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Interviu

Medicina diagnostica si terapeutica
face un mare pas inainte

Conf. Univ. Dr. Bogdan Popa este medic primar in Radiologie Interventionala, Doctor
in Stiinte Medicale. Dr. Bogdan Popa a studiat tratamentul interventional al tumorilor
hepatice (chemoembolizari, embolizari selective) la Universitatea Osaka, Japonia. De
asemenea, este expert european si trainer in chemoembolizari hepatice cu micros-
fere absorbabile (atestat Boston Scientific,SUA). Este promotorul cursurilor de atestat
in Radiologie Interventionala. Detine presedentia Societatii Romane de Radiologie si
Imagistica Medicala si este fost presedinte al Societatii Romane de Neuroradiologie
si Radiologie Interventionala, actualmente Vicepresedinte.

Stimate domnule conferentiar
Bogdan Popa, va rog sa ne

orbiti despre supraspecialitatea

e radiologie interventionala al

arel pionier si promotor sunteti

n Romania si despre aria de

competente a acesteia.

SO Q.

Vorbim despre patologii de granitd
pentru radiologi interventionisti, neuroin-
terventionisti, neurochirurgi, cardiologi
interventionisti si chirurgi vasculari. Im-
pértirea sferei de activitate a acestora este
foarte clar definitd de competentele acestor
specialisti sau mai corect, prin atestatele de
studii complementare. Fiecare specialitate
medicald are inclusa in programul sau de
studii, in curricula de pregitire de speciali-
tate, limita pand la care poti sa mergi ca me-
dic interventionist. In interiorul acestor li-
mite sunt preciziri foarte clare privitoare la
procedurile pe care medicul dintr-o anume
specialitate are voie sa le realizeze. Cu alte
cuvinte, poti sd faci un gest medical cu con-
ditia ca el sa fie cuprins in curricula ta de
pregatire. Orice alt lucru ti-ai dori sa faci in
afara acestei curricule de pregitire nu este
nici permis si desigur nici nu este acoperit
de catre societitile de asiguréri.

Referindu-mé concret la supraspecia-
lizarea in Radiologie Interventionald, aria
mea de activitate, pot sd vd spun ci la in-
ceputul anului 2016 am demarat discutiile
la nivelul Ministerului Sinatatii pentru sta-
tuarea unei curricule de pregitiri, a unui
program de studii complementare pentru
obtinerea atestatului in Radiologie Inter-

ventionald, lucru care lipsea din pregatirea
radiologilor in acel moment. Am depus la
Ministerul Sanétitii toate specificatiile, toate
documentele necesare si a durat cativa ani,
inceputul lui 2019, pand la materializarea
acestui proiect printr-un ordin de ministru.
Acesta a insemnat recunoasterea oficiald a
atestatului in Radiologie Interventionald si
a studiilor complementare necesare pentru
obtinerea acestui atestat. In acest moment
in care vorbim, programul de atestare in
Radiologie Interventionald cu cele doud
componente, diagnostica si terapeutica per-
mit efectuarea de proceduri de radiologie
lor cu diverse patologii apartindnd tuturor
specialititilor, medicale sau chirurgicale.
Am structurat acest program de instruire a
medicilor radiologi pentru obtinerea ates-

tatelor in radiologie interventionald si l-am
gandit ca pe o continuare a programului
de studii si practica din timpul stagiului de
rezidentiat in specialitatea de radiologie si
imagistica medicald. Acel program de in-
struire are o duratd de 4 luni, durati care
insd este insuficientd pentru proceduri mai
complexe. Acest program de studii pentru
obtinerea atestatului in Radiologie Inter-
ventionald, cu cele doud subprograme, de
diagnostic si terapeutic, are ca scop pregi-
tirea teoreticd §i practica a cursantilor pe
tipurile de interventii vasculare §i nonvas-
culare specifice radiologiei interventionale.
Ca orice alt program de instruire, cursul
este format dintr-o succesiune de prezentiri
teoretice i stagii practice, sub indrumarea
unor specialisti cu experientd in domeniu.
Dupa terminarea acestui stagiu de prega-
tire urmeazd o evaluare de citre o comisie
de examinare a cunostintelor teoretice si a
abilitatilor practive dobandite. Am reusit sd
avem in cursul anului 2019 doua astfel de
sesiuni de examene in urma cérora 25 de
radiologi si neuroradiologi, care practici de
mai multi ani aceastd supraspecializare, au
obtinut si atestatul aferent. Sub indrumarea
lor mai sunt inca in jur de 15 specialisti in
curs de formare, sesiunile de examinare din
acest an fiind sistate din pricina pandemiei.
Aceste examene nu se pot sustine exclusiv
online, pentru ca pe langa cunostintele te-
oretice trebuie evaluate mai ales abilitatile
practice. Cautdm o solutie pentru a putea
organiza aceste examene in conditiile actu-
ale, pentru a nu astepta pana cand va trece
pandemia. In Romania, aceastd supraspe-
cializare este deficitara si este nevoie impe-
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Interviu

rioasd de mai multi specialisti. Radiologia
interventionald presupune pe langa medici
foarte bine instruiti $i un anumit tip de apa-
raturd, de inaltd performantd, angiografe
care pot sa ofere diagnostice de finete si mai
ales sd permitd ulterior si efectuarea de pro-
ceduri terapeutice.

Ce patologii intra in competenta

radiologilor interventionisti?

Sunt abordate in terapiile interven-
tionale bolile arterelor: stenoze arteriale,
ocluzii arteriale. Neuroradiologia interven-
tionald poate sa diagnosticheze §i mai ales
sd trateze afectiuni neurovasculare cum
ar fi malformatiile venoase, anevrisme ce-
rebrale, fistule arteriovenoase. Vorbim de
patologia viscerald in care se pot diagnos-
tica afectiuni ale arterelor viscerale si se pot
realiza gesturi terapeutice importante prin
tratamentul loco-regional hepatic de che-
moembolizarea hepatica sau radioemboli-
zare. Proceduri de embolizare se pot face la
orice nivel. Se poate face de exemplu embo-
lizarea fibromului uterin, care este o inter-
ventie ce in acest moment se face cu mare
succes in Roménia unde s-a creat deja tra-
ditie in acest tip de proceduri. La fel, se mai
fac embolizari prostatice, embolizari in ca-
zul hemoragiilor digestive. Sunt pacienti cu
hemoragii grave, ajunsi la spital cu resurse
biologice minime, sub cele necesare pentru
o operatie chirurgicald si acestia pot fi tra-
tati si salvati numai prin interventii minim
invazive cum ar fi embolizarea supraselec-
tiva digestiva. Sunt foarte multe tipuri de
interventii care se pot face prin radiologie
interventionala. Ce vom lasa intotdeauna in
sarcina chirurgului sunt bolile cu potenti-
al curativ. Ca exemplu, dacd vorbim de un
pacient care are o tumora hepaticd malign,
acesta va fl trimis cétre chirurg pentru ca
acesta sa efectueze un gest curativ; §i anu-
me rezectia chirurgicald a acelei tumori.
De asemenea, in cazul in care din diverse
considerente tehnice sau sunt alte proble-
me care tin de patologii asociate, cum ar fi
de exemplu o cirozi hepatica, din nou pa-
cientul nu poate fi operat si se va apela la
radiologul interventionist. Asa cum pentru
gesturile de radiologie interventionald exis-
ta indicatii, la fel existd si contraindicatii.
Cele mai multe astfel de cazuri sunt pato-
logii duse la extrem: insuficiente hepatice,
insuficiente cardiace, insuficiente renale,
pe care trebuie si le echilibrezi, trebuie si
le tratezi inainte de a efectua proceduri de

radiologie interventionald. Sunt situatii in
care inaintea interventiei trebuie si corec-
tam deficientele, cum ar fi tulburari ale coa-
gularii, sau alergii la substantele de contrast
ale unor pacienti.

Ce ne puteti spune despre

Inteligenta artificiald in radiologie,

aflatd intr-o evolutie exponentiala?)

