IMAGISTICA IN MEDICINA

Inca din negurile vremurilor omul a fost stapanit de setea de cunoastere, inventand tot felul de
dispozitive atat din dorinta de a afla cat mai multe cat si pentru a-i fi de folos in multiple moduri:
pentru vindecare, sa munceasca in locul lui, sa-1 distreze, sa-1 transporte, sa-1 apere sau sa-i
indeplineasca nestiute nevoi ale sale.

Muzele i-au fost alaturi neincetat, ca patroane ale artelor, dovedinduse fiice demne ale lui Zeus si ale
Mnemosynei, facand prin arte si mai placuta cunoasterea, chiar si mai interesanta. Initial
considerata muza cantarii, apoi a tragediei, Melpomene a inspirat omul in studiul bolilor, dar si in
crearea terapiei prin muzica. Clio, stapana poeziei epice si a elocventei, a istoriei, i-a indemnat sa
invete cum sa stocheze datele si sa le utilizeze. Euterpe, nume provenit din cunitele grecesti eu =
bun si terpe = a face placere, i-a adus solutii in vindecare, fiind muza flautului si a corului tragediei,
iar Terpsichora, ca reprezentantd a poeziei usoare si a dansului l-a facut sa descopere valoarea
deosebita a miscarii in tratamente. Thalia, ca muza a comediei i-a demonstrat in timp ca rasul are o
mare valoare terapeutica iar Polyhymnia, stapana retoricii, a imnurilor si a capacitatii de a Invata si
a memora, i-a adus descoperirile colosale in medicina si nu numai, Caliope, maestra elocventei si a
poeziei epice, simbolizatda adesea incununata cu lauri, tinand in maini un instrument de scris sau un
sul de papirus, l-a ajutat sa descopere terapia prin arta. Erato, cuvant derivat din limba greaca ce s-
ar traduce prin ,dorit” sau ,Incantator”, este considerata muza poeziei erotice, a mimei, o sursa
sigura de inspiratie pentru terapia prin teatru. In cele din urma, Urania, derivat din grecesc-ul
»ceresc”, intruchiparea cantecului, a muzicii, a dansului, dar si a astronomiei, astrologiei, i-a inspirat
omului pasiunea de a studia imaginile fixe sau in miscare, emitatoare sau nu de sunete.

Toate acestea l-au ajutat mult sa creeze instrumente in imagistica, dintre care as aminti pe cele mai
importante: radiografia, ecografia, computer tomografia si RMN = rezonanta magnetica nucleara.

Cercetatoarea celebra in domeniul radiologiei, MARIE SLODOWSKA CURIE, nascuta pe 07.11.1867
la Varsovia, pe vremea cand Polonia apartinea Rusiei tariste, s-a stabilit ulterior in Franta, avand o
viata deosebit de interesanta. Ea este unica detinatoare, in istorie, a doua premii Nobel pentru
domenii diferite, unul pentru chimie in 1911 si unul pentru fizica in 1903, numita Doctor Honoris
Causa, la Universitatea din Cracovia, decorata cu legiunea de Onoare si numeroase alte premii
pentru activitatea sa. Fiind la origine fizician si chimist a introdus termenul de radioactivitate si a
contribuit substantial la cercetarea elementelor radioactive numite Radiu si Poloniu. Si-a facut
studiile la Universitatea Sorbona din Paris si tot acolo a avut sansa sa-1 intalneasca pe savantul
Pierre Curie, viitorul sau sot fizician cu experientd, care a ajutat-o in cercetarile magnetice ale
otelului, deja celebru la 35 de ani in lumea academica prin studiile legate de magnetism. Ei s-au
casatorit in 1895, petrecandu-si luna de miere colindand Franta pe biciclete. Au avut impreuna doua
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fete, Irene si Eve, prima fiind si ea detinatoarea unui premiu Nobel pentru fizica. Primul premiu
Nobel a fost decernat sotilor Curie, pentru fizica, in 1903, impreuna cu Henri Becquerel pentru
cercetarile asupra Poloniului si Radiului. Din nefericire, la numai 46 de ani Pierre Curie ajunge in
bratele cerului, in urma unui accident, dar Marie va continua studiile asupra structurii atomului,
reusind sa izoleze Radiul, pentru care va primi in 1911 Nobelul pentru chimie. Viata petrecuta in
lumea stiintei i-a adus sansa sa-1 cunoasca pe Albert Einstein, alaturi de care a intreprins cateva
excursii in Suedia, impreuna cu fetele ei. Cercetarile in lumea radioactiva, eforturile deosebite
depuse pe altarul stiintei i-au slabit mult organismul si i-au produs o forma de cancer cu anemie
aplastica, astfel ca ea va trece in lumea ingerilor in anul 1934, lasand in urma sa o cucerire
stiintifica de o valoare imensa pentru omenire: primul aparat de radiologie. Studiile au aratat ca si in
prezent, caietele sale de insemnari, sunt radioactive.

