Metodele de examinare a
sistemulul respirator



Metodele de examinare

Radioscopia
Radiografia cutiei toracice in incidenta PA, AP, laterala
Radiografia cutiei toracice in doua incidente
Flurografie
Radiografie tintita
Laterografia
Tomografia plana
Tomosinteza
Tomografia computerizata
. Angio-CT
. Scintigrafia pulmonara
12. Bronhografia
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Radioscopia

* Una din cele mai simple metode de examinare radiologica
« Examinarea la ecranul aparatului Ro

» Se bazeaza lpe proprietdatile: proijuagare in linie dreapta;
penetrabilitate; absorbtie inegala; fluorescenta

» Furnizeaza date despre modificarile functionale st morfologice ale
aparatului respirator

« Avantajele:
« Ieftina
« Examinarea modificarilor functionale st morfologice
« Examinarea polipozitionala

» Dezavantajele:
* Nu identifica leziunile mici
« Metoda subiectiva
* Nu prezinta document
* Doza de iradiere mai mare ca la Ro-grafie



Radioscopia

 Foloseste raze de duritate medie — 50-70 kV la copii, 70-90 kV
la adulti, intensitatea de 3-4 mA

 Distanta focus-ecran in medie 50 cm

 Pozitia pacientului — vertical sau orizontal, culcarea stativului
st in pozitia Trendelenburg.

« In tot timpul investigatiei bolnavul trebuie miscat continuu in
jurul axului longitudinal, rotindu-se in diferite directii
(incidentele de fata, oblice si prfil)
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Radiografia

» Se bazeaza pe proprietatea razelor X de a impresiona emulsia
filmelor radiografice

» Negativul imaginii scopice

« Avantajele:
« Metoda obiectiva
 Prezinta document
« Poate pune in evidenta leziunile mici de cativa milimetri
 Iradierea bolnavului este mica

» Dezavantajele:
« Mai costisitoare decat radioscopia

 Pentru a reda functia unui organ necesita mai multe filme (clisee)
radiologice



Radiografia

 Distanta film-ecran — 1,5 — 2 m, pentru a nu aparea leziuni marite
st deformate

» Dimensiunea filmului 35x43 cm, 39x39 cm

 Interval expunere 110 — 125 kV

* MAS- 3

 Pozitia pacientului — verticala, pe sezute, orizontala

» Incidentele — posteroanterioard, anteroposterioara, laterala

» Se efectueaza la inspir, cu mentinerea respiratiei in timpul acestuia,
mainile in solduri, umerii inainte (pentru scoaterea scapulelor din
vizor)

» Pregatire speciala nu necesita

» Se recomanda dezgolirea cutiei toracice totalmente, scoaterea
tuturor accesoriilor/bijuterii, cosita lunga ridicata si fixata sus



Pozitia
posteroanterioard



Pentru o imagine calitativa:

* Pe filmul radiografic trebuie sa se vada desenul pulmonar dat

de ramificatia vaselor pulmonare, de la hil pana la periferia
campurilor pulmonare

* vasele pulmonare vizibile in spatele diafragmei si in spatele
cordului

 Liniile paraaortale bine vizibile
 Vertebrele vizibile in spatele mediastinului



Pacientul misca umerii
inainte si in jos -> peretele -
toracic st umerii sunt in B 3 i T

\

contact cu caseta

Indltimea casetei se
regleaza astfel incat
marginea superioard sd fie
la 5 cm deasupra umerilor -
> nu se taie apexurile

Se extinde gatul, barbia si
capul in sus st vertical ->
posibilitate de suprapunere

Bratele — deasupra capului
sau pe solduri cu coatele
inclinate anterior



* la pacientele cu sanii
marti este necesar de
minimalizat umbrele
acestora

o In functie de densitatea
st marimea glandelor
mamare, umbrele
sanilor nu pot fi
eliminate tota

 Pacienta trebuie sa traga
sanii in sus si lateral

'

Ereast shadows over lower lung felds Image
courtesy of Dr. Naveed Ahmad



Pozitionarea
corecta

Punctele de reper pentru o
obtinerea unei imagini PA (fara
rotatie):

» Pacientul sta drept cu
greutate a repartizata
uniform pe ambele picioare

* Ambii umeri inainte si in jos

» Centrarea — capetele mediale
ale claviculelor trebuie sa fie
egala de la apofizele spinoase
vertebrele Th4/5

PA wview with rotation. Image courtesy of Dr.
Naveed Ahmad.