Inteligenta artificiald nu este un aparat,
este un software care interpreteaza imagi-
nile preluate de aparatul de radiologie, de
computer tomograf, de aparatul de rezo-
nantd magnetica sau orice alt aparat din
sfera imagisticii medicale. Previziunile ne
aratd cd rata de crestere a numarul pacien-
tilor va depési pana in 2030 potentialul me-
dicilor radiologi al carui numér creste mult
mai putin sau rimane constant. Inseamna
ca ne vom confrunta cu problema unui blo-
caj daci inteligenta artificiald nu va veni in
ajutorul medicilor radiologi, degrevand in
bund mésurd munca acestora printr-un vo-
lum mare de interpretari diagnostice. Inteli-
genta artificiald a fost dezvoltata in urma cu
mai multi ani, existd deja sesiuni dedicate
la congresele si conferintele internationale,
inclusiv la evenimentele pe care le organi-
zam in Romania. Aparatele de radiologie si
imagistica au inceput sa fie dotate cu aceste
software-uri de inteligenta artificiald. Apa-
ratele de radiologie dotate cu inteligentd ar-
tificiala examineaza radiografii si identificd
pénd la 30 de afectiuni diferite, boli ale fica-
tului, inimii, plimanilor etc. Aceste softwa-
re-uri se perfectioneaza permanent, ingine-
rii lucreaza in sensul cresterii sensibilitatii,
rapiditétii, finetii analizei imaginilor reali-
zate de aparatul de imagistica. Acest sistem
de inteligentd artificiald ajuta foarte mult
radiologii din spital. Specificitatea unui ast-
fel de software ajunge la 95%. Va mai dau
un exemplu de mare utilitate a inteligentei
artificiale in imagisticd: in urmd cu cateva
luni, in plind pandemie, a fost inaugurat un
aparat de CT intr-un mare spital bucures-
tean specializat pe boli infectioase si acest
CT afost instalat in zona de triaj, astfel incat
pacientul depistat cu un tip de infectie, pul-
monard de exemplu, si fie orientat direct
citre serviciul competent din spital. Deci,
acest CT dotat cu inteligentd artificiald re-
alizeaza triajul pacientilor, simplificAnd di-
agnosticarea acestora si trimiterea la sectia
potrivitd. Ne ajuta si faptul ci toate aceste
examindri pot fi integrate in sisteme de ar-
hivare a examindrilor imagistice, denumite

PACS, pe care si noi le avem in spitale. Este
important acest sistem de arhivare pentru
ca astfel putem sé analizdm imaginile radi-
ografice impreund cu medicii specialisti nu
doar din spitalul in care lucram ci si aflati in
alte spitale din tara sau din lume.

Ce noutati ne puteti dezvalui
referitoare la Congresul SRIM din
acest an, 1-5 octombrie?

Ne-am adaptat situatiei pandemiei,
congresul se va desfasura exclusiv onli-
ne. Formatul unui congres online este to-
tal diferit de acela clasic. Este nevoie de o
platforma interactivd prin care sd existe o
legaturd in ambele sensuri intre prezentator
si audientd, chiar si fird o prezentd fizica.
Este nevoie de o accesibilitate sau comuni-
cabilitate perfecta la fel ca in cazul in care
ne intalnim fizic. In ceea ce priveste SRIM,
am reusit s elabordm un program stiintific
care se va desfasura in sesiuni pe parcur-
sul mai multor zile, dupd-amiezele, inclu-
siv in weekend, si care vor cuprinde studii
de caz, mese rotunde, sesiuni de postere,
cursuri si sesiuni practice. Este o excelenta
oportunitate pentru tinerii participanti sa
invete si sd gdseascd rdspunsuri concrete
pentru diferite situatii int4lnite in practica
de zi cu zi. Ne-am bucurat ci avem péani
in acest moment peste 450 de participanti
inscrisi. Dup4 fiecare prezentator vor exista
intrebdri care vor genera discutii interacti-
ve. Sunt si niste provociri tehnice, diferite
de formatul clasic al acestor reuniuni, dar
deloc insurmontabile. Ne-am adaptat din
mers la astfel de teleconferinte pentru ci nu
exista altd variantd, cel putin in aceastd pe-
rioada si nici nu poti sa lasi sd treacd un an
fara s ai aceste manifestari stiintifice, intél-
niri cu colegii de pe alte meridiane, cu care
sd schimbi impresii si noutati despre ceea ce
facem, atat la nivel national cét si internati-
onal. Existd deja peste tot in lume astfel de
congrese, conferinte, webinare care ne ajuti
in procesul de invétare. Pe 22 octombrie se
va desfdsura un webinar la care am privile-
giul si onoarea de a face parte din “tumour
board” - ul international, un webinar cen-
trat pe partea de chemoembolizare , abla-
tie prin radiofrecventd samd. Participd cca
500 medici din intreaga lume care vor avea
discutii interactive pe marginea unor cazuri

3

“live” din care toti au de invétat.

Multumim domnului conferentiar dr.
Bogdan Popa pentru timpul acordat!
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Interviu

Implicarea radio-imagisticii
in managementul SARS Cov?2

Stam de vorba cu profesorul universitar dr. Florin Birsasteanu despre potentialul de diagnosti-
care si urmarire radiologica si imagistica a evolutiei bolii Covid19. Profesorul dr. Florin Birsasteanu,
presedinte SRIM, manager SCJUT, a infiintat primul cabinet privat de radiologie din Timisoara, primul
laborator de radiologie digitala din vestul tarii, primul centru privat de CT si RMN din zona de vest.

Domnule profesor, cat de grava
este aceasta pandemie cu virusul
SARS Cov 27

SARS Cov2 sau COVID 19 cum a fost
catalogat de OMS este un sindrom respira-
tor viral, ca si foarte multe alte sindroame
respiratorii virale, care a avut o particula-
ritate: s-a extins foarte rapid, s-a dezvoltat
ca o pandemie si a afectat intreaga plane-
ta. Fatd de alte maladii produse de virusi,
SARS Cov2 s-a conturat
incd de la inceput cu o
agresivitate de transmitere,
acest virus avand caracte-
ristica de a fi puternic con-
tagios. Ba mai mult, la pa-
cientii cu comorbiditéti vi-
rusul a dezvoltat cum stim
deja sindroame complexe
poli-organice, care au dus
la suferinte multiple, ge-
nerand stari de soc pentru
multe sisteme si organe,
pacientii necesitdnd asis-
tentd in terapie intensiva.

In acest context, au trebuit create
toate conditiile unei abordéri complexe
sistemice §i am védzut cad multe tiri s-au
focusat si au reactionat cu toate fortele pe
care le-au putut mobiliza, politice, guver-
namentale si administrative, desigur cu
angrenarea intregului sistem de sanitate,
poate chiar cu bulversarea intregului sis-
tem de sdnatate.

O mare problemd a fost diagnosti-
cul cat mai precoce a celor infectati cu
COVID 19, pentru cd boala se manifestd
foarte frecvent asimptomatic, unii pacienti
fiind purtatori “sanitosi’, transmitatori ai
acestui virus. Metoda de testare cea mai
rapida care s-a conturat si cea mai uzuald
a fost acel test PCR, dar si acesta avind o

disponibilitate initial destul de redusa. Mai
apoi toatd lumea s-a mobilizat si a creat
conditiile unor testéri in masa.

Cum percep COVID-ul medicii
din specialitatea Radiologie si
Imagisticd medicala?

Primele simptome grave pe care le-a
dezvoltat aceastd boald se conturau in ju-
rul aparatului respirator, motiv pentru care

7 et
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boala a fost numita SARS Cov 2. De aceea,
aparatul respirator a beneficiat foarte rapid
de examindri imagistice, cum sunt radio-
grafia si CT-ul. Radiografia are sensibilitatea
mai scazutd decit Computer Tomograf-ul si
de aceea investigatia aceasta se face selectiv
printre simptomaticii pentru care s-a apelat
la aceste investigatii. Pentru noi ca si specia-
listi in radio-imagisticé afectarea pulmona-
rd a acestui virus di o imagine relativ clasi-
¢4, specific patognomonicd, oarecum carac-
teristicd si care de la inceput s-a consacrat
ca a apdrut foarte frecvent in co-afectarea
pulmonard, asa numitul “ground-glass” sau
“sticla pétatd”. Imaginea alveolelor invadate
de procesul inflamator, vizibila pe radiogra-
fie dar mai ales la CT. Radiografiile sunt mai

disponibile, nu sunt foarte specifice, au pu-
tut si fie folosite mai usor pentru ci razele
X sunt mai comune $i mai putin costisitoa-
re, mai disponibile tehnic pe scard larga iar
personalul calificat in RX este mai numeros.
Razele X pot insd si orienteze medicul spre
explorarea mai complexa CT atunci cAnd
apar modificari. Dezavantajul radiografi-
ei este ca nu e suficient de descriptiva si de
caracteristicd in ceea ce priveste leziunile
pulmonare generate de acest virus in raport
cu alte patologii. In SUA,
tard in care numdrul de in-
fectati este extrem de ridicat
sl manifestirile pulmonare
sunt foarte accentuate, 60%
dintre pacientii cu simptom
Covid 19 au beneficiat de
examinari radiologice care
nu au fost deloc relevante,
rezultatele au fost consi-
derate normale. Deci radi-
ografia are o sensibilitate
scazutd. De aceea, acum,
dupa mai bine de jumétate
de an de pandemie, stim ci
radiografia nu este o tehnica de diagnostic.
In schimb, in aceasta perioada s-a cristali-
zat opinia ca tehnica de diagnostic riméne
PCR-ul i la cei cu simptomologie pulmo-
nard si pozitivi la testul PCR se merge mai
departe la explorare imagisticd graduala de
la radiologie la tomografie.