Cu ajutorul radiografiei putem diagnostica o multime de boli: in primul rand fracturi, luxatii,
entorse, dar si corpi straini in anumite organe cavitare, depuneri anormale de calciu la nivel
articular-osteofite, scaderea densitatii osoase prin lipsa de calciu-osteoporoza, inflamatii ale
sinusurilor frontale, maxilare in sinuzite, afectiuni molare, dentare prin imagini radiologice simple
sau panoramice, litiaze (pietre) ale glandelor salivare, colecist, renale, ureterale vezicale, ulcere
gastro-duodenale, tumori benigne sau maligne pulmonare, digestive, renale, genitale, bronsite,
pneumonii, pleurezii, pericardite, tuberculoza, astmul bronsic, adenopatii. Putem diferentia
caracterul benign sau malign al unei formatiuni tumorale prin faptul ca marginile celei benigne sunt
bine delimitate fata de tesuturile din jur, in timp ce tumoarea maligna este infiltrativa, cu margini
neregulate, aderenta de tesuturile din jur.

Radioterapia este o modalitate terapeutica de baza pentru tratamentul cancerului. Aceasta implica
tintirea tesutului tumoral cu fotoni de energii inalte, in scopul distrugerii acestuia. In ultimul
deceniu, in domeniul radioterapiei s-au inregistrat numeroase progrese si s-a produs o tranzitie de la
iradierea volumelor mari (care includeau si tesuturi normale) la o iradiere tintita pe volumul tumoral
(care in prezent poate fi identificat foarte bine folosind metodele imagistice moderne - tomografie
computerizata, tomografie cu emisie de pozitroni, imagistica prin rezonanta magnetica). Metoda de
iradiere VMAT reprezinta o tehnica moderna in care tratamentul este administrat prin rotirea unui
fascicul de radiatie in jurul pacientului.

AVANTAJE PENTRU PACIENTI

Radioterapie personalizata, sigura, eficace si de inalta calitate;

Radioterapie inalt conformationald, adaptata formei tumorale;

Iradierea tesuturilor normale este mult redusa, ceea ce scade riscul de reactii adverse acute si
cronice;

Reducerea timpului de tratament, ceea ce creste confortul pacientilor si precizia iradierii;
Permite administrarea unor doze mari, ceea ce creste sansele de control tumoral.

Asigura un gradient mare al dozei, permitand obtinerea unor doze curative in volumele tinta, cu
doze in limite acceptabile in organele la risc din imediata vecinatate. Este o radioterapie inalt
conformationala atat in suprafata, permitand iradierea unor volume cu forme foarte variate, cat si in
profunzime, realizand asa-numita ,dose painting”: obtinerea in interiorul volumului tintd a unor zone
cu doze diferite, foarte important atunci cand se administreaza , boost” concomitent.

Timpul de administrare al tratamentului este semnificativ redus, ceea ce creste numarul pacientilor
ce pot fi tratati, diminueaza miscarea organelor interne in timpul administrarii tratamentului,
permite administrarea tratamentului inclusiv pacientilor ce nu pot mentine mult timp pozitia pe
masa.
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Principiile medicinei miniminvazive, care ofera un grad sporit de confort pacientilor, sunt reflectate
prin tehnici cunoscute sub denumirea de proceduri interventionale. Acestea au devenit o alternativa
pentru interventiile clasice, invazive, cu un anumit grad de risc pentru pacient. Considerata o
supraspecialitate cu specific chirurgical, derivata din radiologie, aceasta ramura medicala ofera
suport pacientilor care prezinta afectiuni acute sau cronice. Radiologia Interventionala se
concentreaza pe diagnosticarea si tratamentul miniminvaziv in cazul afectiunilor vasculare si non-
vasculare identificate in alte sfere medicale precum: neurologie, ginecologie, urologie si oncologie.