Pozitionare incorecta

Conturul pielii pot fi
confundate cu un
pneumotorace tensionat

Capul sternal a claviculei pe
stanga suprapus totalmente
pe coloana vertebrala




Cum putem gasi raza centrala pentru
PA:

Reperul toracic este vertebra
prominans (Thi) — corespunde
apexurilor pul onare

Metoda de intindere manuala —
latimea propriei mani (la
majoritatea 17,78 cm)

Pentru un adult normostenic — raza

centrala la distanta 18 cm pentru
femeie s1 20 cm pentru barbat

La hiperstenic necesita doar 18 cm
La astenici — 23 cm

In imagine trebuie sa intre
marginile laterale ale pulmonilor

Hand-spread method for central ray positioning
utihizing the vertebra prominans. Image coutte sy
Dr. Naveed Ahmad.



* Colimarea — marginile campului
iluminat trebuie sa corespunda cu
marginile exterioare ale pielii;
marginea superioard a acestuia
trebuie sa fie la 5 cm deasupra varfului
pulmonilor -> marginea inferioara de
colimatie de 3-5 cm sub unghiul
costodiafragmal

* Respiratia — expunerea la o a doua
inspiratie completa a pacientului ->
inspir cat mai adanc posibil cu
mentinerea acestuia pe durata
mvestzgatzez -> pe Ro-grafie vizibila
minim a 10 coasta posterior

visible on
Inspiration

PA wiew on full inspiration. Image courtesy of
Dr. Naveed Ahmad.



Criteriile de evaluare pentru o buna

proiectie a PA:

Campurile pulmonare vizibile in
intregime, de la apex pana la
unghiurile costodiafragmale,
clare

Fara rotatie (claviculele simetrice)
Traheea vizibila pe linia mediana

Scapula in afara campurilor
pulmonare

10 coaste posterioare vizibile
deasupra diafragmei

Contur cert al diafragmului gi
cordului

Cpqstele Sl vertebrele toracqle Evaluation criteria for a good PA
vizibile prin umbra cordului (pe projection. Image courtesy of Dr
cliseul standard primele Thi-Thgq)  Naveed Atmad

Campurile pulmonare vizibile de
la hil pana la periferia pulmonara

*Trachea visible in midline

*No rotation -- stemal ends of the
clavicles are equidistant from central line

'Scapula projected outside the lung
fields

'Entire lung fields from apicesto
costophrenic angles should he clearly
demonstrated

'Faint shadow of the ribs and thoracic
vertebrae visible through the heart
shadow

'Lung markings visible fromthe hilum to
the periphery of the lung

*Sharp outline of heart and diaphragm

*Ten posterior ribs visible abave the
diaphragm



« In expir volumul
toracelui si
pulmonului este
redus

"visible on |
Inspiration

« Aria pulmonara

devl.ne mat Expiration PA view. Image courtesy of Dr. PA view on full inspiration. Image courtesy of
radioopaca

Naveed Ahmad. Dr. Naveed Ahmad.
« Vizibila doar a 8-a
coasta posterior



Radiografie
subexpusa vs
radiografie
supraexpusa




Pozitia laterala

Partea dreapta sau stanga lipitd |
de ecran, bratele sus

Raza centrala intra la nivelul liniei
axilare medii in dreptul
vertebrelorThs — Thé

Colimarea: marginea superioard
— apertura toracica, marginea
inferioara — sa ajunga la nivelul
abdomenului superior, marginile
laterale - tesuturile moi a cutiei
toracice

In profil lateral stanga coastele
drepte sunt mai mari datorita
maririi st de obicei sunt proiectate
posterior de coastele stangi — intr-
o pozitie laterala adevarata




Din lateral — coloana
vertebrala pare sa se
intunece pe mdasurda ce ne
miscam caudal -> |
datoritd unei cantitati
mai mare de aer in lobii
inferiori st mai putin
schelet toracic

Sternul se vizualizeaza pe
marginea anterioard, iar
posterior se determina
doua seturi de coaste