Ce experiente profesionale noi au
invatat medicii radiologi in aceasta
pandemie?,

Imagistii au creat de-a lungul anilor
diverse tehnici pentru diverse patologii,
sisteme de cuantificare exactd, obiectiva
a acestor leziuni. Aceste sisteme au fost
aplicate in patologii mai grave cum ar fi
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Interviu

cancerul de prostatd sau cancerul de sin
si poartd numele de clasificari PI-RADS.
Sunt niste standarde care cuantifici leziu-
nile, exact, gradual, de la 1 la 4 sau 5 sau
6 functie de patologie. Si in cazul COVID
19, societati stiintifice de renume au pro-
pus o standardizare a leziunilor si s-a con-
turat si aici un set de imagini graduale 1-5,
reunite intr-un sistem standard impus de
Societatea Olandezd de Radiologie, numit
Clasificarea CO-RADS 1. Este un sistem
de standardizare care ia in calcul leziuni-
le dezvoltate gradual, de la simple modi-
ficdri de tip interstitial, care desigur sunt
comune, pot sa apara si in bronsita sau in
alte viroze si pand la leziuni care prezinta
procese de condensare tipic “ground glass”,
bilaterale, in zonele periferice ale plama-
nului. Este un sistem de clasificare practic
parcurgand intregul spectru de leziuni,
upgradabil permnent functie de nivelul de
cunostinte de la un moment dat.
Radiologia si imagistica medicald prin
cele doud mari tehnici care sunt radiogra-
fia digitald si computerul tomograf raiman
mijloacele noastre de a diagnostica, de a
cuantifica leziunile si de a monitoriza ras-
punsul terapeutic, lucru care este foarte
important, desi clinicienii foarte des cla-
meazd o discordanta sau un decalaj clini-

co-imagistic. Acest lucru nu este specific
doar SARS Cov2 ci si altor patologii pul-
monare. Existd un decalaj intre imagine si
starea clinicd. De multe ori starea clinicd
revine la parametri mai buni, aproape de
normali, in timp ce imaginile pulmonare
se mentin o perioadd in zona patologicd
dupa ce pacientul pare ameliorat. Recent
am vdzut si in presd si in comunicate sti-
intifice studii in care foarte multi pacienti
afectati de SARS Cov 2 ramén cu co-afec-
tari “a la longue” incd greu cuantificabile.
Maladia este inca noua din punctul nostru
de vedere, incd oferd surprize constante,
mai ales din punct de vedere al complica-
tiilor pe care le produce si acum suntem
abia in faza de a trata doar simptomatic,
nu avem inci o substantd care si atace i sa
distruga acest virus.

are radio-imagistica in conjunctura

pandemiei?

In diagnosticul si monitorizarea aces-
tei maladii COVID 19, as spune ca radio-
logia clasicd, recte radiografiile clasice sau
digitale au o limitare destul de semnifica-
tiva in detectia bolii, nu au o sensibilitate
deosebitd mai ales in fazele incipiente.

SRIM
h.ll"

Atunci cand boala evolueazd si co-afec-
tarea pulmonara si clinicd este evidents,
atunci si radiografia confirma sau mai ales
CT-ul confirmi foarte bine aceste leziuni
pulmonare. Scorul pe care l-am generat
noi radiologic, pentru a putea face o cuan-
tificare obiectivd a leziunilor, este deose-
bit de folositor in determinarea infectiei
cu COVID 19 si in monitorizarea cu alte
mijloace mai performante, cum este CT-
ul. Toate acestea raman sa fie coordonate
si confirmate clinic si cu testele de labora-
tor. Ce ar mai fi de adaugat: s-au dezvol-
tat destul de multe sisteme de inteligentd
artificiala. Sunt deja aplicatii software si
centre care scaneazd populatii mari sau
volume mari de imagini radiografice. Este
adevirat cd astea vin dupd ce avem deja ra-
diografiile sau imaginile CT achizitionate.
In cazul pandemiilor sigur ci apare un nu-
mir urias de cazuri de pacienti susceptibili
de a fi infectati. Se scaneazd radiografia
pacientului si se compara cu nigte radio-
grafii martor. Acest lucru permite filtrarea
acestor numerosi pacienti si a se pune un
diagnostic precoce chiar si in cazul scee-
ning-urilor populationale mari.
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Ce trebuie sa stim despre
meningioame®?

Meningioamele reprezinta cele mai frecvente tumori extraparenchimatoase, cu originea in
celulele meningo-epiteliale ale durei mater, reprezentand 15-20% din totalul tumorilor intra-
craniene. La copii, pot apare in cadrul neurofibromatoze tip Il (defecte ale cromozomului 22)
iar la adult prezinta o incidenta mai mare la femei (raport femei/ barbati = 2 :1), cu un varfin
jurul varstei de 45 ani. Frecvent sunt tumori unice, pana la 5% din cazuri pot fi multiple (2.

Prof. Univ. Dr.
loana G. Lupescu

Disciplina de Radiologie,
Imagisticd Medicala si Radiologie
interventionald Fundeni, UMF
,Carol Davila’, Bucuresti
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Tipuri histologice

Exista mai multe tipuri histologice de
meningioame: meningo-epitelial, fibro-
blastic, psamomatos, angiomatos, atipic
si malign anaplazic 2.

Etiopatogenie si prognostic

Meningioamele sunt tumori bine vas-
cularizate, aportul sanguin al majoritatii
meningioamelor ficindu-se in principal
din ramuri meningeale ale arterei caroti-
de externe.

Localizarile tipice, in ordinea des-
crescatoare a frecventei sunt: dura mater
(coasa creierului) cu topografie parasa-
gitald, la nivelul convexitatii, placat pe
aripile sfenoidale, cu dezvoltare adiacent
unghiului ponto-cerebelos si in regiunea
paraselara. In cazuri extrem de rare me-
ningiomul poate avea o topografie intra-
osoasd. Prognosticul este determinat atét
de localizare cat si de tipul histologic ®?.
Aspecte curente si particulare

Meningiomul se poate prezenta sub
forma: unei mase expansive, de reguld
plan convexa, cu limite nete de demarca-
tie si bazd largd de implantare la nivelul
durei mater; sub forma unui psamom-
mengiom in totalitate calcificat, sau poate
imbraca un aspect

in placa «en plaque» materializat prin
ingorsare difuza a durei mater.

Meningiomatoza cuprinde multiple
meningioame cu diferite dimensiuni si
localizéri, mai frecvente la nivelul con-

vexitatii si in vecinatatea sinusurilor ve-
noase durale mari .
Simptome clinice

Un numir semnificativ de meningioa-
me sunt descoperite intAmplitor . Simpto-
mele clinice variazd in functie de localizarea
tumorii: cefalee si crize convulsive partiale
(meningioamele de la nivelul convexititi-
lor), greatd, tulburiri de mers (meningioa-
me tentoriale cu hidrocefalie secundara),
afectarea vederii §i exoftalmie (meningiom
de aripa sfenoidald).
Metode imagistice

Imagistica prin rezonanta magnetica
(IRM) reprezintd metoda imagistica de elec-
tie fiind superioard CT in a evidentia relatia
cu meningele, priza de contrast intratumo-
rald si menigeald precum si aspectul sinu-
surilor venoase durale din adiacenti. Com-
puter tomografia (CT)- evidentiazd mai
bine calcificirile intratumorale si eventuala
afectare a osului adiacent. Angiografia este
utild pentru aprecierea vascularizatiei tumo-
rale si pentru embolizarea preoperatorie, cu
scopul de a diminua riscul de singerarea in
timpul intervetiei chirurgicale .
Aspecte imagistice

