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IMAGISTICA PRIN REZONANTA MAGNETICA (IRM)

Tehnica de investigatie a proprietatilor chimice Si
fizice la nivel molecular.

Imaginea este obtinutad cu ajutorul undelor
electromagnetice de frecventa radio Si gradientilor
spatiali de camp magnetic

Termenul de RMN indica fenomenul fizic de
rezonanta magnetica nucleara. O O
Termenul IRM indic utilizarea fenomenului RMN .

in scop medical pentru obtinerea imaginii medicale. o '\

La baza metodei sunt puse proprietatile magnetice m
ale nucleilor unor elemente, cauzate de repartizarea -’
neuniforma a subparticulelor in nucleu: avand o

anumita sarcina electrica sumara, nucleul este

compus din subparticule, care au sarcini diferite;

repartizarea lor neuniforma duce la predominarea

sarcinii pozitive pe un pol Si celei negative — pe

altul, formand astfel un dipol, Si anume protonilor

de hidrogen
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IMAGISTICA PRIN REZONANTA MAGNETICA (IRM)
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Vertical long axis 3 chamber view







Substante de contrast in IRM
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T1-ponderata dupa
administrarea
substantei de contrast

T1-ponderata fara
T2-ponderata substantd de contrast



IRM

Avantaje

(INu utilizeaza radiatii
ionizante

JPermite diferite planuri
reale de scanare

JVizualizarea excelenta a
;esuturilor moi

JVizualizarea excelenta a
creierului si a maduvei spinale

JNu necesitd contrastarea
pentru vizualizarea vaselor
sangvine, cailor biliare,
cordului

Dezavantaje
JFoarte costisitoare

JRelativ mai putin
accesibila

JTimp lung de scanare, iar
pe toata durata investigatiei
pacientul trebuie sa fie
nemiScat

JImposibil de a investiga
pacientii cu implante
metalice

JVizualizarea insuficienta a
structurilor calcinate

dImagini suboptime ale
campurilor pulmonare







MEDICINA NUCLEARA

Radioactivity

alpha particles (He nuclei)
heavy, unstable
¢lement (¢.g. Uranium) .
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Medicina nucleara
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_ Un strat de beton de
Hartie Placa din aproximativ 1 m grosime

lemn sau sau o placi de plumb de

aluminiu aproximativ 15 cm grosime



MEDICINA NUCLEARA

un atom cu un nucleu
instabil care se
descompune spontan cu
emisia de energie (raze
gama).

99m-Tc, 201-T1, 131-I, 123-
I, 57Co, 133-Xe

Positron emitting: 15-0,
13-N, 18F, 11C

Substante care contin
unul sau mai multi atomi
radioactivi (radionuclizi),
utilizati ca trasori in
diagnostic Si tratament.

Preparatul
radiofarmaceutic ideal
este distribuit numai
organelor sau structurilor
care trebuie investigate.



Timpul de injumatatire fizic reprezinta timpul in care radioactivitatea izotopului
(numarul de nuclee dezintegrate) scade la jumatate fata de valoarea sa initiala
datorita dezintegrarii spontane. Radionuclizii cu un timp de injumatatire fizic de
peste cateva saptamani sunt considerati a fi cu durata de viata lunga, cateva zile —
cu durata de viata medie, ciateva ore — cu durata de viata scurta Si cateva minute —
cu durata de viata ultrascurta.



MEDICINA NUCLEARA.
Cerinte catre radionuclid

Sa se dezintegreze cu emiterea doar razelor gama;
Sa fie pur, adica sa nu contina alti izotopi radioactivi;

Sa fie stabil, fiind fixat in componenta preparatului radiofarmaceutic, pentru a putea
urmari acumularea acestuia in organul sau tesutul respectiv;

Sa fie eliminat din organism cat mai rapid $i complet, insa in timp suficient pentru a
permite efectuarea investigatiei. De asemenea este preferabil ca spre sfarSitul
investigatiei doza de radiatii emise din organism sa scada considerabil: insuSi
pacientul reprezinta sursa de radiatii ionizante Si, respectiv, poate prezenta pericol
pentru persoanele din jur. In acest scop se utilizeazi izotopi cu timpul de
injumatatire scurt.
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100.0 %