In profil lateral stdnga
coastele drepte sunt mai
mari datoritd maririi si
de obicei sunt proiectate
posterior de coastele
stangi — intr-o pozitie
laterala adevarata




Pozitia anteroposterioara

* Pacientul cu fata la
tubul radiologic, astfel
distanta focar-ecran se
micsoreazd pand la 100
cm

e Umbra cordului este
marita

e Curbura coastelor mai
orizontalizata
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Incidenta PA vs AP




Pacientul in decubit
lateral, pentru evaluarea
revarsatului pleural

Laterografia




Digrafia

Varianta a radiografiei cu dubla
expunere (efectuarea a doua
expuneri pe acelasi film)

Necesita utilizarea unei grile de
plumb asezata longitudinal intre
bolnav si film I |

Prima expunere in inspir, apoi
grila se deplaseaza lateral,

acoperindu-se fasiile expuse si
apot se efectueaza a doua ot
expunere in expir profund |
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Pentru aprecierea mobilitatii fy
diafragmelor si a cutiei toracice




Radiofotografia
medicala

« Consta in fotografierea
imaginii obtinuta la ecranul
radioscopic, pe filme de 7/7
cm sau 10/10

» Aparatul de radiofotografie
prezintda montat in fata
ecranului o piramida in
varful careia se adapteaza un
aparat fotografic (camera
Odelka bazata pe principiul
oglinzilor concave)

« Filmele obtinute sunt
examinate cu lupa sau la un
aparat de proiectie




Tomografia plana

O sectiune, primita la miscarea
sincronizata a tubului si ecranului
radiologic in directii opuse

Miscarea tubului se realizeaza pe un arc
de cerc (baleaj de 20, 40, 60 grade) al
carui centru de rotatie este situat la
nivelul stratului care urmeaza sd fie
tomografiat.

Astfel straturile situate in planul axei de
miscare se proiecteazd in timpul expunerii
in acelasi punct pe pelicula radiografica,
iar straturile aﬂgte mai sus sau mai jos de
planul de interes se proiecteaza in
permanentd in puncte diferite -> se sterg

>
o

Film unic in caseta simpla sau cateva (cel
mai frecvent 3) filme situate paralel la
anumite distante de 0,5 — 1,0 cm

Se efectueaza in plan frontal sau sagital

Interval expunerii 40 — 50 kV, timp 2,5
sec
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. v X-
Tomosinteza pulmonara [ generator )
Zﬁ D[ Motorized tube

« Tomosinteza — metoda de investigatie (_Control circuitry ) crane
radiologicd, ce se bazeaza pe efectuarea
unor serii (secvente) de tomografii plane
la o adancime predefinita cu o distanta
fixa intre sectiuni, dintr-o singura achizitie

de imagine. v
 Ulterior informatia primitd se proceseazd
in regim digital obtinand imaginea finala " g
« Seraporteaza la metodele de reconstructie dgg::?ér
« Tomosinteza furnizeaza o serie de imagini .
plane din unghiuri de proiectie diferite ‘
pentru a produce imaginea unor sectiuni ‘\Paﬁent ’
ale corpului
.o Anti-scatter
« Interval expunerii 98 — 102 kV grid
* mAs-0,5—-1,00 \V4 X-ray tube

Reconstructio positions

. n
« Timp 3,2 sec [ workstation J




«Tomosinteza permite
determinarea formatiunilor
intrapulmonare sub 0,5 cm,
are o0 doza mai micd
comparativ cu CT

*Ca alternativa a CT:

v'Pentru  determinarea
sau excluderea
metastazelor si tumorilor
pulmonare

v'Controlul tratamentului
chimioterapic in cazul
tumorilor st Mt
pulmonare

v Pentru concretizarea
diagnosticului patologiei
pulmonare, osoase
(vertebrele toracale,
coaste, stern, clavicule)




Avantajele tomosintezeil

Poate oferi rezolutie de
0,22-0,44 mm in planurile
x(sagital) 81 y
(coronarian). In planul z
(axial) rezolutia este de 5
mm pentru cutia toracica
st 1 mm pentru glanda
mamara