La examenul CT nativ meningiomul
apare sub forma unei mase izo-/ frecvent
hiperdensd spontan fatd de parenchi-
mul cerebral adiacent, cu baza larga de
implantare la nivel dural, cu contur net,
lobulat. Calcificarile intratumorale sunt
frecvente si pot fi punctiforme sau grosi-
ere, conglomerate, periferice sau centrale.
Postadministrare de contrast iodat non
ionic injectat i.v. masa tumorald prezinta
iodofilie intensd, precoce, omogena. Ede-
mul perilezional este minim sau absent,
doar in formele anaplazice este extins si
cu aspect digitiform. Meningiomul dez-
voltat in vecinatatea unui sinus dural,
poate invada sinusul, aspect ce se poate

pune in evidenta postcontrast @. In exa-
minarea IRM caracteristicile morfologice
generale ale meningiomului sunt simila-
re celor din evaluarea CT. In secventele
ponderate T1, meningioamele apar in
marea lor majoritate in izosemnal T1 si
T2 fatd de substanta cenusie, exceptand
cele chistice care sunt hipointense T1 si
hiperintense T2. Calcificirile tumorale
se disting cu greu in examenul IRM, fi-
ind mai bine vizualizate in secventele T2
echo de gradient si SWI. Postadministra-
re de contrast paramagnetic extracelular
injectat i.v., meningioamele prezinti pri-
za de contrast intensd si omogend, indi-
ferent de tipul histologic si de gradul de
calcificare, permitdnd vizualizarea me-
ningioamelor mici, a celor din apropie-
rea structurilor osoase, cit si a celor « in
placé », greu de diferentiat nativ datoritd
izosemnaului T1 si T2 cu cortexul cere-
bral.Topografia extraparenchimatoasa a
meningioamelor este mai bine evidenti-
atd in IRM, fiind sugeratd de: bombarea
spre interior a jonctiunii substanta alba-
substanta cenusie la nivelul parenchimu-
lui cerebral adiacent, prezenta unei pseu-
docapsule ce consti intr-o zona liniard in
hiposemnal T1 reprezentand insdsi dura
mater, interpusd intre tumora si paren-
chimul cerebral, in asociere cu triecte in
asemnal T1 si T2 date de vase sanguine
deplasate de tumor3, si o banda de LCR
cuprinsa intre cortex si meningiom, in
hiposemnal T1 si hipersemnal T2. Sem-
nul «dural tail» (al cozii durale) - apare
la aprox 60% din meningioame (Fig.1) si
reprezintd o ingrosare a durei mater ce
se pierde progresiv pe masura distan{drii
de tumord, cu priza intensd de contrast
la acest nivel. Este un semn caracteristic,
dar nespecific pentru meningiom deoa-
rece se intalneste si in alte tumori care vin
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Fig.1. Meningiom de unghi ponto-cerebelos drept: masa extraparenchimatoasa de
UPC in discret hiposemnal T1, cu gadolinofilie intensa omogena, cu baza larga de
implantare si semul ,,dural tail” prezent, ce comprima puntea si ventriculul 4

in contact cu dura mater sau in cadrul unor boli ce pot da afec-
tare meningeala (1,2,4). Explicatia fiziopatologica este incd ne-
clara: invazie tumorald versus ingrosare reactiva a durei mater.
Hiperostoza structurilor osoase adiacente (18-50% din cazuri)
apare fle in urma unui proces reactiv, fie prin invazie directa.
Edemul peritumoral (hipersemnal T2 si hiposemnal T1) este de
obicei absent sau redus. Meningioamele atipice si cele anapla-
zice maligne prezintd hipersemnal in ponderatie de difuzie si
hiposemnal in harta ADC comparativ cu parenchimul cerebral
indemn ®. Examinarea angio-RM arteriald (3d TOF) evidentia-
za dislocare sau inglobarea arterelor invecinate meningiomului
si uneori pune in evidentd structuri vasculare intratumorale vo-
luminoase. Angio-RM venoasd (2D TOF) demonstreaza even-
tuala invazie a sinusurilor venoase adiacente.
Diagnosticul diferential

Acesta se face in functie de localizarea meningiomului. In
menigiomul cu localizare durala parsagitald se face cu gliomul,
limfomul, sarcomul, osteomul si calcificare de falx cerebri; in
meningimomul in placid cu limfomul, carcinomatozd menin-
geald, sarcoidozd; in meningiomul intraventricular cu epen-
dimomul si papilomul de plex coroid; in meningiomul din re-
giunea paraselard cu adenomul hipofizar si anevrismul de ACI;
in meningiomul de unghi ponto-cerebelos cu neurinomul de de
acustico-vestibular.
Esentialul pentru interpretare in meningiom

Masa tumorala extraparenchimatoasd, cu baza larga de im-
plantare la nivelul durei mater, lenticular plan convexi, contu-
ruri net trasate, discret hiperdensa CT spontan, in izosemnal
T1si T2 la examenul IRM, cu priza de contrast intensa, per-
sistentd si in general omogend; calcificdrile intratumorale sunt
frecvente; edemul peritumoral este minim sau absent; semne de
insotire: bandd de LCR, pseudocapsuld, semnul incarcérii du-
rale, afectarea structurilor osoase adiacente; localizarile tipice:
convexitate emisferelor cerebrale, parasagital, parasfenoidal.
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Aspectele imagistice ale
pacientilor diagnosticati cu
COVID 19 in Spitalul Clinic
de Pneumologie si Spitalul

Clinic ,Prof. Dr. N. Oblu", Iasi

Boala infectioasa cauzata de SARS-CoV-2, a
avut un impact global imens de la aparitia sa din
Wuhan, China, la sfarsitul anului 2019 si declara-
rea sa de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii
ca pandemie in martie 2020. Astfel, comunitatea
stiintifica s-a trezit intr-o cursa contra cronomet-
ru pentru a controla raspandirea bolii, necesitand
eforturi deosebite pentru recunoasterea pre-
coce a bolii si izolarea pacientilor infectati sau a
persoanelor cu risc mare de a fi infectate. Imag-
istica medicala a avut si are in continuare un rol
extrem de important in diagnosticare si monitor-
izarea evolutiei bolii.

Dr. Danisia Haba, Dr. Stefania Hilohi,
Dr. Marian Barcan, Dr. Elena Cristina Moldoveanu,
Dr. Roxana Popescu, Dr. Bogdan lonut Dobrovat

rimul caz de infectare cu Covid 19 in Romania a fost decla-

rat in data de 26 februarie 2020, iar in judetul Iasi, primele

cazuri au apdrut la sfarsitul lunii martie. De la inceperea

starii de urgentd in Roménia, Spitalul Clinic de Urgenta
“Prof. Dr. N. Oblu” impreuna cu Spitalul Clinic de Pneumologie, Iasi
au fost declarate spitale de suport Covid, iar primii pacienti cu Covid
19 au fost internati la inceputul lunii aprilie. Ghidurile internationale
emise de Centrele de control si prevenirea bolilor recomanda izola-
rea acidului nucleic viral din probele recoltate din ciile respiratorii,
cu o sensibilitate RT-PCR de 32% in cazul probelor din faringe, 63%
nazale, respectiv de 93% pentru probele din lavaj bronhoalveolar,
aceasta fiind singura metodi de stabilire a diagnosticului.

Medicii din ambele laboratoare de radiologie de la aceste spita-
le suport pentru pacientii cu Covid 19 au consultat recomandarile
Societatii Europene de Radiologie (ESR), Societatii Franceze de Ra-
diologie (SFR) si recomandirile Colegiului American de Radiologie
(ACR) pentru a aplica cele mai bune practici imagistice pentru ex-
plorarea acestor pacienti.

Deoarece recomandirile Colegiului American de Radiologie
(ACR) precizau ci:

1. Tomografia computerizata (CT) nu trebuie utilizata ca metodd de
diagnostic

2. Dar sub controlul strict de prevenire a infectirii, se recomanda
efectuarea tomografiei computerizate toracice (CT) in cazul paci-
entilor suspecti si simptomatici

3. Se recomanda utilizarea daci este posibil a aparatelor portabile
de radiografie, am realizat o abordare unitara concordanta cu
rocomandarile Societatii Roméne de Radiologie si Imagisticd
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Medicala (SRIM) folosind pentru pa-
cientii cu Covid 19 doar exploriri prin
radiografii toracice la Spitalul Clinic de
Pneumologie, Tasi si radiografii toracice
sau CT de torace HRCT nativ la pacientii
cu indicatii specifice pentru CT de torace
la pacientii confirmati cu Covid 19, inter-
nati sau explorati imagistic la Spitalul Cli-
nic de Urgentd “Prof. Dr. N. Oblu” Iasi.

Pentru facilitarea triajului pacientilor
suspecti sau simptomatici, au fost stabilite
niste aspecte imagistice evocatoare pentru
pneumonia cu Covid 19 si anume: arii in
“geam mat” sau focare de consolidare alve-
olard, cu distributie subpleurald, predomi-
nant in lobii inferiori respectiv aspectul de
“crazy paving’. Criteriile imagistice de ex-
cludere fiind consolidérile lobare, leziunile
cavitare, aspectul de “tree in bud’, nodulii
centrilobulari, colectii pleurale.