Ratio of mean counts
Left Lobe / Right Lobe
Liver / Spleen

ROI Statistics
ROI

Full Liver

Left Lobe
Right Lobe
Spleen
Background

Counts
386377.0
60272.4
311049.2
15303.7
184.7

100.0 %
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A —rotirea detectoarelor in jurul pacientului (zonei anatomice de interes);

Scintigrafie

B — imagine tridimensionald de ansamblu a regiunii scanate;
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C —vizualizare pe sectiuni a regiunii scanate in plan transversal, sagital Si coronal.
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ULTRASONOGRAFIA

» Utilizeaza unde acustice mecanice cu frecventa > 20 000 Hz

» Cu scop diagnostic in medicina se utilizeaza undele
ultrasonore cu frecventa 1-20 MHz

> Viteza de propagare a ultrasunetului este constanta intr-un
mediu omogen Si la temperatura constanta

»Viteza medie a propagarii ultrasunetelor in mediile biologice
este 1540 m /s



ULTRASONOGRAFIA

Principii
> 1In transductorul sunt plasate cristale piezoelectrice, care transformai

energia electrica in undele sonore de 1nalta frecventa, care sunt
trimise 1n tesuturi.

» Tesuturile imprastie, si absoarbe undele sonore in diferita
masura.

»Undele sonore care sunt reflectate tnapoi (ecouri) sunt receptionate
S1i convertite in semnale electrice.

»Semnalele sunt supuse analizei computerizate, informatia este
afisata pe ecran.






ULTRASONOGRAFIA

Qutput to computer







MODALITATI ULTRASONOGRAFICE

A (amplitudine) Pulsatil

M (miscare) Continuu

B (brightness, ecogratia Cu codare in culort
bidimensionala) Doppler tisular (tesut in miscare)
3D Power Doppler (analizeaza

4D fluxuri foarte lente)
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Doppler Shift
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ECOGRAFIA DOPPLER

1V =143 mis
PG= 8.16 mmH

2V =446 mis
PG=79.72 mmH
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Power Doppler

Tehnica Power Doppler este mult mai sensibila in detectia fluxului sangvin decat Doppler colot.

Se bazeaza pe energia semnalului doppler colectat Si se foloseSte pentru a detecta fluxul sangvin in
vasele mici situate in interiorul unui organ, cum ar fi un transplant renal.

Aceastad tehnica nu oferd in mod corespunzaitor informatii privind directia fluxului.
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Vascularizarea transplantului renal
obtinuta prin Power Doppler

RENAL TRANSPLANT VASCULATURE



permite evaluarea tesuturilor in miScare in timp real, ceea ce a contribui
evaluarea miScarii regionale a peretilor miocardului. :
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PRINCIPII DE BAZA iIN RADIOPROTECTIE

Principii de baza de radioprotectie sunt implementate la nivel international.
Acestea includ:

* Justificarea — wutilizarea radiatiilor ionizante este justificata doar daca
beneficiile pentru persoane Si societate sunt mai mari decat riscurile Si
efectele negative asupra sinititii pe care le pot avea. In consecinti, toate
aplicatiile radiatiilor ionizante necesita sa fie justificate.

* Optimizarea — pastrarea la un nivel cat mai scazut posibil a dozelor
individuale de radiatie S1 a numarului persoanelor expuse. Acest principiu mai
este cunoscut Si ca principiul ALARA (As Low As Reasonably Achievable,
adica un nivel cat mai scazut posibil pastrand limitele rezonabile).

* Limitarea dozelor — se refera la o serie de doze limita stabilite pentru
expunerea profesionali Si cea a publicului. In situatiile de expunere
planificatda, suma dozelor de radiatii ionizante la care este expusa o persoana
sau echivalentul de doza individual nu trebuie sa depaSesca limitele
recomandate.



TERMOGRAFIA

Este bazata pe radiatiile infrarosii emise de tesuturi vii. Masoara
energia termici a tesutului corporal. In general, "zonele
problematice' prezinta temperaturi ridicate sau scazute datorate
fluxului sanguin Si/sau activititii metabolice crescute sau

Local dental infection

Autonomic pattern
elating to CAD

Muscular inflammation
infraspinatus and
defltoid
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