* Rezolufie mai  mare
comparativ cu CT in planul

X (sagital) Sl y
(coronarian)
* Doza mai mica

comparativ cu CT

Anterior

Right

5 i
.-’/1

Inferior

Posterior

Superior
-y




Avantajele tomosintezel

Sensibilitate si specificitate de cca 2 ori mai mare ca
la radiografia standard (pentru micronodulii
pulmonari)

Poate fi efectuata in pozitie orizontala, verticala sau
atunci cand este inclinat trepiedul/stativul

Camp larg de examinare — 43x43 cm

Timp scurt de examinare: max 1,2-2,5 sec
Dimensiunea pixelui 0,25x0,25 mm, distanta dintre
sectiunide la 1 la 10 mm

Doza de iradiere cu mult mai mica decat la
tomografia computerizata



Avantajele tomosintezei

» Posibilitatea de a mari orice regiune aleasa
 Lipsa artefactelor de la implanturile metalice
» Imaginile sunt clare si contraste

* Masurarea nodulilor de diferite dimensiuni si
vizualizarea nodulilor de dimensiuni mai mici de 4
mm

« Determinarea calcinatelor, de la 2-3mm

* Vizualizarea calitativa atat a oaselor, cat si a
tesuturilor moi



Dezavantajele

* Date incomplete comparativ cu CT pe sectiunile in
planul z (axial)

* Reducerea informatiet in cazul cand pacientul nu
face inspirul complet, respira sau se misca in timpul
investigatiel

» Zona supradiafragmala mai putin contrastata

e Contrastare mai mica in zona retrocardiaca
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Best Screening Tool for COVID-19 Infection

2D DR Image VS 3D DR Image




Tomografia computerizata,
angio-CT

Imaginea CT este reprezentarea
anatomicd a unei sectiuni axiale a
corpului uman de o grosime
prestabilita, prin determinarea
absorbtiei razelor X care
traverseaza corpul uman din
diferite unghiuri

Se bazeaza pe doua principii:

iNDG

« Masurarea densitatii radiologice
la traversarea razelor X printr-
un corp

SOMATOM Emon'on

* Reconstructia imaginii unui
obiect plecand de la proiectiile
sale diferite, practic realizand o
imagine bidimensionala a
realitatii tridimensionale




CT cu sursa de iradiere care
emite raze X sub forma de
evantai/con, corpul in mijlocul
aparatului si detectorii situati
de cealalta parte a corpului.
Sursa de raze X se miscad 360
grade, odata cu detectorii. in

urul corpulut ag
jurul corp oot Mgy,

O
-
a
% Stationary
) detector
() ring &)
2 $
% A



Principiul de lucru:
» Tubul de raze X se roteste in jurul bolnavului

» Pe partea opusa detectorii receptioneaza energia fotonica ce a
traversat corpul uman si o transforma in energia luminoasa

* O fotodioda transforma energia luminoasa in semnale electrice

» Aceste semnale sunt apot digitalizate si transmise unui procesor de
imagini, ce reconstruieste imaginea pe baza unui numar mare de
masuratori, doza de iradiere fiind apreciabila

« In timpul scandrii sunt obtinute diferite profile de atenuare sau
proiectii. (profilele de atenuare — colectarea datelor obtinute de la

canalele de detectori la o pozitie unghiulara data a unitatii tub-
detector)

» CT-urile moderne au cca 1400 de proiectii la 360 grade. Fiecare
gr(gzl de atenuare cuprinde datele obtinute de la cca 1500 de canale
e

etectori (cca 30 de canale/grad in cazul deschiderii de 50grade
a fascicolului de radiatie)



Schema de ansamblu a unei unitati CT

1. Sistemul de achizitie a datelor (inelul GANTRY):

1. Tubulderaze X

2. Detectorii

1. solizi — formati din iodura de cesiu si tungstat de cadmiu, marcati cu
senzor de silicon -> deschidere mica a detectorilor st impachetare buna.