Modificdrile CT sunt impartite in 3
stadii, in functie de intinderea si numarul
leziunilor: usor (<3 leziuni in sticld mata,
diametrul mai mic de 3 cm), moderat (>3
leziuni in sticld matd, mai mari de 3 cm);
sever (sticldi matid extinsa + condolidari
pulmonare precoce). Toate aceste aspecte
imagistice au fost introduse spre analizi la
examindrile CT toracic efectuate la apara-
tul dedicat pacientilor suspecti cu Covid
19 din Spitalul Clinic de Urgenta “Prof. Dr.
N. Oblu” Iasi, respectand toate mésurile
de protectie impuse de serviciul de epide-
miologie al spitalului si folosind un raport
de CT pe care noi l-am denumit “Raport
CT TORACE tip COVID-19” (Figura 1)
pentru a usura activitatea sub presiunea
timpului a radiologului mai mult sau mai
putin experimentat care efectua explora-
rea in urgentd. Am respectat in ambele
laboratoare de radiologie de la cele 2 spi-
tale suport Covid din lasi rocomandarile
SRIM privind organizarea laboratoarelor,
privind protectia personalului medical si
managementul pacientului.

In cadrul Spitalului Clinic de Pneu-
mologie, Iasi au fost internati si exami-
nati cu radiografii pulmonare efectuate
in dinamicé in perioada aprilie-septem-
brie 2020, 339 de pacienti cu infectie cu
SARS COV-2. Dintre acesti pacienti 166
erau de sex masculin si 173 de sex femi-
nin, 126 de pacienti erau din mediu rural
si 213 din mediu urban, cu o distributie
mai mare la grupele de varste 45-54 de
ani (80 de pacienti), 55-64 de ani (72 de
pacienti), si 35-44 de ani (52 de pacienti).
Radiografiile de torace efectuate in dina-

e

Figura 2. Opacitati multilobare, multifocale, cu
distributie periferica si peribronhovasculara cu evolutie
nefavorabild, prin cresterea in intindere si intensitate a
ariilor de condensare

micd la cei 339 de pacienti au evidentiat
la diverse intervale de timp prezenta opa-
citatilor multilobare, multifocale, perife-
rice si peribronhovasculare, cu evolutie
variabild (Figura 2) sau nefavorabild, cu
deces la un numdr de 14 pacienti.

In cadrul Spitalului Clinic de Urgenti
“Prof. Dr. N. Oblu” Iasi, examinrile CT a
toracelui au fost efectuate cu un aparat CT
Toshiba Aquilion 16, cu pacientul in decu-
bit dorsal, cu mainile deasupra capului, in-
tinse, in inspir; iar parametrii folositi au
fost urmatorii: grosimea slice-urilor de 5
mm, reconstructiile fiind facute cu 1 mm si
un soft HRCT. In perioada aprilie - septem-
brie 2020 au fost examinati prin compu-
ter-tomografie de torace un numar de 276
de pacienti cu infectie cu SARS COV-2,
care au avut caracteristicile urmdtoare
(Graficul 1,2, 3):
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Exploririle de CT toracic reconstituite
au fost transmise la statia de lucru i la siste-

mele de arhivare §i comunicare a imaginilor
(PACS) pentru reconstructie multiplanaré
post-procesare. Imaginile CT reconstituite
au fost vizualizate in setdrile ferestrei pul-
monare (ldtime, 1000-1500 HU; nivel, 700
pana la -550 HU) si in setérile ferestrei me-
diastinale (latime, 300-350 HU; nivel, 30-40
HU), pentru a se determina si caracteriza
diversele ariile de afectare pulmonara.

Ariile in ,sticld matd” au fost prezente
la toti pacientii cu infectie cu SARS COV-2;
iar aspectul de "crazy paving” si consolidari-
le alveolare in jumatate din cazurile studiate
computertomografic si analizate retrospec-
tiv in sistemul PACS (Figurile 3, 4,5)

In toate cazurile cu cu infectie cu SARS
COV-2 cu afectare minima sau moderati
am intalnit la examinarea CT de torace arii
pulmonare in “geam mat” intr-un singur
lob sau in ambii lobi, modificiri imagis-
tice sugestive pentru leziunile usoare sau
moderate ale parenchimului pulmonar
(Figura 3).

Aspectele intalnite la examinarile com-
putertomografice toracice la pacientii care
au fost internati la Spitalul Clinic ,,Prof. N.
Oblu’, Tasi, Roménia cu suspiciune de boala
coronavirus (COVID-19) cu pneumonie au
ardtat cd afectarea pulmonard are un model
mixt §i divers, cu afectare atit a parenchi-
mului pulmonar, cat si cu implicare a inter-
stitiului pulmonar (Figura 4).

Semnele computertomografice de agra-
vare si reparare (cum ar fi dezvoltarea de
“crazy paving” sau fibrozd) au coexistat la
examindrile pacientilor cu posibild boala in
faza avansata, cu un numar mic de cazuri in
asociere cu trombembolism pulmonar uni
sau bilateral (Figura 5), informatii deosebit
de utile pentru tratamentul $i monitoriza-
rea acestor pacienti in sectia de terapie in-
tensiva a spitalului Prof.N. Oblu Iasi.
Concluzii

Explorarea imagistici in urgentd a
pacientului cu Covid 19 trebuie realizatd
sistematic folosind radiografii toracice in
formele usoare ale bolii si CT de torace im
foemele medii si mai ales severe ale afectarii
pulmonare respectand recomandarile SER,
SFR, ACR si SRIM folosind rapoarte stan-
dardizate. Tromboembolismul ~ pulmonar
asociat cu pneumonia SARS-COV-2 pune
mai multd presiune asupra tratamentului si
monitorizérii pacientilor cu afectiuni criti-
ce. Cunoasterea multiplelor variatii anato-
mice ale arterelor pulmonare si ale ramu-
rilor acestora este cruciala in stabilirea dia-
gnosticului clinic si radiologic corect al tro-
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Figura 3. CT in plan axial, fereastra de plaman, ce evidentiaza prezenta ariilor in geam mat intr-un singur lob sau in doi lobi,
modiifcari sugestive pentru leziuni usoare sau moderate

N
A

Figura 4. CT in fereastra de parenchim pulmonar cu arii in ,,sticla mata” cu ingrosari septale (a), focare de consolidare
(b) si aspect de "crazy paving” (c) sugestive pentru leziuni severe

L
]

Figura 5. CT in fereastra de parenchim pulmonar (a) si in fereastra mediastinala
(b,c) cu modificari sugestive pentru infectia cu Covid 19 in asociere cu trombembolism pulmonar bilateral
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pentru a reduce mortalitatea si morbilitatea
acestei pandemii in curs de desfdsurare.
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Dg. Trimitere: Suspiciune COVID-19
Examinare: CT Torace, tehnica HRCT
Data: 03/04/2020

Raport CT Torace tip COVID-19

Modificari preexistente:
Emfizem: fara / minim / moderat / sever
Fibroza: fara / minima / moderata / severa

Aspecte CT:

Normal ATENTIE! examenul CT poate
fi negativ in primele 3 zile de la debutul
simtomatologiei!

Aspect Probabil/Evocator COVID-19

Pattern predominant: Sticla mata
(“ground-glass opacities”) cu topografie
subpleurala, bilaterala, bazala / Focare de
condensare alveolara periferice, subplu-
rale, bazale, posterioare etc.

Alte pattern-uri: nodul solid +halou de sti-
cla mata / Halou inversat / Crazy-Paving

Aspect Non-Evocator COVID-19

Condensare pneumonica lobara / Cavita-
te pulmonara / Aspect de ,,copac inmu-
gurit” / Noduli centrilobulari / Limfade-
nopatii / Colectie pleurala

Aspect indeterminat pentru COVID-19
(nu se incadreaza in Aspectul Probabil
sau Non-COVID-19)

Sticla mata difuza/unilaterala /parcelara/
in afara zonelor subpleurale

Fibroza + Sticla mata / Modificari complexe

Severitate/extindere anomalii:
Usoara - < 3 leziuni sticla mata, diame-
trul < 3 cm

Moderata / severa - > 3 leziuni sticla
mata, diametrul > 3 cm

Severa/critica - sticla mata extinsa + con-
densari pulmonare precoce

Concluzii

Examen CT torace nativ:

Normal / Evocator / Non-evocator - pen-
tru o pneumopatie de tip COVID-19 cu

a extensie: minima / moderata / severa /
critica a anomaliilor.

ATENTIE! CT toracic normal nu exclu-
de COVID-19; CT toracic anormal nu
este specific COVID-19.
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Toxoplasmoza cerebrala
la un pacient infectat cu HIV

-Studiu de caz

Toxoplasma gondii este una dintre cele mai frecvente infectii parazitare la nivel mon-
dial®. Este un protozoar ubicuitar intracelular si una dintre cauzele principale in cazul
bolilor focalizate la nivelul sistemului nervos central in SIDA, aceasta fiind o complicatie
tardiva a bolii, iar decizia de tratament a bolii este empirica in mare parte a cazuri-
lor avand prognostic rezervat ®. Aceasta infectie este datorata reactivarii parazitului
Toxoplasma Gondii si apare cu precadere la pacientii imunodeprimati care prezinta

sub 200 celule CD4 @.

