprimanta Imprimanta
video monocroma video monocroma video monocroma video monocroma
Imprimanta Imprimanta Imprimanta Imprimanta
video culori, video culori, video culori, video culori,

Casetofon video
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1 2 3 4 5 6
Monitor 12" monocrom, 12" culori 12" culori 12" culori 14 , culori
neclipitor, cu rezolutie Tnalta cu rezolutie Tnaltd cu rezolutie Tnaltd, cu rezolutie Tnalta,
cu rezolutie Tnalta neclipitor neclipitor
Nr. de imagini ce pot fi stocate
in memoria aparatului (CINE) 32 63 64 127 127
Optiunea ECG DA NU DA DA Nu
Functii suplimentare Masurari OV Masurari OV Masurari OV Masurari OV
de prelucrare a imaginilor automate, 3-D automate automate, 3-D automate, 3-D
imagini imagini
cu armonice cu armonice,
scanare
panoramica,
transformarea
fotopica
Transmiterea informatiilor
in formatul DICOM, Syngo DA DA DA DA DA
Program cardiologie DA NU Extins Extins NU

N

10.

11.

12.
13.

14.
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