2. gazosi — camere de ionizare in care circula Xenon sub presiune (<25 ATM),
peretele lor este format din placute de Tungsten subtire -> serveste ca
electrozi, reduce radiatiile difuzate, ajutand la colimarea fascicolului

3. semiconductori
3. Elemente electronice asociate



Generatiile de CT in conformitate cu sistemul de achizitie

v'Prima generatie — un singur tub, un singur detector, folosea miscare de
rotatie si de translatie

v’ A doua generatie — mai mult detectorti, fascicolul sub forma de evantai,
folosea miscarea de rotatie si translatie

v'A treia generatie — tubul si detectorul efectueaza doar miscarea de rotatie,
detectorul fiind deschis sub asa unghi ca sa cuprinda intregul corp ->
colimarea mai bund, reducerea radiatiilor difuzate si a zgomotului de
imagine -> marirea calitdtii imaginii

v'A patra generatie — acelasi principiu ca si la generatia a 3-a, dar detectorii
sunt ficsi, dispusi circular, pe 360 grade in timp ce tubul se roteste in jurul
corpului. Colimarea este stramta si limiteaza numarul de proiectii ->

detectorii trebuie colimati larg -> creste radiatia difuzata si a zgomotului
de imagine -> diminuarea rezolutiei de densitate

Ele constituie CT clasica -> grosimea sectiuntii st distanta dintre ele sunt
prestabilite, pauza scurta dintre sectiuni este rezervatd miscarii mesei pentru

sectiunea urmatoare -> reluarea respiratiei -> evitarea artefactelor de
miscare



CT spiralata

» Miscarea continud a mesei i rotirea continud a tubului in timp
ce pacientul avanseaza in inelul GANTRY

* Reconstructia imaginii este facuta dintr-un singur set de date
la grosimea si intervalul dorit

» Avantajele CT spiralat:

1.

Micsorarea timpului de explorare

. Nu depinde de respiratia si inconstanta miscarilor respiratorii
. Ameliorarea detectabilitatii leziunilor in special a celor mici

2
3
4.
5

Reducerea cantitatii de SDC utilizata -> reducerea costului
mvestigatiet

. Posibilitatea reformarii rapide a reconstructiei



I1. Sistemul de procesare a datelor

« Semnalele electrice rezultate sunt numerizate si stocate pe o matrice
de reconstructie, iar apoi comparate cu matricea implementata in
aparat. Fiecarui patratel al matricei ii corespunde o unitate de
densitate exprimata prin nuante de gri -> cu cat mai mci, cu atat
imaginea mai buna

I11. Sistemul de vizualizare si stocare a datelor

« Imaginea obtinutd dupa reconstructie este prezentata pe monitorul
din incaperea in care se gaseste consola

* Posibilitatea prelucrdrii imaginii st ameliorarii datelor unei imagini
deja achizitionate

 Stocarea imaginilor obtinute poate fi facuta pe discul computerului,
pe discul optic, CD, etc. -> posibilitatea revizuirii ulterior,
inregistrarea pe film

IV. Sistemul de comanda a ansamblului



Calitatea imaginii depinde in mare masura de

* Voltaj — proportional cu volumul scanat -> cu cat este mai
mare cu atat penetrabilitatea este mai mare si valorile
densitometrice mai corecte

* Miliamperajul optim — cu cat mai mic cu atat mai multe
artefacte fotopenice

« Colimarea este folosita irzlfunctie de scop -> sectiunile fine vor
avea un zgomot foarte ridicat si trebuie efectuate cu kV ridicat
-> creste iradierea bolnavului si uzura tubului

 Pasul — distanta cu care se deplaseaza masa pe care este
asezat pacientul — parametru tehnic important care determina
in mare masura calitatea examinarii si durata

- Zoomul poate fi prospectiv sau retrospectiv (marirea
retrospectiva a imaginii, dupa achizitie, scade considerabil
calitatea imaginii)



Reconstructie 3D




 Pacientul sta in decubit dorsal pe masa de scanare, cu
bratele ridicate deasupra capului

» Punctul de reper este la 5 cm deasupra incizurii
sternale

» Scanarea toracica trebuie efectuata intr-o singura
retinere de respiratie a pacientului — prevenirea
artefactelor respiratorii

» Timpul de scanare trebuie sa fie cat mai scurt

» Nu necesita administrare de agent de contrast pentru
toate indicatiile toracice



Administrarea substantei de contrast (SDC)

 pentru diferentierea structurilor normale de cele patologice,
pentru diferentierea structurilor normale intre ele,
contrastarea arborelui vascular