Dr. Stoian Mircea
Spitalul Mioveni

Dr. Mihaly Enyedy
Fundatia ,Dr. Victor Babes" Bucuresti

reierul, miocardul, muschii

scheletici si, nu in ultimul

rand, retina sunt principalele

organe infectate de cétre acest
parazit. In continuare vom prezenta un
caz de toxoplasmoza cerebrald la un pa-
cient imunocompromis.

Diagnosticul de Toxoplasma Gon-
dii se face fie prin teste serologice, ca de
exemplu PCR, fie prin diagnosticarea
histologicd a parazitului si a antigene-
lor sale ©. Alte metode mai rar folosite
in diagnosticarea accestei infectii sunt:
identificarea antigenului parazitar in san-
ge si antiginemia, unele teste cutanate de
parazitoze dar si testul de transformare
antigen specifici limfocitelor (3,4).

In multe cazuri diagnosticul se face
pe baza probei terapeutice in urma in-
vestigatiilor imagistice. Astfel, in cazul in
care se suspecteaza leziuni toxoplasmice,
se recurge la un tratament antiparazitar
si in cazul in care la urmétoarea exami-
nare se observd reducerea sau disparitia
leziunilor se poate continua tratamentul.
) Studiile sero-epidemiologice au relevat
infectia toxoplasmicd la 15-68% din pa-
cientii HIV. Se estimeazi ci 10-25% din
pacientii cu SIDA manifestd (25% din
Europa), dezvoltd o encefalita toxoplas-
mica, uneori ca primd manifestare a in-
fectiei HIV. @

Ca investigatii paraclinice utile regi-
sim tomografia §i rezonanta magneticd
nucleari cu sau fird substant de contrast.
Pe examinarea IRM se poate descrie un
semn “in tinta” pe secventele T2 ce pre-
zinta zone concentrice alternante in hipo
sau hipersemnal ®. La spectro-RMN se
remarcd cresterea curbei lactatului, lipi-
delor dar si reducerea colinei impreuna
cu N-acetilaspartatul. De notat cresterea
curbei lactat-lipidica, care este caracteris-
tica acestei patologii‘®.

Prezentdm cazul unui pacient in var-
std de 30 de ani, cunoscut ca purtitor al
virsului HIV (depistat in anul 2013), cu-
noscut in antecedente cu proces expansiv
intracranian parietal sting, cu epilepsie
secundara cu asociere de crize partiale de
partea dreaptd si generalizare secundara
(iunie 2016), virus hepatic C, herpes-zos-
ter inghinal si anemie cu trombocitope-
nie. Pacientul se interneaza pentru con-
vulsii tonico-clonice de hemicorp drept
cu generalizare secundard si mioclonii
de partea dreapta, cefalee, vertij, greturi
si alterarea stdrii generale cu aproximativ
3 zile in anterior interndrii.

Obiectiv, la internare pacientul pre-
zintd stare generald alteratd, tegumente
palide, TA=100/60 mmHg, AV=90 batai
pe minut, abdomen suplu, mobil cu res-
piratia, nedureros spontan si la palpare,
sistem muscular cu mioclonii la nive-
lul gambei drepte si a piciorului drept si
fara semne de iritatie meningeald. Ana-
lizele de laborator prezintd urmitoare-
le: Hb=9,8g/dl, Leu=2080 2080/mmyc,
Trombocite =273000/mmc, limfocite

CD4+=197 iar serologia pentru toxo-
plasmoza IgG -pozitiv.

S-a luat decizia efectudrii unui exa-
men RMN care a descris urmdtoarele
modificari fatd de ultima examinare,
cand pacientul a fost externat in stare sta-
bild.Astfel, se remarcd progresia dimensi-
onald semnificativd a leziunii expansive
prezente la explorarea anterioara, la nivel
cortico-subcortical parietal paramedian
stang, ce prezintd actual diametre axi-
ale maxime de aproximativ 14/12 mm,
intindere cranio-caudald pe 22 mm, are
structurd neomogend in hiposemnal T1,
hipersemnal T2/FLAIR si prezinta prizd
intensd, preponderent perifericd de sub-
stanta de contrast.

Leziunea determina aparitia la nivelul
substantei albe adiacente a unei plaje in-
tinse de edem, in progresie dimensionald
semnificativd fatd de examenul anterior.
In concluzie pacientul prezinta o leziune
cu aspect compatibil tumoral localizata
cortico-subcortical parietal paramedian
sting ce apare in progresie dimensionald
semnificativd, cu edem asociat ce are de
asemenea arie de proiectie in progresie
importantd care in contextul anteceden-
telor patologice ale pacientului poate su-
gera o reactivare toxoplasmozica.

In urma examenului RMN si a rezul-
tatelor serologiei IgG s-a luat decizia de a
se administra Biseptol in doza de 3 table-
te la 6 ore zilnic, iar la externare pacientul
se afla intr-o stare stabila, afebril, com-
pensat hemodinamic si respirator, insa cu
recomandarea de a se prezenta la o luna
la control clinico-neurologic si imagistic.
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Figura 2 —Secvente FLAIR coronal la o luna diferentd,

fnainte si dupa proba terapeutica Dsdasss

Figura 3 —Secvente 3d T1 in plan coronal la o luna diferenta,
inainte si dupa proba terapeutica

£l

La controlul efectuat la o lunid dupi
episod pacientul se prezintd avind o
evolutie favorabila, iar examenul RMN
descrie un aspect net ameliorat, cu re-
gresia marcatd dimensionald a leziuni-
lor gadofile confluente situate la nivel
cortico-subcortical parietal paramedian
sting, masurdnd actualmente aprox. 15
mm diametru maxim cranio-caudal, cca.
7mm diametru transvers si antero-pos-
terior aproximativ 9mm. Gadofilia lezi-
unii apare net redusi fatd de explorarea
precedentd. Limitare marcatd a edemu-
lui perilezional, din care persista doar o
micd plaja parietald paramediand stinga
de cca. 18mm diametru transvers maxim,
fara efect de masd, restant asupra ventri-
culului lateral stang. Regresie importantd
a plajei cu restrictie de difuzie a apei de la
nivel parietal stdng, actualmente eviden-
tiindu-se o micd arie predominant corti-

Figura 5 - Secvente ADC in plan axial la o luna diferenta,
inainte si dupa proba terapeutica

cald cu discretd extensie subcorticald in
hipersemnal DWI, hipersemnal pe harta
ADC, cu aspect edematos, de aproxima-
tiv 18mm diametru axial maxim.

In concluzie, leziunile cerebrale apa-
rute la pacien{ii imunocompromisi pot
avea un patern asemdndtor, iar diagnos-
ticul diferential este dificil i intarzie tra-
tamentul. Biopsiile se efectuaza greu si
prezinta riscuri importante,uneori peri-
clitind viata. Astfel, imagistica modernd
prin RMN si spectro-RM, impreuna cu
probele biologice pot orienta dignosticul
si astfel pacientul poate primi un trata-
ment corespunzitor care sd vindece sau
sd stopeze progresia bolii.
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Formarea in radiologie, de la modelele
clasice la provocarile mileniului III

Sef Lucrari dr. Razvan Capsa, Clinica de Radiologie si Imagistica Medicala, Institutul
Clinic Fundeni, Catedra de Radiologie si Imagistica medicala, UMF ,,Carol Davila” Bucuresti

Stimate domnule doctor, sunteti sef

de lucréri la catedra de Radiologie si
Imagistica Medicala din UMF ”Carol
Davila” Bucuresti si va intalniti cu studentii

si rezidentii in aceasta specialitate si la
Institutul Fundeni. Mi-ati spus ca in aceasta
profesie vor fi schimbari importante in
viitor, puteti sa veniti cu unele precizari?

Este un subiect de actualitate dupa parerea
mea, mai ales pentru rezidenti si medicii speci-
alisti tineri, care se gasesc la inceputul carierei
lor si chiar la inceputul exercitarii profesiei de
radiolog. In mod inevitabil, in radiologie existi
deja premisele unei schimbari de abordare a
acestui domeniu. Voi folosi in continuare, pen-
tru simplificare, termenul genetic de radiologie
pentru intreg domeniul radiologiei diagnosti-
ce, interventionale si imagisticii medicale.

Cum arata modelul clasic

din invatdméntul medical?