Abordul medical in tratamentul minim-invaziv este definit ca 0 maniera complet noua de interventie
in cazul afectiunilor si care prezinta multiple avantaje: mai putina durere; mai putine cicatrici;
anestezie locala; perioada scurta de internare; recuperare rapida si reinsertia socio-profesionala
aproape imediata, care implica reluarea activitatilor cotidiene. In comparatie cu operatia in
chirurgia clasica, radiologia interventionala ofera multiple beneficii pacientului, printre care putem
enumera faptul ca nu se realizeaza incizia clasica de cativa zeci de centimetri. Dimpotriva, rezultatul
acestei interventii moderne este facilitarea unui proces de recuperare mult mai usor al organismului
consolidat prin riscurile minime ale procedurii; ceea ce permite pacientului sa isi reia deprinderile
vietii in doar cateva zile. Elementul nou si inedit al Radiologiei Interventionale este faptul ca drumul
pana la afectiunea diagnosticata este parcurs prin punctia unui vas sau a unui organ, intr-un mod
precis si sigur, sub ghidaj radioscopic. Afectiunea se trateaza prin obturatia sau prin blocarea
circulatiei sangvine a vaselor de sange, prin intermediul unor substante sau particule, dedicate,
pentru embolizare. Acest tip de interventii sunt realizate pentru fibromul uterin, varicocel, adenom
de prostata sau orice alt tip de hemoragie acuta si cronica, unde este recomandata embolizarea, ca
prima indicatie terapeutica. Radiologia interventionala prezinta probabil unele dintre cele mai
putine contraindicatii medicale, in principal fiind vorba despre intoleranta la substanta de contrast
sau despre prezenta unei infectii in organism. Un alt avantaj este faptul ca sunt utilizate materiale
de ultima generatie care oferad beneficii suplimentare pacientilor. In acest context, procedurile
realizate prin radiologie interventionala sunt recunoscute ca fiind prima optiune si prima
recomandare atunci cand vorbim de tehnologie medicald avansata.
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Aplicabilitatea radiologiei interventionale isi gaseste utilitatea in diagnosticarea si tratarea cu stent
sau cu balon a arterelor membrelor superioare sau/ si inferioare; precum si in aria neurologica a
arterelor carotide. Dupa finalizarea examinarii clinice, tratamentul interventional este realizat prin
dilatarea zonei cu un balonas si montarea unui stent - un tub din metal de diferite dimensiuni - care
are rolul de a mentine vasul deschis. In cazul acestor proceduri nu este necesara incizia chirurgicala
si astfel se permite o recuperare a pacientului extrem de rapida, cu un numar foarte mic de zile de
spitalizare.

Radiologia interventionala este recomandata ca alternativa pentru un anumit tip de proceduri
chirurgicale, pentru ca astfel sunt evitate durerile de lunga durata, complexitatea inciziilor, precum
si unele riscuri ale operatiilor clasice, invazive. Progresul tehnologic a contribuit decisiv in
dezvoltarea procedurilor de radiologie interventionald, care au luat nastere din dezideratul de a
modifica cu totul optica medicinei traditionale, clasice. Un exemplu concret este procedura de
embolizare a fibromului uterin, care este cea mai buna alternativa pentru operatia de histerectomie;
pacienta nefiind nevoita sa treaca prin interventia chirurgicala clasica. Mai mult, aceasta interventie
radiologica contribuie la tratarea infertilitatii si sporeste semnificativ sansele femeilor care isi
doresc copii.

Acelasi tip de tratament minim invaziv este pretabil pentru afectiunile barbatilor diagnosticati cu
adenom de prostata sau varicocel. Exista un numar mare de persoane care apeleaza la radiologul
interventionist si pentru patologii vasculare ca de exemplu stenoze carotidiene sau arteriopatie
periferica. Pacientii care au beneficiat de acest tip de proceduri minim-invazive se declara uimiti si
incantati, fiind surprinsi de cat de facil se poate ajunge oriunde in corpul lor, printr-un abord
femural sau la nivelul bratului; acestia fiind constienti si anesteziati local pe toata durata procedurii
si pot privi pe monitor interventia de care beneficiaza.

De cele mai multe ori, radiologia interventionala implica cel mai rapid si mai usor drum de parcurs
de la diagnostic catre tratament si cel mai important, la vindecare. Pacientii apreciaza acest tip de
tehnica miniminvaziva pentru ca ofera multiple atuuri: procedurile sunt usor de tolerat, prezinta un
risc scazut de infectii si durere, se realizeaza sub anestezie locala, iar spitalizarea este de maxim 1-2
zile, ceea ce permite reluarea rapida a activitatii zilnice.

Dr. CRISTINA MARIN
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