* Administrarea SDC duce la cresterea cu 40-60 UH a densitatii

« Administrarea agentului de contrast poate fi facuta pe diferite
cai, la examinarea cutiei toracice se va efectua i/v

» Tehnica administrarii SDC este aleasa de examinator. Pentru
contrastul i/v poate fi in bolus (cantitate mare in timp scurt),
cu ajutorul injectomatului. Pentru celelalte cai — tehnica
trebuie adaptata scopului urmarit



Indicatiile administrarit SDC

 Precizarea vascularizatiei masei tumorale

 Diferentierea intre o masa tumorala si o malformatie
vasculara

» Identificarea structurilor tubului digestiv
* Diferentierea elementelor hilului hepatic ori pulmonar
» Evaluarea tractului urinar

 Detectarea leziunilor focale (hepatice, pancreatice, cerebrale)
si precizarea naturii lor

« Identificarea pachetului vascular, raporturilor sale cu masa
tumorala



Pregatirea pacientului

 Informatie despre sarcina

 Verificarea parametrilor renali

* Nul oral timp de 4 — 6 ore

» Consimtamantul pacientului

» Indepdrtarea obiectelor metalice din regiunea de interes
» Informatie despre alergii, medicamente st alte boli
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Artefactele

» Ingreuneaza interpretarea imaginilor

» Exista doua tipuri de artefacte:

1. Inerente — rezultate din prelucrarea datelor
v’ Alinierea gresitd a detectorilor cu raze X
v Inomogenitati in emisia fasciculului
v’ Erori de masurare artefacte de coasta
v’ Artefacte de fosa posterioara “stripe artefacte”

2. De malfunctie — de aparat si utilizator
v’ Ring artefact (eroare de detectori)

v’ Artefacte de migcare (pot fi diminuate prin sedarea pacientului, reducerea
timpului de scanare si coordonarea respiratiet)

v’ Efectul de volum partial este artefactul cel mai des intalnit, datorat folosirii unei
sectiuni prea groase fata de dimensiunile structurii de interes



Ring artefact

CT Artifact: Ring

Ring artifacts are caused
by Faulty or miscalibrated
detector elements as they
rotate around the gantruy.

| | <R S
Bad DEtE:tnr Element NCDDDIALF’HICS.CDM




Artefacte de
miscare




Artefacte
respiratorit




Artefacte de miscare a inimii in
absenta pericardului

. -

-




Efect de volum
partial

5-mm section thickness 1.25-mm section thickness




Artefacte
metalice




» Operatorul determina grosimea sectiunii in functie de regiunea
explorata:
v'Torace st abdomen — sectiuni de 8 — 10 mm
v'Baza craniului, fosa posterioara sau coloana vertebrala — sectiuni de
2 —5mm
O structura poate fi inclusa in grosimea unei sectiuni in
intregime sau partial



» In examinarea patologiei respiratorii se foloseste:
1. HRCT — CT de rezolutie inalta —

v sectiuni subtiri de 0,5 — 1,5 mm la fiecare 0,5, 1 sau 2 cm de la apex la baza
(scandri inspiratorii)

v’ Sectiunit HRCT limitate, distantate, obtinute pentru scandarile expiratorii

2. CT spzralat — acopera intregul plaman pentru scanarea inspiratorie
st expiratorie

* HRCT (pas cu pas) — tehnica optima pentru evaluarea bolii
pulmonare la sugari, copii st adulfi intr-un cadru clinic,
Jfolosind strategii cu doze mict — 100kVp si 20 — 40 mAs
obtinand sectiuni la fiecare 0,5 — 1,0 cm, de la varf, la bazdin
timpul scandrilor inspiratorii si expzratoru

« expunerea la radiatii este scazuta — 0,2 — 0,3 mSv
* Durata pana la 40 sec



* CT spiralat — sectiuni subtiri, contigue prin intregul torace

» Grosimea sectiunii variaza de la 0,5 la 1,25 mm

» Timpul examinarii 5 — 10 sec

* Ca dezavantaj va servi doza mat mare de iradiere st o rezolutie ugor
scazuta a imaginilor in comparatie cu HRCT

* Strategii cu doze mici — 100 kVp si 20 — 40 mAs, pentru scandri
spiralate inspiratorii si expzratorzz