Modelul clasic in invitdmantul medical —
si ag putea spune ci fac parte dintr-una din ul-
timele generatii formate pe baza acestui model
— se referd la instruirea pe baza unei relatii in
principiu duale, de tip maestru-discipol. Maes-
trul este o figurd cu o mare notorietate stiinti-
fica, profesionald, umana si nu in ultimul rand
morald, care insufleteste un tindr si-1 motivea-
za in a se pregiti, a creste profesional, moral si
intelectual prin urmarea propriului siu model,
care pentru tandr reprezintd lumina si exi-
genta unei existente profesionale, stiintifice si
umane. Acest model a servit o perioadd lungi
in formarea tinerilor de-a lungul anilor scolii,
facultétii si chiar in pregatirea postuniversita-
rd si doctorald. L-am simtit in toatd anvergura
sa prin rolul pe care l-a jucat in formarea mea
DL. Prof. Serban Georgescu. In afard de rolul
de a crea atmosfera propice unei cresteri pro-
fesionale a tandrului, acest model avea si rolul
si de a-] motiva pe tanar. Maestrul reprezenta
un model de realizare profesionala si uman pe
care tanarul era dornic si-1 urmeze pentru ca
in timp sa-1 depéaseasca.

Atunci care ar fi caracteristicile modelului
de invétdmant si instruire modern?

Acest model clasic este inlocuit treptat, deja
de o perioada buni de timp de un model de in-
struire prin care tinarul preia din ce in ce mai
mult in mainile sale friiele propriei pregtiri,

isi asuma din ce in ce mai mult instruirea sa pe
baza accesului practic nelimitat la informatie,
decizand acum din ce in ce mai mult singur
care este modul potrivit pentru el de instruire
si formare profesional si stiintifica. Acest lucru
in societatile occidentale functioneaza deja da-
toritd faptului cd mediul didactic, academic, sti-
intific este astfel alcatuit incét creeazi o concu-
renta benefica intre studenti sau rezidenti, prin

&

mecanisme functionale de ierarhizare, de cuan-
tificare a cunostintelor si evaluare a virtutilor
lor profesionale si stiintifice. In tirile avansate,
acumularea de cunostinte urmatd de punerea
lor in valoare intr-un mod eficient este lucrul
urmdrit de orice tindr in formare, Este foarte
firesc pentru un rezident sa se preocupe sa scrie
cat mai mult si ,vizibil', sa publice in reviste de
specialitate indexate la niveluri cit mai inalte,
in colective de cercetare de reputatie in care se
strdduieste sd intre dovedindu-si pe cat posibil
competenta. Activitatea medicald pentru un
rezident dintr-o tard occidentald nu serveste
aproape la nimic singura, daca nu este dublatd
de o activitate stiintifica materializata prin intra-
rea in colective de cercetare, publicatii, mese ro-
tunde, comunicari, conferinte. Rezidentii sunt
angrenati intr-un mecanism continuu de moti-
vare profesionala si stiintifici. La noi, lucrurile
nu stau chiar aga.

Odaté cu estomparea modelului clasic de
educatie in care motivatia asocia inerent si note

coercitive si implicit stresante, care nu mai sunt
la mod3, transferul acesteia citre alte mecanis-
me care sd genereze intr-un tanar in formare
pléicerea si satisfactia de a-si forma o cariera
frumoasa nu géseste din pécate in Roméania un
sistem atét de bine pus la punct de promovare,
de ierarhizare i de cuantificare a valorii pro-
fesionale si stiintifice ca in térile occidentale.
Din cauza aceasta, elementul de motivatie al
rezidentilor nostri si al studentilor este cu mult
mai slab decat in vest. Pentru a da un simplu
exemplu (analiza fenomenului fiind dealtfel
complex3, situatd evident inafara cadrului aces-
tei discutii), in Roménia nu functioneaza efici-
ent instrumentul caracterizirilor, practicat in
vest. Caracterizarea in tarile occidentale este un
document care se redacteaza de catre respon-
sabilul de pregatire la sfarsitul unui stagiu sau,
dupa caz, a unei perioade de pregitire intr-o
anumité subspecializare, cu maxima precizie si
onestitate, evidentiind atat reusitele si calitatile
tandrului, dar si limitele si defectele acestuia.
Aceste documente insotesc si recomandd un
rezident sau un medic specialist in tentativa sa
de angajare sau la schimbarea stagiului intr-un
spital diferit, astfel incit devine o carte de vizita
de o mare importanti. Este un element in plus
de motivare. In lipsa unor asemenea instru-
mente si a altora ce functioneaza convergent,
tinerii nostri se gasesc in timpul pregitirii lor
atat de importante oarecum dezorientati, multi
neavand incd maturitatea, taria si hotirarea ne-
cesara sa-si creeze singuri un drum. Ei incep
treptat sd intre intr-o existenta profesionald in
care exercitarea atributiilor se face ,,la minima
rezistentd

Ce ii ocupa azi timpul tanarului radiolog?

Rezidentii nostri intra de pe béncile fa-
cultitii cu aceastd motivatie redusa de a fi cei
mai buni, de a-si demonstra calititile, de a se
instrui cu tenacitate mai departe si in a-si pune
in valoare cunostintele prin diferite metode
cuantificabile in care si ardi de dorinta de
implicare: articole, publicatii, prezentari, mese
rotunde samd. Ei incep si invete radiologie in
rezidentiat asa cum au invatat la diferite cursuri
in facultate, doar ci aprofundeaza din ce in ce
mai mult radiologia. Or, problema in discutie
este cd radiologia urmeazi s sufere schimbari
radicale. Radiologul, intr-o perioadd greu de
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Interviu

prevézut, dar conform datelor actuale publicate
probabil nu mai mare de 10 ani, isi va exerci-
ta profesia intr-un mod semnificativ diferit in
comparatie cu fluxurile de lucru de azi. Astazi,
(cu exceptia radiologiei interventionale ce im-
plica manevre diagnostice si terapeutice direc-
te) mult timp din activitatea radiologului este
consumat de examinarea imaginilor si redacta-
rea pe baza elementelor identificate in acestea a
unui raport, altfel spus a unui rezultat al cazului
respectiv. O parte enormé din timpul pe care
radiologul il petrece azi in munca sa este exa-
minarea (de multe ori) a mii de imagini chiar
la un singur caz, timp in care acesta efectueaza
diferite manevre, cum ar fi: identifica elemente
patologice diverse, numdra leziuni, mésoara
procese patologice , compard dimensiunile si
numdrul unor procese identificate intre exa-
mindri succesive, pentru a evalua evolutia unui
pacient sub un anumit tratament, daca boala
s-a ameliorat sau s-a agravat. Deci o cantitate
enormd din timpul radiologului este consu-
matd pentru gesturi/manevre pur tehnice de
numadrare, masurare, comparare etc.

Ce considerati ca va produce

marea schimbare din radiologie?

In urmdtorii ani, (unele schimbdri sunt
simtite deja), va exista o schimbare de para-
digma in ceea ce priveste exercitarea profesiei
noastre. Aceastd schimbare vine din faptul ca
medicii vor trebui sa se adapteze la o noua rea-
litate profesionald, in care impactul tehnic si al
inteligentei artificiale va face profesia noastra
diferita de ceea ce este azi.

Cum este degrevat radiologul

de activitatile de rutina?

Acest timp extrem de lung pe care spuneam
cd radiologul il consuma cu gesturi pur tehnice
efectuate pe sute si mii de imagini, va fi restituit
radiologului in perioada urmétoare de automa-
tizarea care patrunde din ce in ce mai mult in
radiologie, cunoscuta sub denumirea generica
de Inteligentd artificiald. Computerele si apli-
catiile de inteligentd artificiald in diferitele lor
variante vor fi cele care vor identifica leziuni, le
vor numdra, masura, le vor caracteriza evolutia
intre doud examindri succesive, vor produce
rapoarte si rezultate preliminare, vor prelua in-
formatii din documente medicale relevante pe
care le vor selectiona si afisa, vor ierarhiza pri-
orititile cazurilor si multe altele. Radiologul va
fi eliberat de aceasta sarcin extrem de arida si
anosta si pana la urma fard o incércaturd inte-
lectuala deosebiti (care este dealtfel si raportata
stiintific ca sursd de oboseald, frustrare si bur-
nout). Sigur, nimeni nu stie acum exact care
va fi impactul inteligentei artificiale pe viitor in
medicina si in particular in radiologie. Parerile
care se contureaza sunt ci inteligenta artificiald
»ar putea face medicina umani din nou“ (Eric

Topol, Deep Medicine, Basic Books, New York,
2019). Aceasta automatizare, algoritmii, asis-
tentii digitali, platformele integrate vor elibera
in mare masurd timpul pretios al medicului pe
care actualmente il petrece in fata formularelor,
a foilor de observatii, a rapoartelor samd. si-1
vor reda relatiei medic-pacient si, in speciali-
zarea noastrd inspecial relatiei si comunicarii
radiolog-clinican, elemente atit de viduvite in
ultimul timp.

Cum va arata viitorul radiologului

din aceasta perspectiva?