* Expunerea totala la radiatii este apr. echivalenta cu expunerea la
radiatii de fond de 0,5 ani la nivelul marii — 1,5 mSv

* Pentru copii
v' <5 ani — nu pot efectua manevrele necesare,

v'cu varsta intre 5 si 8 ani — cooperarea va limita frecvent calitatea scandarilor
CT

v >8 ani — pot efectua maneuvrele, dar fara tehnici standardizate de control a
volumului pulmonar



* CT multislice (MSCT) — mai mult in examinarea cordului;
permite timp scurt de achizitie, acoperire si rezolutie mai mare
a imaginii si ofera un substrat pentru exploatarea tehnicilor
tridimensionale disponibile

 MDCT (CT multidetector) — capabil de scanare volumetrica de
inalta rezolutie



Doza de radiatie

* Radiatia de fond anuala — 2,5 mSv

* Radiografie torace PA — 0,05 mSv

 HRCT axial distantat (spatiu 10 mm) — 0,7 mSv (14 x ray)
 HRCT axial distantat (spatiu 20 mm) — 0,35 mSv (7 x ray)
 HRCT axial distantat cu doza mica — 0,02 mSv

« MD-HRCT — 4 — 7mSv (60 — 80 x ray)

Combinarea HRCT la interval de 20 mm cu scanarea mAs scazuta (40
mAs) ar duce la radiatii comparabile cu radiografia conventionala



Bronhogafia

» Vizualizarea lumenului endobronsic cu ajutorul substantei de contrast

 De obicei se utilizeaza Lipiodol ultrafluid (20 ml) in asociatie cu sulfamide
(10-139)
 Se introduce fie cu sonda Metras
v'in lumenul brongic pe care dorim sa-l examinam — bronhografie dirjjata
v'In portiunea initiala a traheii — bronhografia nedirijata -> contrastarea ambelor
ramuri

* Se efectueaza pe %ol sub anestezie locala, in unele cazuri (copii,

dezvoltarea bronhospazmului, hemoragie pulmonara, combinarea cu

VBS) — anestezie generald; sub ghidaj radioscopic
« Complet SDC se elimina dupa 1 — 2 zile

» Pregatirea pacientului — sanarea cailor bronsice in cazul unor eliminari
mai mult de 50 ml

* Cliseele se efectueaza in incidentele laterale si de fata, ulterior oblica



Bronhografia dirijata Bronhografia nedirijata




Modificari bronsice pe dreapta,
Bronhografia unilaterala dreapta bronhografie bilaterala




Bronhoscopia
virtuala la CT

» Metoda radiologica
neinvaziva a cailor
respiratorii cu
reconstructia ulterioara a
imaginilor in model
volumetric 3D

» Permite evidentierea
permeabilitatii bronsice,
caracteristicile anatomice,
cat si stabilirea
modificarilor patologice




norma Formatiune de volum




Scintigrafia pulmonara

* metoda de cercetare a patului arteriolo - precapilar si capilar
a arterei pulmonare.

* Nu inlocuieste metodele radiologice si spirografia.

* Indicatii: diverse patologii pulmonare, anomalii de dezvoltare,
tromboembolia arterei pulmonare, pregatire pentru
interventie chzrurgzcala la cutia toracica pentru aprecierea
volumului interventiei.

« Contraindicatii: sarcina si perioada de alaptare a copiluluai.
* Pregatire: nu necesita.
* Se foloseste 9gmTc-MAA (macroagragat de albumina)



Timp doar 20 min

Pacientul in pozitie
orizontala

Izotopul radioactiv poate fi
introdus:

v’ Intravenos — scintigrafia de emose
perfuzie — scanare imediata, .
pentru a vedea progresul
particulelor

v’ Inhalator — scintigrafia de
ventilatie — inhalarea
aerosolului pand cand
balonul gazelor este in
pulmoni -> dezintegrarea
particulelor radioactive ->
captarea de aparat




Scintigrafie de perfuzie —
acumularea normala a
radiotrasorului in
pulmonul drept (gama
camera se pozitioneaza la
spate) st absenta captarii
PRF in pulmonul stang




Scintigrafie pulmonara —
modificari in ambii
pulmoni
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