Tandrul radiolog trebuie si inteleaga ca
rolul sdu nu este cel de numarétor, mésurétor
si raportor de leziuni, ci acela al unui medic
capabil in a traduce exact, eficient si inteligi-
bil imaginea in elemente clinice, evolutive, de
prognostic, in propunerea de elemente dia-
gnostice alternative pertinente (evident si din
domeniul altor specialititi medicale), precum
si de principii terapeutice conform ghidurilor,
clasificirilor, stadializérilor si a altor argumente
stiintifice, cu ajutorul sistemelor de inteligenta
artificiala ce ii vor produce datele de detectie si
caracterizare primara lezionald. Cu alte cuvinte,
radiologul va trebui in sférsit si-si capete locul
care ar fi trebuit de la inceput sa-1 aiba, si anu-
me de a traduce informatiile pe care el insusi
le are in informatii utile clinicianului pentru
stabilirea diagnosticului si pentru inceperea,
continuarea sau schimbarea tratamentului pa-
cientului. Le spun deja de acum rezidentilor
mei sa nu-si imagineze cd un radiolog bun este
cel care gaseste mai multe leziuni, care le ma-
soard mai repede sau le numard mai bine decét
un alt coleg radiolog. Un radiolog este bun daci
intelege ceea ce vede, iar daca nu intelege nu se
lasa pand ce nu citeste tot ceea ce omeneste reu-
seste pentru a argumenta si explica observatiile
sale si a face un diagnostic corect pozitiv si di-
ferential (in conditiile datelor pe care le detine
si a cunostintelor de medicina ce preferabil ar
trebui sa fie la nivelul maxim permis de mintea
sa). Altfel, daci tinerii radiologi nu se vor adap-
ta la aceastd provocare, la aceastd schimbare de
abordare a radiologiei, ei vor ajunge din pécate
irelevanti, inutili in viitor, pentru ci numdra-
rea, mdsurarea, compararea $i caracterizarea
primard a leziunilor o va face mult mai rapid
altceva decat ei, iar acel altceva nu va fi un om.

Care este pana la urma
raspunsul, ce se poate face?

Ceea ce este esential de facut pentru cineva
care realizeaza aceasta schimbare in radiologie
este de a incerca pe cét posibil sa se instruiascd
cat mai consistent si continuu in medicing, in
a incerca sa cuprinda cat mai mult din impli-
catiile extra radiologice ale diferitelor patologii
din domeniile in care se subspecializeaza. Unii
radiologii tineri au tendinta de a citi aproape

exclusiv din propria lor specialitate. Dacd acest
lucru a functionat pana la un punct, incepe
acum sd nu mai fie valabil. Radiologul viito-
rului este cel care stie si integreze in cadrul
intregii patologii a pacientului elementele de
radiologie cu elementele de clinica, de geneti-
¢4, de anatomie patologici, de fiziopatologie si
asa mai departe. Radiologul trebuie sé fie un
interlocutor de primd ménd al clinicianului
din specialitatea pentru care a fost solicitat,
pentru a oferi informatii relevante in corelatie
cu toate aceste domenii medicale. Deci instru-
irea trebuie sa fie una cit mai completd, lucru
care trebuie ficut incd din faza rezidentiatului
(ideal ar fi fost din primul an de facultate).

Subspecializarea in

radiologie este o solutie?

Sigur ca din ce in ce mai mult se pune
problema subspecializarii in radiologie.
Acest lucru se intdmpla deja la noi de o buna
perioadd de timp. Este foarte greu sd fii un
radiolog performant in toate domeniile ra-
diologiei. Nu poti sti la fel de bine radiologie
digestiva, musculo-scheletald, toracici, car-
dio-vasculard, si faci radiologie interventi-
onala, neuroradiologie samd. Subspecializa-
rea radiologilor intr-un anumit domeniu le
permite in mod cu totul evident acumularea
de cunostinte in acel domeniu pentru a fi
egalul clinicianului (doar cu o alta abordare
a patologiei, utlizdnd aportul imaginilor) sia
fi un interlocutor de care medicul clinician
nu se poate lipsi in activitatea sa.

Care sunt concluziile si invatamintele

care se pot desprinde din aceasta
evaluare pentru acum si pentru viitor?

Am constatat un anumit impas in care
medicii tineri incep sé se giseasca, fiind dez-
orientati de aceastd schimbare care va urma
(cei dintre ei care au aflat si/sau sunt preocu-
pati de acest lucru). Acest impas vine din fap-
tul ca ei se gasesc dintr-un anumit punct de
vedere la o interfatd nefericitd intre un model
clasic de pregitire, de instruire, care tranziti-
oneazd treptat catre un model modern, care
deja se gaseste in societétile avansate, bazat
inspecial pe informatie.

Semnalul de alarma pe care vreau sa-1 trag
pentru medicii tineri este ca e nevoie de a inte-
lege ca urmeazi o schimbare in radiologie pe
care neindoielnic o vor simti, si de necesitatea
mai mult decét oricand de a se instrui cit mai
larg, mai serios i mai sustinut in medicina,
pentru a fi la curent cu ultimele noutéti mai
ales din domeniile ce i intereseazd in mod
special, motivandu-se si lucrand cu placere
si satisfactie in aceasta specialitate atét de fru-
moasd i incitantd. Altfel, inteligenta artificiala
va face ca radiologul care doar numéra si ma-
soara leziuni sd devind irelevant si inutil.
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Datoritd profesionalismului 5i seriozititi, firma eShielding Solution SRL si-a propus 58 devina, in scurt imp, unul dintre
cel mai cunosculi furnizori de materiale folosite pentru izolatil impotriva razelor Roentgen §i servicii de calitate prin
solutii ,la cheie” in amenajari de spafii medicale.

Productie

Firma eShielding Solution SAL este o firmé specializati in productia si instalarea de:
+ Cuscd Faraday pentru RMN
Elernent indispensabil in utilizarea RMN, cusca Faraday produss de firma
noastrd este testatd in sute de locati, intrunind parametrii ceruti de standardele europene.
» Camera de protectie
pentru aparatura de imagistica cu raze X: CT, Angiograf, Mamograf, etc.
= Elemente de potecie
Datoritd multitidinii aparaturii de imagistica ce functioneazd cu raze X, am dezvoltat
o productie de elemente pentru protectia celor din jur impotriva emisiilor de radialii:
= Ecranarea peretilor existentl cu un sisterm modular.
» Exacutarea de pereli portanii printr-un sistem modular de panouri ecranate cu folia
plumb, usor de montat, 10:0% refolosibile la o eventuala relocare a echipamentelor.
» Ugd culisantd plumbata.
» Uz batantd plumbata.
= Farestre cu geam plumbat integrat.

Servicii

Firma eShielding Solution SRL vé oferdl urmétoarele servicik:

= Consultantd in stabilirea celei mai eficiente solutii tehnice pantru instalarea echipamentelor
de imagistica: RMN, CT, Mamograf, Angiogral, efc.

» Prolectare si alegerea solutiai optime pentru instalare.

* Producere 5i montaj de solufii “Ia cheie™ pentru realizarea izokatiel impotriva emisiilor
dhe radiafii pentru cabinetele de imagisticA madicala.

* Proiectare, productie si montaj de solufii integrate a spafiului medical:

rendvare, reparatii, amenajir interioare, instalatie electrica, mobilier, eic.

* Amenajari de constructie aferente.

* Prolectare 5i montaj pentru instalatia de aer conditionat.

+ Podele tehnice, pardoseli din PVC antistatic sau conductiv.

* Pregatirea pentru instalare a echipamentelor: canale si paturi cablu, instalatii specializate
folosite la montajul aparaturi.

* Prolectare, productie sl montaj paniru instatir de aparaturd medical in clinkci cu spafiu
restrdns, prin sistemul de extensie a clddinl “tip container®.

» Asistentd post-montaj 5i service pentru lucririle efectuata.

Comert

= Tabld de plumb import Germania, grosimi in functie de solicitarile clientilor.




PONDERA MEDICAL

SUPORT DIAGNOSTIC FUNDAMENT Al

CREAT PENTRU A FI UN
NOU STANDARD

Dezvoltat in colaborare cu o agentie

de design industrial recunoscuta in lume,
platforma Aixplorer MACH 30 dispune
de inovatii create pentru a oferi utilizatorului
solufii revolutionare §i de a crea fluxuri
intuitive §i inovatoare de examinare pentru
un diagnostic mult mai vsor de realizat.

Mai multa productivitate si confort vizual...

> Formatul imaginii s-a marit (1)

» Ecrane mai mari (2)

» Panou tachil inclinabil (3)

» inaltime reglabila motorizata (4)
» 4 conectori fara pini (5)

» Franare cenfrala in trei pozitii (6)

> Flexibilitatea miscarilor panoului de comanda

...pentru performante in diagnostic

si fluxuri optime de examinare.

Contact: Tel. +40 727 774 68%: +40 744 366 138; e-mail: office@ponderamedical.ro




